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本报讯（记者王 婷 通讯员郭朋娟
韩鑫颖）“医德高尚，妙手回春”“以患者为
中心，以服务为信誉”，几天前，患者朱先生
将两面锦旗送到郑州市第一人民医院 ICU
（重症监护室）医务人员手中，感谢他们让
自己重获新生。

2月6日，36岁的朱先生因腹痛、烦躁，
一天之内辗转两家医院就诊，最后因心慌、
严重呼吸困难等症状，紧急入住郑州市第
一人民医院 ICU。

郑州市第一人民医院 ICU 主任娄萍
和值班医生曹焱、刘素霞接诊后，发现患者
异常烦躁、神志不清、全身发绀。检查结果

显示，患者腹内压升高，心率过快。医务人
员确诊患者为重症胰腺炎，如果不及时抢
救，后果不堪设想。

时间不等人，娄萍带领曹焱等人立即
投入到抢救工作中。他们首先给患者行气
管插管呼吸机辅助呼吸，留置右锁骨下中
心静脉导管；责任护士陈梦远带领护理小
组成员对患者采取镇静镇痛、胃肠减压等
多种措施，以降低腹内压，进行肛管排气、
液体复苏，同时应用 3种升压药物和抗应
激治疗等。

8个多小时后，患者病情有所好转，但
腹压依然没有降低，呼吸困难依然严重。

在 ICU医务人员严密观察、精心监护治疗
下，患者缺氧状态终于得到改善。但是，紧
接着一道难题摆在了大家面前：患者的血
气检查结果以及低血压、快心率、呼吸窘迫
等症状，像一颗“地雷”一样时刻牵动着大
家的心。加之严重的代谢性酸中毒、超高
的血糖值、严重的低钾血症等，患者随时都
有生命危险。

综 合 考 虑 后 ，曹 焱 立 刻 实 施 床 旁
CRRT（血液过滤）治疗，患者的血压、心率
等生命体征逐渐稳定。同时，为排出患者
腹腔内大量的坏死组织液，医务人员在其
腹部置入引流管。

在抢救期间，患者不时出现昏迷、高
热，以及肝、肾、心及血液系统功能不全等
状况。娄萍当即请该院消化内二科、肝胆
胰外科、超声科、医疗总值班室等多科室医
务人员会诊，携手合作，保障患者的生命安
全。历经一波三折后，患者终于闯过重重
难关，生命体征慢慢平稳。又经过一周的
强化治疗，患者的升压药逐渐减停，神志转
为清楚，心肺功能得到明显改善。

2月 14日，患者成功拔除经口气管插
管，恢复自主呼吸，2月19日转入普通病房
继续治疗。经过巩固治疗后，2月 26日患
者康复出院。

多科室医务人员联手

助重症胰腺炎患者创造生命奇迹
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脑脊液寡克隆电泳脑脊液寡克隆电泳
能为临床提供哪些帮助能为临床提供哪些帮助

□吉晓菲

在很多神经系统疾病中在很多神经系统疾病中，，由于血脑屏障被破坏由于血脑屏障被破坏，，造成血中蛋白质进入脑脊液造成血中蛋白质进入脑脊液；；或抗原激发体液免疫反应或抗原激发体液免疫反应，，促进促进
内源性免疫球蛋白合成等原因内源性免疫球蛋白合成等原因，，脑脊液中的免疫球蛋白含量往往异常增高脑脊液中的免疫球蛋白含量往往异常增高，，并且在高分辨率的电泳过程中出现脑并且在高分辨率的电泳过程中出现脑
脊液寡克隆区带脊液寡克隆区带（（OBOB）。）。

脑脊液寡克隆电泳是检测中枢神经系统炎性病变鞘内免疫蛋白合成的可靠指标脑脊液寡克隆电泳是检测中枢神经系统炎性病变鞘内免疫蛋白合成的可靠指标，，具有较高的敏感性和特异具有较高的敏感性和特异
性性。。国外新近研究显示国外新近研究显示，，脑脊液寡克隆区带是判断鞘内免疫球蛋白合成的脑脊液寡克隆区带是判断鞘内免疫球蛋白合成的““金标准金标准”，”，且定性指标比定量指标的敏且定性指标比定量指标的敏
感度更高感度更高。。
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本报讯（记者王明杰 通讯
员谷运岭）近日，漯河市中心医院
（漯河医专第一附属医院）普外二
科成功完成了一例升主动脉夹层
（A型）原位激光三开窗微创介入
术，及时挽救了患者的生命。

据了解，这项技术填补了漯
河市 A 型主动脉夹层治疗的空
白，标志着该院在高难度危重血
管病治疗及血管微创介入技术方
面达到了国内先进水平。

患者意识出现障碍，医生连
夜抢救

急诊CTA（CT血管造影）明
确患者为 A 型主动脉夹层，夹层
破口距冠状动脉仅 17毫米，累及
左颈总动脉、头臂干及左锁骨下
动脉。

受此影响，患者脑部供血不
足，出现了意识障碍，随时可能出
现生命危险。漯河市中心医院普
外二科主任刘清泉查看了患者的
病情后，与上海交通大学医学院
附属第九人民医院血管外科陆信
武教授为患者制定了完善的手术
方案。

据陆信武介绍，采用原位激
光三开窗这种形式成功完成手
术，在省内罕见，在全国也不多
见。

手术在凌晨 2 点左右开始。
在陆信武团队指导下，刘清泉团
队与麻醉科、导管室医务人员精
诚合作，首先为患者建立脑部血
供体外转流，使用经颅多普勒评
估体外转流效果，以保证充足、持
续的脑血流灌注。随后，他们通
过导丝导管将主动脉覆膜支架送
入主动脉，释放支架封堵撕裂夹
层破口，然后从颈动脉用激光给
主动脉弓部 3个主要分支开窗并
植入小支架。造影结果显示，患
者脑部血供完全恢复，破口封堵
良好，手术成功。术后，患者恢复
顺利，目前已痊愈出院并恢复自
主生活能力。

微创介入新技术为患者带来生的希望
据介绍，治疗A型主动脉夹层的传统方法是体外

循环下停跳心脏开胸做大动脉人工血管置换，其手术
复杂、风险极高，且对术者的手术速度、手术熟练程度
等都有很高的要求，术中、术后出现并发症概率高，患
者术后恢复缓慢。

“微创手术采用血管微切口腔内介入覆膜支架
植入，不用开胸及停跳心脏就能完成手术，手术安全
性大大提高，且创伤小、恢复快，明显提高了重症主
动脉夹层患者的生存率。今后，部分 A 型主动脉夹
层患者可通过这项微创技术得到良好的救治。”刘清
泉说。

随着血管外科的发展及技术的进步，漯河市中心
医院普外二科在主动脉腔内修复方面取得了良好的
成绩，目前已开展包括开刀人工血管置换、介入大支
架腔内成形及开刀与介入联合进行的杂交手术等胸
腹主大动脉手术300例以上。
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我国现行的肺结核分类法

结核杆菌是世界上很古老的一种致病
菌。

结核杆菌与麻风杆菌同属于分枝杆菌
属，但其侵犯的组织有所不同。如最常见
的肺结核，结核杆菌把肺内组织破坏成多
发性空洞；又如肾结核，一个肾可以被结核
杆菌破坏到完全损毁等。

少部分结核杆菌在人为因素的影响下
产生了抗药性，严重耐药的结核杆菌菌壁
比不耐药的结核杆菌要厚。结核杆菌之所
以“与时俱进”，主要是为了更好地生存下
去。

结 核 病 已 成 为 世 界 上 成 人 传 染 病 的
“二号杀手”。我国活动性肺结核人数居世
界第二位，是全球 22 个结核病高负担国家
之一。

在 20 世纪 50 年代前，抗结核病药物还
没问世，结核病被称为“十痨九死”。随着

医学的不断进步，现在，大部分结核病患者
都能被治愈。但是，结核病变得可控了，人
们却放松了警惕，导致它在世界范围内“死
灰复燃”和“卷土重来”。

由于结核杆菌侵犯人体的隐蔽性，早
期患者无症状或症状不典型，所以很多人
认为结核病无早期信号。其实，结核病早
期是有症状的，只是因为症状较为轻微，不
易引起人们的足够重视。

当人的抵抗力强时，结核杆菌呈“休眠
状态”；当人的抵抗力降低时，它们就又活
跃起来，继续侵犯人体的其他器官。

结核杆菌进到人体内，多数情况下最
先侵犯的是肺脏。当有明显的呼吸道症
状，如咳嗽严重、刺激性干咳时，排除过敏
和急性支气管炎等原因外，如果是结核病
引起的气管或支气管炎症，则表明气管或
支气管受到结核杆菌的侵犯，应该引起足

够的重视。如果延误治疗时机会引起患者
气管或支气管的狭窄，甚至导致一侧肺不
张，严重影响了肺功能，后期治疗也会受到
严重影响。

我 国 曾 长 期 使 用 肺 结 核“ 十 大 分 类
法”，但 20 世纪 50 年代后期已发现这种分
类法不适合我国国情。1978 年，全国结核
病防治会议公布了新的肺结核分类法，将
肺结核分为 5 种类型，并在全国推广应用。

一、原发型肺结核（Ⅰ型）：原发型肺结
核为原发结核杆菌感染引起的临床病症，
包括原发综合征及胸内淋巴结结核。并发
淋巴结支气管瘘时，如淋巴结肿大比较显
著，而肺内只有较少的播散性病变时，仍归
为本型。

二、血行播散型肺结核（Ⅱ型）：血行播
散型肺结核包括急性血行播散型肺结核
（急性粟粒型肺结核）及亚急性、慢性血行

播散型肺结核。
三、浸润型肺结核（Ⅲ型）：浸润型肺结

核是继发性肺结核的主要类型。患者肺部
有渗出、浸润和（或）不等程度的干酪样病
变，也可见空洞形成。此外，干酪性肺炎等
也属于此型。

四、慢性纤
维 空 洞 型 肺 结
核（Ⅳ型）：慢性
纤 维 空 洞 型 肺
结 核 是 继 发 性
肺 结 核 的 慢 性
类 型 。 患 者 常
伴 有 较 为 广 泛
的 支 气 管 播 散
型 病 变 及 明 显
的胸膜增厚，肺
组 织 破 坏 常 较

为显著，伴纤维组织明显增生而造成患处
肺组织收缩和纵隔、肺门的牵拉移位，邻近
肺组织常呈代偿性肺气肿。

五、结核性胸膜炎（Ⅴ型）：结核性胸膜
炎临床上已排除其他原因引起的胸膜炎，
包括结核性脓胸。

结核病防治论坛之四十四

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 马晓光
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（作者供职于郑州大学附属郑州中心医院）

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

提到脑脊液寡克隆电泳，
作为检验工作者，应该知道脑
脊液寡克隆阳性或阴性结果
怎么判读，能为临床提供哪些
帮助，与哪些疾病相关。

目前，用于实验室检测中
枢神经系统内源性合成的手
段主要有两种：

一、免疫比浊法计算 IgG
（免疫球蛋白 G）指数或鞘内
IgG合成率。

有研究发现，使用该方法
检测多发性硬化症患者，阳性
率达31%~37%，但是测定 IgG、
白蛋白存在干扰因素较多，对
IgG指数的准确性有一定的影
响。

二、免疫固定电泳检出寡
克隆区带。

该检测方法提示脑脊液
中内源性合成的免疫球蛋白，
结果直观，可以明确判断中枢
神经系统内源性合成免疫球
蛋白的存在，为临床提供有力
的证据。

寡克隆区带阳性的定义：
血和CSF（一种细胞因子）同时
电泳，若CSF中检出而相应的
血标本中未能检出寡克隆区
带，才能定为阳性。

与哪些疾病相关

多发性硬化症（MS）是神经科一种
常见的、以免疫介导攻击中枢神经系统
髓鞘为特征的慢性病，是以中枢神经系
统白质炎性脱髓鞘病变为主要特点的
自身免疫病。

MS最常累及的部位为脑室周围白
质、视神经、脊髓、脑干和小脑。2018年
5月11日，国家卫生健康委员会等五部
门联合下发《关于公布第一批罕见病目
录的通知》，将MS纳入首批国家版罕见

病目录。
脑脊液检查、诱发电位和磁共振 3

项检查对 MS 的诊断具有重要意义。
脑脊液检查可为 MS 临床诊断提供重
要证据。

一、CSF 单个核细胞数：轻度增高
或正常，一般在15×106/升以内。约1/3
急性起病或恶化的病例可轻至中度增
高，通常不超过50×106/升，超过此值应
考虑为其他疾病而非 MS。约 40%的

MS病例CSF蛋白轻度增高。
二 、IgG 鞘 内 合 成 检 测 ：MS 的

CSF-IgG 增高是CSF 重要的免疫学检
查。①CSF-IgG指数：是 IgG鞘内合成
的定量指标，见于约 70%以上 MS 患
者。②CSF-IgG寡克隆区带：是 IgG鞘
内合成的定性指标，OB 阳性率可达
95%以上。但应同时检测CSF和血清，
只有 CSF 中存在 OB 而血清缺如才支
持MS诊断。
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二、格林巴利综合征

一、多发性硬化症

格林巴利综合征（GBS）是常见的
脊神经和周围神经的脱髓鞘疾病，是以
周围神经和神经根的脱髓鞘病变及小
血管炎性细胞浸润为病理特点的自身
免疫性周围神经病。

典型的GBS称为急性炎症性脱髓
鞘性多发性神经病（AIDP）。患者临床
上表现为进行性上升性对称性麻痹、四

肢软瘫，以及不同程度的感觉障碍。患
者多数可完全恢复，少数严重者可引起
致死性呼吸麻痹和双侧面瘫。患者的
脑脊液检查出现典型的蛋白质增加而
细胞数正常，呈“蛋白-细胞分离”现
象。患者的早期脑脊液检查结果可正
常，自第二周起出现蛋白含量增高而细
胞数正常，细胞数约在20×106/升以下；

蛋白早期轻度增加，为 60~80 毫克/分
升，第四周、第五周高达 100~1000 毫
克/分升。

脑脊液寡克隆：4型CSF和血清中
有相同的寡克隆区带，不提示鞘内有
IgG合成，血脑屏障受损，CSF中的区带
可能是全身性免疫反应被动扩散入
CSF所致。

总
结

寡克隆区带在中枢神经系统疾病的检验中具有重要的价值和意义。它是提示中枢
神经系统亚急性、慢性炎症病变鞘内免疫球蛋白合成的可靠指标，主要见于多发性硬化
症、神经性梅毒、亚急性硬化性全脑炎、脑膜脑炎、视神经炎、急性感染性多神经炎和艾滋
病等。

（资料图片）


