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看疼痛性质

钝痛/痛苦 烧灼痛/痉挛

阑尾炎

急性肝炎

胆囊结石

胆囊炎

膀胱炎

消化不良

肾小球肾炎

嵌顿/绞窄疝

肠易激综合征

肝细胞癌

胰腺炎

胰腺癌

腹膜炎

消化溃疡穿孔

前列腺炎

消化不良

消化溃疡

结肠炎

憩室炎

急性机械性肠梗阻

阑尾炎

胃食管反流疾病（GERD）

锐痛/刀割样 压痛/变异痛

看发病速度

脾脓肿

脾破裂

肾结石

肾肿瘤

输尿管结石

肝血管瘤

良性前列腺增生

前列腺癌

前列腺炎

尿潴留

结肠癌

胃癌

器官急性梗死

造成的疼痛

突然发作（数秒内）

动脉瘤破裂

自发性气胸

胰腺炎

栓塞或缺血

血管破裂

肺炎
快速发作（数分钟~数十分钟）

消化溃疡

憩室炎

肌肉损伤或感染

推荐的影像学检查

炎症：胰腺炎、胃

炎（消化溃疡）、淋

巴炎、炎性肠病

寄生虫：蛔虫、线虫

缓慢起病（数小时）

代谢病：糖尿病酮

症酸中毒、卟啉症

其他：脊 柱 关 节

炎、带状疱疹

右上腹疼痛：

B超
左上腹疼痛：

CT检查

右下腹疼痛：
CT（电子计算机断
层扫描）静脉造影

左下腹疼痛：

CT 口服造影

剂+静脉造影耻骨上疼痛：B超

遇到腹痛患者时
首先考虑这些问题

（下）
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微血管减压术+术中神经电生理监测

精准手术治疗为面肌痉挛患者解忧
河南省人民医院 尹沅沅

征 稿
科室里开展的新技术，临床中积累的心得体会，治疗

上取得的新进展，对某种疾病的治疗思路……

欢迎您将来稿发送至343200130@qq.com，与广大医

务工作者共享。

人们的面部表情由内在的许
多神经控制，会随着人们的情绪
做出相应动作；如果这些神经系
统受到压迫或者损伤，就会出现
肌肉失控，莫名抽搐。从医学上
来讲，即为面肌痉挛。

不同治疗方式
该疾病是指一侧或双侧面部

肌肉（眼轮匝肌、表情肌、口轮匝
肌）反复发作的阵发性、不自主的
抽搐，在情绪激动或紧张时加重，
严重时可出现睁眼困难、口角歪
斜以及耳内抽动样杂音。

面肌痉挛的治疗目前有药物
治疗、肉毒素注射、微血管减压手

术治疗三大方式。
一般来说，药物治疗可用于

面肌痉挛的发病初期且症状比较
轻的情况。

如果药物治疗效果不明显，
可以尝试肉毒素注射治疗。大部
分患者对初次肉毒素治疗感到效
果明显，但其有效持续时间仅有
几个月，随后就会效果减退，继而
要进行第二次、第三次注射，但效
果也会逐步变差。

一些患者无法忍受面肌痉挛
带来的生活困扰，会选择手术治疗。

病例
年近五旬的患者蔡女士就被

右侧面肌痉挛折磨了十余年。她
在决定接受手术之前，曾经接受
了很长一段时间的药物治疗，甚
至还有针灸、理疗等各种辅助治
疗，但是效果不佳。两年前，蔡女
士病侧眼睑已经不能完全睁开，
夜间也常因面部抽搐不能入睡。
蔡女士先后做了3次面部注射肉
毒素治疗，如今病情加重，严重影
响到日常生活，今年终于下定决
心接受手术治疗。

让蔡女士打消顾虑、接受手
术的是河南省人民医院神经外科
梁庆华主任医师团队“微血管减
压术+术中神经电生理监测”的

手术方案。
如果按照传统手术方案，在

大脑神经丛密集之处做精细手
术，医生实施微血管减压术要选
择哪一部分神经来操作仅凭医生
的经验，类似于“摸黑赶路”，如何
前进全凭摸索，没有特别准确的
客观依据。

在河南省人民医院，随着术
中电生理监测技术的应用，术前
诊断、术中判断及术后效果可以
通过仪器准确判断。

术中，医务人员发现两处可
疑的责任血管，其中一处位于面、
听神经之间，较为少见。按照以

往处理原则，需要将所有可疑的
责任血管垫开，但如果贸然处理
这一处血管，对面、听神经干扰极
大，病人术后可能会听力下降甚
至面瘫。

医生立即应用术中电生理监
测中的旁路传导通路监测，探查
到了面肌痉挛特有的 AMR 波
（一种面肌痉挛特有的异常肌电
反应）。在将第一处责任血管垫
开后，AMR波消失，证实了这就
是病因所在，避免了无效探查，缩
短了手术时间，同时避免了探查
第二处责任血管造成的潜在损
害。

术后，患者面部抽搐症状即
刻缓解，患侧眼睑基本睁开，可以
正常视物，没有出现听力下降、面
瘫等并发症。患者本人及家属对
疗效非常满意。

技术优势
据梁庆华介绍，旁扩散效应

监测应用在微血管减压术中，具
有的几项优势：可以作为面肌痉
挛诊断的“金标准”；为术中减压
是否充分以及术后疗效判断提供
客观依据；减少不必要的探查，节
约手术时间。

任何疾病的治疗都是越早越
好。如果药物及肉毒素注射疗效
不佳，面肌痉挛状况相对严重，已
经影响日常生活，患者应尽快就
诊，选择外科手术进行彻底治疗，
避免疾病给身体、心理带来更多
的伤害。

在临床上，经常会见到胸痛
患者查心肌酶有CK-MB升高而

“被心肌梗死”，做冠脉造影没有
阳性发现的情况。

因此，我们很有必要从专业
角度来梳理一下CK-MB和心肌
损伤之间的关系。

心肌酶和CK-MB
心肌细胞中主要含有一些蛋

白质和酶，包括心肌肌钙蛋白家
族、肌酸激酶家族、乳酸脱氢酶家
族等。

当心肌细胞坏死时，细胞内
的蛋白质与酶由于心肌细胞的损
伤而释放，其浓度或者活性的增
高能够反映心肌受损的程度。

肌酸激酶（CK）家族由 3 名
成员组成，分别是肌酸激酶MM
型同工酶（CK-MM）、肌酸激酶
MB型同工酶（CK-MB）、肌酸激
酶BB型同工酶（CK-BB）。

CK 值 等 于 CK- MM 值 、
CK- MB 值 、CK- BB 值 之 和 。
CK-MB 值升高，CK 值也会升
高。

CK家族成员在正常心脏和
骨骼肌中所占的比例

一、CK-MB活力在CK总活
力中所占的比例小于6%，应考虑
骨骼肌损伤可能，如多发性肌炎、
肌营养不良等。

二、CK-MB活力在CK总活
力中所占的比例大于6%，一般认
为，CK-MB活力在CK总活力中
所占的比例在6％以上，最高值达
12％～38％，绝对值>25单位/升
（免疫抑制法），即有心肌细胞受
损或坏死，应联合检测心肌肌钙
蛋白、肌红蛋白；若肌钙蛋白不
高，则不考虑心肌损伤，如心肌
梗死、病毒性心肌炎等。

三、CK-MB活力在CK总活
力中所占的比例大于6%，有时在
38％以上，甚至 CK-MB 值大于
CK值的情况，应考虑CK-MB的
检测值受检测方法或机体内其
他因素的影响而出现假阳性升
高。

CK-MB检测临床常用免疫
抑制法和化学发光法 2 种方法。

免疫抑制法具有迅速、简捷、省时
等特点，因此临床多用此种方法。

CK-MB结果的影响因素
一、当CK-BB存在时，不能

被免疫抑制法抗 CK-M 抗体所
抑 制 ，故 CK- MB=CK- MB +
2CK-BB，当 CK-BB>CK-MM

时，则 2CK-BB+CK-MB>CK-
BB+CK-MB+CK-MM，即测定
得的 CK-MB 的检测值高于 CK
活性检测值，如颅脑损伤、前列
腺恶性肿瘤、新生儿、婴幼儿
等。

二、巨 CK 的干扰：巨 CK 是

巨分子酶，比正常情况下相应的
酶有着高分子团，不被抗CK-M
抗血清所抑制，表现为血清中
CK-MB 占 CK 活力 50％以上，
而CK活力正常或轻度或中度增
高。故形成 CK-MB 的假阳性，
如炎症、恶性肿瘤等。

三、当CK含量很高时，亚单
位含M量同样很高，此时试剂中
抗M抗体量相对不足，亚单位M
没有完全被抑制，亚单位M同时
与B亚单位一起参与了反应，因
而结果明显偏高。如剧烈运动
等。

另外，肌酸激酶的检测还受
溶血的干扰。红细胞中含有腺苷
酸激酶（AK），AK能直接参与CK
速率法的第二步反应，即便血清
中不含CK，溶血标本中的AK也
能直接参与反应，故对 CK-MB
的测定结果也带来一事实上影
响。

化学发光法不存在上述问
题，但过程相对复杂、价格昂
贵。

案例
上午的检验科总是忙碌的，同事发现一位

患者凝血酶原时间（PT）达到29.4秒，正好跟危
急值（PT>30秒）打了个擦边球。

虽然差了那么一点点，但因为除了凝血功
能和心肌酶检测，未搜索到该患者其他检验申
请单，且心肌酶结果还没出来，于是同事打了
个电话给医生，询问患者情况以及是否用药，
得到的回答是否定的。

患者初诊，只说自己心里“不舒服”，没有
用药，但患者的血不好抽。这位同事对接电话
的医生说患者没有用药，凝血酶原时间延长，
建议医生做个肝功能检测。接电话的医生表
示可以，会转告上级医师。

这位同事打完电话后，没有等医生医嘱，
直接加做肝功能，发现肝功结果一片红，随即
加做了血糖肾功。

结果出来后，打电话报危急值的这位同事
找主治医生询问患者的具体情况。主治医生
说，该患者是熟人介绍来的。患者年纪大，前
不久刚做了手术，检查过没什么问题，这次也
觉得自己没什么大问题，死活不配合抽血，加
上熟人在一旁，碍于人情，所以只做个心肌酶。

看到这样的检验结果，医生也是大吃一
惊，全身器官衰竭啊！还好发现及时，医生对
检验科的同事表示感谢，并表示马上把检查费
用补上。

分析
凝血酶原时间检测是一种了解血液凝固

情况的试验，主要反映外源性凝血是否正常。
肝脏是凝血因子形成的主要场所，所以凝

血酶原时间也可以反映肝脏合成功能、储备功
能、病变严重程度及预后。

当肝脏功能正常时，凝血因子的含量和活
动度在正常范围。

当肝脏受到损伤，出现病变时，凝血因子
因合成障碍而含量降低，即可导致凝血酶原时
间延长。

比如重型肝炎时，凝血酶原时间明显延
长；慢性活动性肝炎与肝硬化时，凝血酶原时
间可轻度延长；肝外阻塞而无明显肝细胞损害
时，凝血酶原时间可正常。长期肝外阻塞、胆
汁淤积、影响维生素K的吸收时，也可导致凝血
酶原时间延长；若给患者注射维生素K时，则凝
血酶原时间可恢复正常。

因此，当凝血酶原时间延长时首先要考虑肝功问题，做详细
的肝功检查，确定病因及时进行治疗。

结论
中国是个“人情”社会，作为医务人员，熟人来找你看病，是个

不可避免的事，这也说明你“被人需要”，人生还是很有价值的。
给熟人“行方便之门”可以，但是不能打乱正常的就医程序。

当熟人来看病时，该做的检查要做，该化验的项目也一样不能
少。医技科室先进的仪器设备可以辅助医生更好地查找病因、诊
断，做治疗。否则，省下的化验检查，可能延误了病情或者留下病情
诊断不明的隐患。一不小心，你的“熟人”有可能变成“仇人”。

平山病，又称为青
年上肢远端肌萎缩或
单肢肌萎缩，常见于
15~25 岁的青少年人
群，是由日本学者平山
惠造于1959年首先报
道的一种良性自限性
运动神经元疾病，与运
动神经元病（MND）表
现相似，但预后截然不
同。

典型的平山病表
现为青春早期隐袭起
病的手及前臂远端肌
肉无力，随病变进展逐
渐出现相应肌群萎缩，
多为单侧损害，部分也可表现为
不对称的双侧损害。

多数患者有“寒冷麻痹”，即
暴露在寒冷环境中无力症状明
显加重；束颤安静状态多不出
现，但在手指伸展时常发生；患
者受累肢体腱反射正常或偶可
低下，通常无疼痛、麻木等感觉
障碍表现，也无锥体束征、括约
肌功能障碍等。病情在起病后
数年内缓慢进展，临床易与肌萎
缩侧索硬化或进行性脊肌萎缩
等运动神经元病混淆，但绝大多
数患者在以后 5 年内病情可自

然中止。
病例

患者，男，17岁，右手肌萎缩
1年，右手骨间肌、大小鱼际肌萎
缩，呈爪形手，无麻木、疼痛，在
多家医院按照“尺神经损伤”“颈
椎病”等诊治无效。

日前，患者至新乡医学院第
一附属医院就诊，给予肌电图检
查，提示：右侧C7-T1节段节前
损害（即脊髓前角或神经根），结
合病史，考虑平山病可能。

确诊
专家决定进一步检查患者

的颈椎过屈位，核磁共
振（MRI）显示：C4-T3
椎体水平脊髓变扁，前
部硬膜囊间隙消失，后
部硬膜囊间隙增宽，可
见多发迂曲留空血管
影。

综上，符合平山病
诊断。

对于本病的治疗
建议：该病虽为自限性
疾病，但早期诊断、早
期使用颈托治疗对防
止 该 病 进 展 十 分 重
要。

治疗
一、颈托治疗：早期诊断早

期戴颈托治疗，能缩短病程，缓
解临床表现。建议必须尽可能
长时间戴颈托治疗。

二、手术治疗：研究表明做
硬脊膜成形术加脊髓松解术，能
改善近期和远期效果。

三、康复治疗：延缓肌萎缩，
避免手指关节挛缩，尽可能保留
手的功能。

（作者简介：马以勇，医学硕
士，新乡医学院第一附属医院康
复医学科主治医师，擅长神经疾
病的肌电图诊断。）

术前术后对比照 梁庆华供图

患者心肌酶升高啦？别着急！
河南省人民医院 叶国治
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平山病的确诊与治疗
新乡医学院第一附属医院 马以勇
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