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脑海绵状血管瘤是一种脑
血管畸形，通过脑部 DSA（数字

减影血管造影）检查较难发现，
故又称隐匿性脑血管畸形。脑

海绵状血管瘤不是真正的肿瘤，
而是一种缺乏动脉成分的脑血

管畸形，可发生于脑的任何部
位，一般幕上多于幕下。

脑海绵状血管瘤的诊断主
要依据脑部 CT（计算机层析成
像）检查和脑部 MRI（磁共振成
像）检查。脑部 CT 检查可提供
诊断依据，但是敏感性和特异
性不如脑部 MRI 检查。脑海绵
状血管瘤在脑部 CT 检查中的
典型表现为边界较清楚、密度
不均匀或高密度影，部分病灶
伴有钙化。在脑部 CT 检查中，
可能遗漏体积较小的脑海绵状
血管瘤。

脑部 MRI 检查是脑海绵状
血管瘤诊断价值最高的检查。
在 T2（横向的弛豫时间）序列
上，可以看见由于含铁血黄素沉
积形成的低信号带，病变呈爆米
花样或桑葚样。

脑部 CT 检查和脑部 MRI
检查可明确脑海绵状血管瘤的
位置。

脑部 DSA 检查主要用于鉴
别脑海绵状血管瘤和脑动静脉
畸形等其他脑血管畸形，以及进
一步明确脑海绵状血管瘤是否
合并脑动静脉畸形等脑血管畸

形。
对于脑海绵状血管瘤，如何

治疗？
1.手术切除。若患者出现

癫痫、神经功能障碍等症状，或
者脑海绵状血管瘤的体积较大，
应首选手术切除。脑海绵状血
管瘤会引起出血。患者的临床
症状通常是出血导致的。手术
的主要目的是减轻或消除出血
及出血引起的癫痫、神经功能障
碍。

2.伽马刀立体定向放射治
疗。应用这种方法治疗脑海绵
状血管瘤，能降低其出血风险，
改善临床症状，特别是癫痫症
状。这种方法适用于位置深在、
手术风险大以及手术切除不完
全的脑海绵状血管瘤患者。

若脑海绵状血管瘤体积较
小、无出血，且患者无症状，可
动态观察。患者要定期进行脑
部 CT 检查或脑部 MRI 检查，便
于医生观察其脑海绵状血管瘤
有无增大、出血等，及时发现并
处理问题。

（作者供职于郑州大学第五
附属医院）

脑海绵状血管瘤的治疗
□杨如意 文/图

李女士得了结核
病 。 在 住 院 期 间 ，一
天，她突然出现心慌、
胸闷、头晕等症状。医
生 为 她 测 量 血 压 、血
糖，结果均正常，考虑
上 述 症 状 是 药 物 过
敏引起的。但她服用
抗过敏药物，无效。医
生马上让她做心电图
检查，结果发现QTc间
期（QT 间期是 Q 波的
起点到T波的终点之间
的间隔）达517毫秒，考
虑为药物莫西沙星所
致 ，让 她 停 用 莫 西 沙
星。停用莫西沙星后，
她的上述症状消失。

结核病的药物治
疗 需 要 多 种 药 物 联
用。在药物治疗的过
程中，如果出现药物性
肝损伤、过敏、严重的
胃肠道反应或耐药情
况，一线药物不能组成
有效的治疗方案，为了
保证疗效，就要开始使
用二线药物，如左氧氟
沙星、莫西沙星、贝达
喹啉、氯法齐明、德拉
马尼等，这些药物均可
导致心电图 QTc 间期
延长，若发现不及时，
可能会引起心脏骤停，
从而危及生命。相关
临床研究发现，贝达喹
啉 和 德 拉 马 尼 联 用 ，
QTc 间期＞500 毫秒的
发生率为 3.1％；在 103
名接受德拉马尼治疗
的患者中，2 名患者出
现 4 次 QTc 间期＞500
毫秒。

在正常情况下，男
性的 QTc 间期≤450 毫
秒，女性的 QTc 间期≤
470毫秒。QTc间期延
长，意味着一个人发生
心律失常的风险增加
患者使用导致 QTc 间
期延长的药物，早期或
QTc 间期延长轻度时
可无症状，进一步发展
可出现心悸、心慌、头
晕等症状，心跳的感觉
无法平复，休息后可能
缓解。若不及时治疗，
当QTc间期接近或＞500毫秒时，患者会出现晕厥、抽
搐，甚至心脏骤停，从而危及生命。因此，使用会导致
QTc间期延长的药物时要定期进行心电图监测。研究
显示，若QTc间期延长超过500毫秒，很有可能导致尖
端扭转型室性心动过速。尖端扭转型室性心动过速是
一种短暂的心律失常，可自发终止，但当其快速连续复
发时，可引起胸痛、心悸、头晕、意识丧失等临床症状，甚
至猝死。

临床上，哪些患者有QTc间期延长风险呢？先天
性QT间期延长综合征患者、失代偿性心力衰竭患者、
尖端扭转型室性心动过速患者、甲状腺功能减退症患
者、缓慢性心律失常患者、血清钾和镁低于正常值下限
患者、严重营养不良患者、老年患者和肝硬化患者，均有
发生 QTc 间期延长的风险。在治疗时，应慎用导致
QTc间期延长的药物。

QTc间期延长往往是无症状的，患者和医生很难
第一时间发现。为了减少QTc间期延长风险的发生，
患者应定期进行心电图监测，并要监测血清钾水平，无
症状时可在治疗2周、4周、8周、12周、16周、20周、24周
进行心电图监测。

贝达喹啉、德拉马尼、氯法齐明等对于提高耐药结
核病的全球治愈率至关重要。然而，这些药物均有可能
导致QTc间期延长，如果不及时处理，可能会引起严重
后果。为了规范临床医师对抗结核药物所致QTc间期
延长的临床监测和管理，我国出台了《抗结核药物所致
QTc 间期延长临床监测和管理专家共识》（简称《共
识》）。《共识》要求，在结核病治疗期间使用能导致QTc
间期延长的药物时，要定期进行心电图监测。

（作者供职于商丘市胸科医院）

对猩红热患儿要按呼吸
道传染病隔离，及时治疗以控
制病情。服用抗菌药物应足
量、全程，有助于缩短病程，预
防风湿热、肾小球肾炎等并发
症。

托幼机构、学校等要做好
呼吸道传染病的日常防控工
作，开展健康监测和健康宣
教。在呼吸道传染病高发期，
倡导勤洗手、加强通风、咳嗽礼
仪，重视清洁消毒。避免前往

人员密集、通风不良的公共场
所。

春夏季是猩红热的高发
季。在猩红热高发季，家长要
密切关注孩子的身体状况，尤
其是在周围出现猩红热患儿

时。一旦孩子出现发热、咳嗽
或皮疹等症状，应及时将孩子
送往医院，进行诊断及治疗。
不要让孩子带病上学。

需要注意的是，对猩红热
患者应隔离至症状消失，咽拭

子培养阴性或从治疗之日起不
少于 7 天。对密切接触者需要
检疫7天，必要时可口服青霉素
类或头孢菌素类药物，进行暴
露后预防。
（作者供职于河南省儿童医院）

儿童猩红热的防治
□李 鹏 贾婉玉 宋春兰

近期，猩红热病例较多。多地疾控部门
提醒，若有发热、咽痛、皮疹，小心猩红热。

猩红热为 A 族β型溶血性链球菌（GAS）
感染引起的急性呼吸道传染病，多见于幼儿
和学龄前儿童。猩红热是《中华人民共和国
传染病防治法》规定的乙类传染病，传播力
强，至今无疫苗可预防。

猩红热可引起化脓性中耳炎、鼻窦炎、
乳突炎及颈淋巴结炎甚至颈部蜂窝织炎（皮
下组织、筋膜下、肌间隙的急性弥漫性化脓
性感染），亦可引起败血症及迁延性化脓性
病变，可导致中毒性心肌炎、中毒性休克综
合征等。

病原学
GAS 又称化脓性链球菌，是一种呈链状生

长的革兰氏染色阳性球菌。按细胞壁表面所
含的抗原，GAS 可以分为 A 族~U 族（无 I 族和 J
族）。

GAS 的致病性与其产生的多种毒力因子
有关。目前已发现的毒力因子可分为菌体成
分毒力因子和分泌成分毒力因子两类。菌体
成分毒力因子是 GAS 产生的菌体结构性毒力
因子，主要包括细菌表面蛋白、荚膜、菌毛
等。分泌成分毒力因子是 GAS 产生的分泌性
毒力因子。分泌成分毒力因子产生的毒素有
致热外毒素和溶血素。致热外毒素即红疹毒
素，可引起发热、猩红热样皮疹，抑制单核巨
噬细胞系统和 T 细胞功能，触发施瓦茨曼反
应。溶血素会溶解红细胞、杀伤红细胞和血小
板，以及使心脏受损。

流行病学
患者和带菌者是主要传染源。
GAS 主要通过呼吸道飞沫传播和接触被

污染的玩具、用具、手及食物等传播。可通过
受损的皮肤发生GAS感染。

感染 GAS 后，机体可获得血清型特异的
抗菌免疫及特异性抗毒素免疫。胎儿可通过
胎盘获得被动免疫。

发病机制
GAS 进入呼吸道黏膜后迅速繁殖，产生多

种毒力因子。这些毒力因子可促进细菌与宿
主细胞黏附，侵入深层组织，导致疾病。

1.在链激酶和透明质酸酶等的作用下，炎
症会扩散，从而引起组织坏死。

2.致热外毒素会使皮肤血管充血、水肿，
上皮细胞增殖，白细胞浸润，以毛囊周围最明
显，形成典型的猩红热样皮疹。黏膜亦可充血
或点状出血，形成内疹。

3.致热外毒素刺激 T 细胞，引起免疫应
答，产生介导组织，从而损伤细胞因子，导致
坏死性筋膜炎、中毒性休克综合征、川崎病和
急性风湿热，部分患儿在感染 14 天~28 天后可
在心、肾、滑膜组织等处出现非化脓性病变。

猩红热的潜伏期一般为 2
天~5 天，可分为普通型、脓毒
型、中毒型及外科或产科型。

普通型
在临床上较多见，可通过

以下方法快速识别：
一看嘴：急性起病，可表

现为高热伴咽痛，发病后次日
出现皮疹，此时面部皮肤充
血，口、鼻周围充血不明显，形
成“口周苍白圈”。二看舌：部
分患儿在发病第 1 天~第 2 天
出现舌苔厚白，舌乳头红肿且
突出，舌尖及边缘处明显，称
为草莓舌。第 2 天~第 3 天白
苔脱落，舌面光滑且呈牛肉

色，味蕾明显，称为杨梅舌。
三看皮疹：皮疹始见于耳后、
颈及上胸部，1 天内蔓延至全
身。典型的皮疹为在皮肤充
血的基础上有弥漫性猩红色
细小斑丘疹，隆起如“鸡皮疙
瘩 ”，顶 端 可 见 粟 粒 状 小 疱
疹。在腋下、肘部及腹股沟的
皮肤皱褶处，皮疹密集，色深
红，或有出血点，呈横线状，称
为“帕氏线”。皮疹多在1周内
消退，7 天~14 天开始脱屑，皮
疹严重者四肢、手掌、足底可
出现片状脱皮。

脓毒型
咽峡出现严重化脓性炎

症，渗出物多，形成脓性假膜，
局部黏膜会出现坏死、形成溃
疡。细菌扩散到邻近组织，会
导致化脓性中耳炎、鼻窦炎、乳
突炎及颈淋巴结炎，亦会引起
败血症和迁延性化脓性病变。

中毒型
全身中毒症状明显，高热、

头痛、剧烈呕吐、惊厥、神志不
清等，可出现中毒性心肌炎、中
毒性休克综合征等。

外科或产科型
细菌从皮肤创伤处或产道

侵入而致病，皮疹首先出现在
伤口周围，可有局部化脓性病
灶，然后向全身蔓延。

1.血常规检查：外周血白细
胞计数升高，以中性粒细胞计
数升高为主，可出现核左移。

2.尿常规检查：急性期或恢
复早期，尿中可出现一过性蛋
白尿、镜下血尿。感染2周后有
蛋白尿、血尿等急性肾炎表现。

3.细菌培养：对咽扁桃体或
伤口等处分泌物或渗出物进行
培养，可分离出GAS。

4.核酸检测：在咽拭子等标
本中，GAS 核酸检测结果为阳
性。

5.抗原检测：快速 GAS 抗

原 检 测 的 敏 感 性 可 达 60% ~
95%，特异性在95%以上。阴性
结果不能排除诊断。

6.血清学检查：抗链球菌溶
血素O阳转或恢复期较急性期
滴度2倍及以上升高，具有诊断
价值。

诊断
根据流行病学史、临床表

现、实验室检查结果等，进行综
合分析，作出诊断。

1.疑似病例：有发热、咽峡
炎及典型皮疹等临床表现，且
外周血白细胞计数及中性粒细
胞计数升高。

2.临床诊断病例：疑似病
例，具有相关流行病学史。

3.确诊病例：疑似病例或临
床诊断病例，具有以下任一项：

（1）扁桃体或伤口等处分
泌 物 或 渗 出 物 培 养 出 GAS。
（2）在咽拭子等标本中，GAS

核 酸 检 测 结 果 为 阳 性 。（3）
GAS 抗 原 检 测 结 果 为 阳 性 。
（4）抗链球菌溶血素 O 阳转或
恢复期较急性期滴度 2 倍及以
上升高。

鉴别诊断
应注意与疱疹性咽峡炎、

金黄色葡萄球菌感染、川崎病、
药物性皮疹等疾病相鉴别。

1.疱疹性咽峡炎：猩红热患
儿在出皮疹前，其咽峡炎症状
与疱疹性咽峡炎相似，较难区
别。可通过病原学检查相鉴
别。

2.金黄色葡萄球菌感染：金

黄色葡萄球菌可产生红疹毒
素，引起猩红热样皮疹，但皮疹
消退较快，无脱屑现象。可通
过病原学检查相鉴别。

3.川崎病：持续发热 1 天~
14 天，可出现皮肤、黏膜、淋巴
结病变三联征，可有杨梅舌，皮
疹环不典型，部分患者可有手
指、脚趾末端硬性肿胀及膜状
脱皮，伴血小板增多，会并发冠
状动脉扩张等血管炎性疾病。

4.药物性皮疹：有出疹前用
药史，皮疹常为多形性，可表现
为猩红热样皮疹，无咽峡炎及
杨梅舌。

快速识别猩红热

实验室检查

诊断和鉴别诊断
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