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■临床提醒

■■技技术术··思维思维
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■医技在线

那天，我正在门诊忙碌，快到
中午的时候，突然接到急诊科的
求助电话，说是一个小伙子吞了
一把断开的勺子！

放下电话，我想，这个小伙子
吞下断开的勺子多长时间？那锐
利的勺子断面是否像锐器一样损
伤了消化道？过了一会儿，患者
家属陪着患者过来找我。患者家
属小声告诉我：“他是早上七八
点钟吃饭后吞的断勺。”“为什么
吞？”“唉！他今年 29 岁了，各种
不顺心，近 3 年高度依赖酒精，每
天早上起床后第一件事情就是喝
酒，而且一喝就是一瓶！喝了就
睡，睡到下午酒醒了，继续找酒
喝。这次为了让他戒酒，我们把
他拉到南阳市第四人民医院（南
阳市精神卫生中心）强制戒酒。
他一直反抗，把勺子弄成两截吞
了下去……”

螺旋 CT 检查结果显示：患

者的胃内有大量胃内容物，异物
影清晰可见，滞留于胃内。我告
诉患者家属：“凡是有尖、有刺、
有刃、不规则、体积较大、有毒、
有腐蚀性、两个以上有磁力的异
物，都是危险异物，随时可能扎
穿胃肠道，也可能扎穿血管，需
要尽快通过胃镜取出异物。不过
现在断勺在胃内，胃内还有很多
食物，需要等食物排空了才能在
胃镜下取出异物。去做下心电
图、传染病等检查，检查结果出
来 后 ，我 们 会 尽 快 给 他 取 出 异
物。”

下午，我继续坐门诊。5 点
40 分左右，我接到科里的电话，
说对这名患者的异物取了快半小
时 了 ，因 为 担 心 勺 子 断 端 太 锋
利，取出时划伤食管，试了好多
方法，都取不出来，让我赶紧去
内镜中心。

到了内镜中心，我发现患者

体内的异物比较长，边缘弧形、锐
利。我想，得用一个保护套套在
异物上再取，那样就可以避免划
伤消化道黏膜。退出胃镜，我先
剪掉一个手套的指套，套在胃镜
镜端固定好，之后将胃镜慢慢放
入患者的胃内，却发现不管怎么
调整视野都不好，不能让异物顺
利进入指套内。后来，我改进了
一下，重新剪掉一个指套，将异物
钳置于胃内，仔细调整异物与指
套的位置和方向，让异物完整地
进入指套内，再用异物钳夹闭指
套一侧，顺利将异物取出。虽然
花费了不少时间，但是看着取出
来的断勺，我觉得一切都值了。

最后，我和这名患者谈了话，
劝导其戒除嗜酒不良习惯，希望
他 接 受 教 训 ，重 新 开 始 正 常 生
活。

（作者供职于南阳医学高等
专科学校第一附属医院）

胃镜下巧取患者体内异物
□朱 琳

在临床上，可见形形色色的消化道异物，如鱼刺、
尖锐的骨头、牙签、枣核、假牙、硬币、首饰等。对消
化道异物，处理方式主要包括自然排出、内镜处理及
外科手术。80%~90%的病例，消化道异物可自行排
出；10%~20%的病例，消化道异物需要内镜处理；1%的
病例，需要外科手术。

如果患者误吞了异物，忌存有异物会自行滑落胃
内的侥幸心理，也不要强行吞咽饭团、青菜、喝醋等，
以免造成二次伤害。患者应尽早到医院就诊，以免异
物随着胃肠的蠕动而游走到十二指肠降段以下，使胃
镜无法接近异物而贻误治疗时机；尤其是尖锐的异
物，可能穿透消化道管壁或刺破管壁以外的组织或血
管，引起出血，甚至危及患者生命。

此外，一些患者遇到异物卡喉时会使用海姆立克
急救法，但该方法只适用于上气道异物堵塞。患者如
果无法自行处理，应及时到医院就诊。

相关链接

强行吞咽异物 可能造成大麻烦

皮肤病学是病种较繁复的
学科之一。目前，已命名的各
类皮肤病有 2000 余种，但其中
伴疼痛表现者却相对有限，而
这其中带状疱疹便是常见病
种之一。典型的带状疱疹诊
断多无困难，而容易导致误诊
者主要包括以下几种情况：

发病部位既往有其他疾病
史者

病例一 男，56 岁，以“左
腰腹部疼痛 2 周，左腰腹部有
红色斑疹、丘疹、水疱 1 周”为
主诉就诊。2 周前，患者出现
左腰腹部阵发性烧灼样疼痛，
疼痛部位沿神经节段分布，影
响睡眠。患者至骨科首诊，被
诊断为腰椎间盘突出症急性
发作。医生给予穴位按摩、中
药贴膏治疗，效果差。1 周前，
患者发现中药贴膏覆盖处出
现红色斑疹、丘疹、水疱，因怀
疑对中药贴膏过敏而至皮肤
科门诊就诊。患者的腰椎间
盘突出症病史长达 8 年。医生
对其查体时发现，除中药贴膏
覆盖处有皮疹外，同神经节段
的其他部位亦有红色丘疹、水
疱，且部分水疱已破溃。医生
诊断为左腰腹部带状疱疹。

在临床工作中，以颈肩腰
腿痛为首发症状且患者既往

有颈椎病、腰椎间盘突出症等
病史时最易被误诊。患者多
考虑新发症状与既往疾病相
关而至相关科室首诊；而首诊
科室多依据其既往史及患者
所诉当前临床症状，考虑是既
往疾病急性发作或加重而给
予对症治疗；在后续治疗中发
现新发皮损或皮损加重时，患
者才考虑至皮肤科就诊。未
能充分暴露皮肤查体和尽早
发现皮损，是导致此类误诊的
主要原因。

累及特殊部位者

病例二 女，53 岁，以“左
眼周有红色丘疹、水疱伴视物
模糊、疼痛 1 周”为主诉就诊。
1 周前，患者左眼周出现米粒
至黄豆大小红色丘疹、水疱，
伴视物模糊，有阵发性电击样
疼痛，影响睡眠，至眼科首诊，
被诊断为角膜炎。医生给予
其“ 妥 布 霉 素 地 塞 米 松 滴 眼
液”，疗效差。后来，患者因左
眼周皮损进一步增多至皮肤
科门诊就诊。医生为其查体
后发现，除左眼周皮损外，左
颞部亦有类似皮损，诊断为左
眼带状疱疹。

病例三 女，74 岁，以“右
耳前部及右面颊有红斑、水疱
伴疼痛 6 天”为主诉就诊。6 天

前，患者右耳部右面颊散发米
粒大小红色斑疹、斑丘疹，伴阵
发性刀割样疼痛，疼痛影响睡
眠，至耳鼻喉科首诊，被诊断为
外耳道炎。医生给予盐酸左氧
氟沙星滴耳液，疗效差。患者
因皮疹逐渐加重，以及皮疹数
量增加且出现水疱，至皮肤科
门诊就诊。医生查体发现，患
者除右耳及右面颊皮损外，右
侧外耳道亦可见少量丘疹、水
疱，疱液清亮，且可见部分水疱
破溃后浅糜烂面，诊断为右耳
带状疱疹。

病例四 女，81 岁，以“左
侧躯干有红色丘疹、水疱伴低
热 3 天”为主诉就诊。3 天前，
患者左侧躯干出现米粒大小
红色丘疹，伴低热，体温 38.5
摄氏度，伴左侧躯干困倦，至
发热门诊就诊，新冠病毒核酸
检测结果阴性，被诊断为“低
热待查”。医生给予“头孢克
肟分散片、布洛芬缓释胶囊”，
效果差。患者发热未见明显
好转，且皮疹数量逐渐增多，
并逐渐出现左侧躯干阵发性
针刺样痛痒感，影响睡眠，因
皮 疹 加 重 至 皮 肤 科 门 诊 就
诊。10 年前，患者因乳腺癌进
行乳腺癌根治术。医生为其
查体时，发现其左肩部、左胸
背部及左腰腹部泛发米粒至

绿豆大小红色丘疹、水疱，其
中散在脓疱，诊断为播散性带
状疱疹。

此 3 名患者均因首发症状
中非皮肤症状更显著至相应
专科就诊，而医生诊疗时忽略
了患者已有皮损表现的提示
意义，导致误诊。

带状疱疹的临床变异型

带状疱疹的临床变异型主
要指皮损表现的差异，以下我简
要描述两类较易误诊的亚型。

顿挫型带状疱疹，属于最
易误诊的类型，临床表现仅有
沿神经节段分布的阵发性神经
痛，而无明显皮疹，常被误诊为
相邻脏器病变，但给予相应治
疗无效。对于此类患者，需要
严格排查相邻脏器的器质性病
变，排除后，可考虑按照带状疱
疹给予抗病毒、镇痛、营养神经
等对症药物尝试性应用，治疗
有效时方可诊断。

泛发型带状疱疹，指累及
多个神经节段的带状疱疹。该
型易被误诊的原因或多是非皮
肤科医师的认知局限性，即认
为带状疱疹仅累及单节段。

特殊人群发病者

病例五 男，6 岁，以“右
面颊弥漫性红肿、水疱伴发热

3 天”为主诉就诊。3 天前，患
儿右面颊出现弥漫性红肿，其
上可见少量粟粒至米粒大小
的水疱，发热 38.6 摄氏度，伴
局部阵发性刀割样疼痛，首诊
至发热门诊，新冠病毒核酸检
测结果阴性，被诊断为皮肤感
染。医生给予头孢类抗生素
静脉应用，效果差。患儿因皮
疹 进 一 步 加 重 至 皮 肤 科 就
诊 。 2 年 前 ，患 儿 有 水 痘 病
史。查体可见右面颊有弥漫
性红肿，其上多发粟粒至米粒
大小的水疱，部分水疱破溃且
遗留浅糜烂面。追溯病史，患
儿近期熬夜玩手机，被诊断为
右面颊带状疱疹。

带状疱疹被很多非皮肤科
医生看成一种老年病，认为其
仅 发 生 于 老 年 人 群 ，其 实 不
然。带状疱疹本质上属于水
痘-带状疱疹病毒再激活所致
的感染性皮肤病，因此只要既
往有水痘病史致水痘-带状疱
疹病毒潜伏于神经组织、近期
有各种导致机体免疫力下降
的危险因素（如感冒、发热、熬
夜、劳累等），就可导致带状疱
疹发生。这个患儿既往有水
痘病史，近期又熬夜玩手机，
有导致免疫力下降的可能，结
合临床表现，即可诊断为右面
颊带状疱疹。

易被误诊的带状疱疹
□闫会昌

带状疱疹是皮肤科常见的病毒性皮肤病之一，俗称“缠腰龙”“蛇缠腰”等，甚至有“蛇缠腰
长满一圈就要人命”的错误说法。这种说法虽然欠妥，但是也从侧面反映了带状疱疹能给患
者带来巨大的痛苦，使得带状疱疹的及时诊治更为迫切。

带状疱疹对于皮肤科医生来说是十分熟悉的常见病，但对于其他专业医生来说却相对陌
生，这也增加了很多早期症状不典型的带状疱疹患者的误诊率。

1.增加带状疱疹后遗神经痛发生风险；
2.眼带状疱疹、耳带状疱疹的误诊可导致

眼、耳等脏器损伤程度增加，遗留永久性功能
损伤风险增加；

3.播散性带状疱疹的发病机制涉及病毒
血症，病毒可随血液播散至脑、肝等全身脏
器，误诊可增加相应脏器功能损伤风险；

4.带状疱疹具有一定传染性，延误诊断使
患者未能及时保持自我隔离，从而增加患者
亲属中无水痘病史者罹患水痘风险。

依据发病部位的不同，带
状疱疹常被误诊为以下疾病：

1.头面部：三叉神经痛、丛
集性头痛、偏头痛、短暂性脑
缺血发作、眶上神经痛、中风、
急性牙髓炎、青光眼、角膜炎
等；

2.颈肩部：肩周炎、神经根

型颈椎病；
3.胸背部：心绞痛、急性前

壁心肌梗死、急性前间壁心肌
梗死；

4.腰腹部：肠梗阻、急腹
症、阑尾炎、急性肠系膜淋巴
结炎、急性胰腺炎、泌尿系结
石、急慢性胆囊炎、胆囊息肉、

前列腺炎、前列腺增生；
5.四肢：坐骨神经痛、颈椎

间 盘 突 出 症 、腰 椎 间 盘 突 出
症、骨质增生、痛风性关节炎
等；

6.其他：血管炎、接触性皮
炎、肌纤维组织炎、天疱疮、湿
疹等。

被
误
诊

带
来
的
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常被误诊为哪些疾病

什么情况下易被误诊

提高警惕

当患者出现沿神经节段分
布的皮疹、沿神经节段分布的
感觉神经症状（有电击样、烧灼

样、刀割样、针刺样、撕裂样神
经痛，痛觉过敏，痛觉超敏，有
麻木、蚁行感、瘙痒感等感觉异
常）、皮疹伴感觉神经症状时，
需要警惕带状疱疹的可能。

充分查体

虽然有一部分带状疱疹
患者的神经痛症状可早于皮
损发生，但是大多数带状疱疹

患者的皮损均早于神经痛症
状发生或与神经痛症状同时
发生，这也就说明了早期仔细
查体，以发现皮疹线索的重要
性，尤其是针对新发症状部位

有相应既往疾病史者，不可盲
目地直接考虑与既往疾病相
关，而应充分暴露、仔细查体，
以便及时发现新发病变可能
线索。

如何降低误诊率

（作者供职于洛阳市东方人民医院）

2021 年 1 月，家住四川省雅安市的郭女
士因为便血就诊，被诊断为乙状结肠癌，在
当地医院做了手术。术中，医生发现肿瘤包
绕大血管并与周围结肠等组织广泛粘连，无
法切除，对郭女士进行肠粘连松解术+末端
回肠双腔造瘘术。术后病理检查结果显示：
低分化腺癌。术后，郭女士多次化疗，肿瘤
变化不明显，仍与周围血管和肠道组织界限
不清，便血等症状时好时坏，只能通过姑息
性化疗控制病情。

郭女士的女婿是洛阳人，经朋友介绍，得
知洛阳市中心医院在胃肠肿瘤治疗方面有较
高的知名度，就抱着试一试的心态，陪郭女
士找到洛阳市中心医院肿瘤中心主任罗晓勇
就诊。罗晓勇根据患者的影像资料、病理分
型及化验结果，认为目前患者的肿瘤处于局
部进展期，虽然无法直接手术且单纯化疗效
果不佳，但是可以利用综合治疗手段成功转
化后再进行手术。根据患者的肿瘤分子病理
检测结果，罗晓勇为患者制定了局部放疗序
贯化疗联合靶向治疗方案。

患者先后进行了 25 次乙状结肠肿瘤局
部放疗和 4 个疗程的化疗联合靶向药物贝伐
珠单抗治疗。CT 检查结果提示：肿瘤明显缩
小，与周围血管和组织界限清晰，符合根治
性手术条件。

患者于 2022 年 1 月 11 日在洛阳市中心医
院接受了“腹腔镜下直肠癌根治术+结肠癌
根治术+造口还纳术+肠粘连松解术”。术
后，将切下的右半结肠部分直肠及周围淋巴
结送病理科进行检查，未发现残留的癌细胞
组织，显示转化治疗取得了肿瘤完全缓解的
效果，意味着郭女士从原来完全不可治愈的
肿瘤已转化成临床治愈状态。这是一例非常
典型的成功转化病例。

这个肿瘤转化成功的病例可以给我们一
些启示：1.医生要敬畏生命，尽可能采用先进
的理念，结合患者的具体情况，选择最适合
患者的治疗方案。2.目前肿瘤治疗技术和药物多种多样，如
何将这些治疗方法有序合理使用，使肿瘤患者获益最大，对
肿瘤专科医生提出了很高要求。

放疗是用不同能量的射线照射肿瘤，以抑制和杀灭癌细
胞的一种治疗方法。放疗可单独使用，也可与手术、化疗等
联用，作为综合治疗的一部分，以提高癌症患者的治愈率。
在手术前放疗，使肿瘤体积缩小，可为原来不能手术的患者
争取到手术的机会。对晚期癌症患者则可通过姑息性放疗达
到缓解压迫、止痛等目的。放疗在恶性肿瘤治疗中的地位仅
次于手术，远高于化疗。据统计，经过系统治疗的肿瘤患者，
65%~75%接受过放疗。

（作者供职于洛阳市中心医院）
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圆圈处为病灶

患者在洛阳市中心医院接受手术后3个月的影像图


