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是血液病还是心肌梗死是血液病还是心肌梗死？？
都不是都不是！！

□□马汝飞马汝飞 文/图

征 稿

科室开展的新技术，在临床工作中积累的心
得体会，在治疗方面取得的新进展，对某种疾病
的治疗思路……本版设置的主要栏目有《技术·
思维》《医技在线》《临床笔记》《精医懂药》《医学
检验》《医学影像》等，请您关注，并期待您提供稿
件给我们。

稿件要求：言之有物，可以为同行提供借鉴，或
有助于业界交流学习；文章可搭配1~3张医学影像
图片，以帮助读者更直观地了解技术要点或效果。

联系人：杨小沛
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：343200130@qq.com
邮编：450046
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角

河南省卫生健康委员会8楼医药卫生报社编辑部

专
家
点
评

案 例

患者，男，29 岁，以“间断性
胸闷、胸痛 3 天，加重伴咳嗽 7
个多小时”为主诉入院治疗。

患者 3 天前无诱因出现间
断性胸闷、胸痛，剑突下胸闷，
无泛酸、恶心等症状，无发热、
咳嗽、咯痰、呕吐等不适。医务
人员给予对症支持治疗后，患
者症状未见明显好转。

既 往 史 ：患 者 2 个 月 前 出
现双手指甲末端多发性黑色瘀
点，在当地卫生院接受了药物
治疗，但是效果不好；否认有高
血压病、心脏病、糖尿病、脑血
管疾病病史，家族中无类似疾
病发生；体格检查结果均未见
异常。

实验室检查结果显示：白
细胞 53.4×109/升，嗜酸性粒细
胞 35.2×109/升，嗜酸性粒细胞

百 分 比 65.9% ，超 敏 肌 钙 蛋 白
2.42 微克/升，肌酸激酶同工酶
24.5 微克/升。

超声检查结果显示：肝内
实质占位性病变，考虑为血管
瘤；胆囊炎；脾肿大；双侧颈部、
腹股沟淋巴结可见，左侧腋窝
淋巴结肿大。

嗜酸性粒细胞如此之高，
莫 非 是 嗜 酸 性 粒 细 胞 白 血
病？后续的骨髓穿刺检查和基
因检测排除了恶性血液病的可
能。

骨髓穿刺结果显示：粒系
增生，嗜酸性粒细胞比例增高，
部分嗜酸性粒细胞内含有嗜碱
性颗粒。嗜酸性粒细胞相关基
因检测结果显示，未见相关基
因突变，排除了相关恶性血液
病的可能性。

虚惊一场，原来是特发性
嗜酸性粒细胞增多症。那么，
该患者是否就可以高枕无忧了
呢？答案是否定的。患者的状
况似乎不容乐观。结合患者的
临床表现，医务人员为其做了
心电图和超声心动图检查。

心电图检查结果提示：窦
性心动过速，ST-T 异常（指 ST

段和/或 T 波发生了改变），QTc
间 期 延 长（表 示 心 脏 复 极 延
迟）。

超 声 心 动 图 检 查 结 果 提
示：心包腔内可探及液性暗区，
左心室后壁后方深约 4 毫米；左
心室内可见一大小约 51 毫米×
30 毫米混合回声附壁，考虑血
栓形成（如下图）。

河 南 省
人民医院检
验科副主任、
主任技师高
岚：嗜酸性粒
细 胞 增 多 和
附 壁 血 栓 貌
似没有关联，
实 则 增 多 的
嗜 酸 性 粒 细
胞 影 响 着 血
液 的 成 分 和
高凝状态，最
终 导 致 附 壁
血 栓 这 种 严
重 并 发 症 的
发生。

从 一 个
病 例 中 看 出
其 内 在 的 联
系，学习其发
病 机 制 和 治
疗策略，加强
这 方 面 的 知
识，才能做一
个 合 格 的 有
温 度 的 检 验
人。
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对 于 小 肝 癌（直 径 <1 厘
米），以射频消融术（RFA）为
代表的根治性微创介入手术
以其高效而微创的优点已被
临床广泛应用。

许多肝癌患者常常经过
上 腹 部 多 期 增 强 CT 或 MRI
（磁共振成像）检查后就接受
了 RFA 手术。然而，我们在临
床上时常会遇到一些患者，在
接受 RFA 术后 1 个月复查时，
发 现 肝 内 又 出 现 了 新 发 病
灶。这不仅增加了患者的精
神压力和经济负担，也让医生
感到困惑。

随着 CT 及 MRI 的升级换
代、造影剂的推陈出新，尤其
是肝癌特异性造影剂普美显
的应用，小肝癌的影像检出率
及诊断特异性比率均明显提
高。于是，有医生认为，之前
医学界提出的肝癌影像诊断
的“金标准”——数字减影血
管造影（DSA）及碘油栓塞后
CT 扫描，作为小肝癌的诊断
已经没有实施的必要，完全可
以被先进的无创影像检查所
取代。

对此，笔者认为，对于以
下情况——常规 CT 及 MRI 扫
描提示肝内可疑结节但诊断
不明确的患者，发现两个及以
上多结节小肝癌患者，肝癌术
后肿瘤标记物升高的患者，很
有必要接受一次肝动脉插管
造影检查及碘油栓塞的微创
介入手术。

推荐理由：一、无创的 CT
及 MRI 多期增强扫描时间点
的选择，是基于多数人在造影
剂注入静脉后，经血液循环在
肝动脉期及肝门静脉期药物
浓 度 最 高 值 的 估 计 而 定 的 。
但是，每个人血液循环速度的
差 异 、肝 动 脉 的 血 管 解 剖 变
异、肿瘤供血动脉的管径大小
的不同，均会影响肝脏显影效
果。

DSA 技术是介入科医生
通过微创手术，直接把导管插
入肝动脉造影，避免了上述因
素的影响。此外，DSA 机器的
类 CT 扫描功能，可根据患者
血管显影时间而制定个体化
的扫描时间点，进行动脉期及
静脉期的多期扫描及数据分析，故诊断更准确。

二、肝脏特异性造影剂普美显的应用，虽然提高了
小肝癌的诊断检出率，但治疗时多采用 CT 或 B 超引
导，无法做到病灶的同步显示，故仍然会造成治疗定位
不准确、病灶治疗的遗漏等。

与此不同的是，介入栓塞后，碘油沉积于肝癌细胞
区域，很容易被 CT 扫描识别，从而可以精准地引导后
续的消融治疗。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

在临床上，大部分患者都是带着至少一种疾病或者症状来就诊的。那么，某些症状和疾病之间是否有联系或者有因果
关系呢？厘清它们之间的关系会对疾病的诊断和治疗提供很大的帮助。这不，这个病例就不是表面上那么简单。

2019年全球结核病报告
（四）

耐药性结核病的诊断与治疗

提升耐药性结核病患者
的诊断、治疗及关怀的覆盖面
和质量，也被纳入了联合国结
核病问题高层级会议提出的
政治宣言。

耐多药/利福平耐药性结
核病（MDR/RR-TB）的确诊，
需要细菌学证据，以及运用快
速分子诊断、痰培养或基因测
序手段确诊是否耐药。这些
患者需要接受疗程最短为 9 个
月、最长为 20 个月的二线抗结
核药物方案治疗，辅以针对药
物副作用事件的相关咨询和

监测。
2017 年至 2018 年，MDR/

RR-TB 的检测、发现、治疗取
得了一定进展。

在全球范围内，2018 年有
51%的细菌学确诊结核病患者
接受了利福平耐药检测，高于
2017 年的 41%。该检测在新发
结 核 病 患 者 中 的 覆 盖 率 为
46%，在既往有抗结核治疗史
的结核病患者中的覆盖率为
83%。

2018 年，全球共发现并报
告 了 186772 例 MDR/RR-TB
病 例 ；2017 年 为 160684 例 。
2018 年 ，有 156071 例 MDR/

RR-TB 患者接受了治疗，高
于 2017 年的 139114 例。

尽管有这些改善，2018 年
接受治疗的人数只相当于当
年约 50 万 MDR/RR-TB 发病
患者的三分之一。

要缩小这一巨大差距，必
须改善以下一个或几个方面：
结核病患者发现、经细菌学确
诊结核病患者比例、细菌学确
诊病例中耐药检测覆盖率，以
及对确诊 MDR/RR-TB 患者
的治疗覆盖率。

2018 年，全球接受治疗的
人 数 与 估 算 的 新 发 MDR/
RR-TB 患者数之间的差距有

75%来自 10 个国家。因此，这
些国家的改善将对缩小这一
差距产生重大影响。这 10 个
国家包括中国、印度、印度尼
西亚等。其中，仅中国和印度
就占全球差距的 43%。

最新的 MDR/RR-TB 治
疗转归数据显示，全球治疗成
功 率 为 56% 。 同 为 MDR-TB
高负担国家，孟加拉国、埃塞
俄比亚、缅甸等国治疗成功率
较高（>70%）。

结核病防治论坛之七十

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 要玉霞

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

“我要对患者负责，更要对社会负责”
——记鹿邑县疾病预防控制中心主任黄润生

□□丁 玲 聂玉刚

鹿邑县疾病预防控制中心
主任黄润生，自 1997年从事艾滋
病防治工作以来，已在艾滋病防
治战线坚守了 22个春秋。

1997年，鹿邑县发现当地首
例艾滋病病例。当时，由于对艾
滋病不甚了解，很多人“谈艾色
变”，黄润生却毫不犹豫地接受
了领导和组织的安排，冲到了艾
防最前线。

艾滋病病毒感染者最初被
确诊的时候，大部分当事人情绪
激动，不愿意相信这一事实。

针对这一情况，黄润生并没
有灰心和退缩。他认真分析原
因，采取换位思考的方式找出工
作切入点，认真对待每一位感染

者。半个月之后，通过因人施
策、耐心细致的工作，鹿邑县的
艾防工作很快取得了突破。

2004 年，全省组织开展艾
滋病的筛查工作。当时，黄润
生已经因机构改革被分配到其
他部门工作。当他知悉全县筛
查工作启动后，主动请缨参与
此项工作，深入农村逐家逐户
动员，按照筛查方案逐人摸底
登记，做到“村不漏户、户不漏
人”；积极依靠当地乡村干部，
发动群众，深入细致地宣传筛
查的目的和意义，树立先进，带
动落后，使工作很快打开局面，
提 前 完 成 筛 查 的 摸 底 登 记 任
务。

对确诊感染者和患者进行
结果告知，是艾防工作者必须要
做的事情。

黄润生常说：“每一次告知
工作对我而言，都是一次感情
的折磨。现实对于感染者及其
家庭是不幸的。正确对待，随
机应变，科学处置，因人施策，
既能使感染者接受这一事实，
又 能 帮 助 他 们 树 立 生 活 的 信
心，服从医嘱，提高生存质量，
避免家庭传播和社会传播。”

2013 年，黄润生担任鹿邑
县 疾 病 预 防 控 制 中 心 主 任 以
后，他对艾滋病防治工作更加
重视，多年来，从不因职务变更
和工作繁忙而减少对艾滋病防

治工作的参与。他经常深入一
线，和同事们一起认真贯彻国
家对艾滋病病毒感染者和艾滋
病患者“四免一关怀”政策，积
极落实相关民生实事；重视艾
滋病防治队伍建设，逐年增加
经费投入，充实骨干力量，调整
人员结构，推行目标责任制管
理，加强专业培养，强化思想教
育，提高服务能力和服务水平；
把宣传和普及艾滋病防治知识
作为鹿邑县疾病预防控制中心
的重要工作，想方设法，利用一
切可能的机会，提高社会各界
和当地民众的艾防意识，建立
群防群控工作局面。

黄润生十分重视艾滋病检

测工作，为遏制鹿邑县艾滋病疫
情，最大限度尽早发现艾滋病病
毒感染者和艾滋病患者，采取积
极的干预、预防措施。他积极响
应上级艾滋病检测关口前移的
策略，挤出经费购买检测设备、
器材和检测试剂，以保障工作顺
利开展。

他非常重视艾滋病病毒感
染者和艾滋病患者的随访、治
疗、管理和关怀救助工作，经常
深入医疗救治点和农村调查了
解工作落实情况，找治疗点医生
座谈，走访服务对象，倾听大家
的反馈意见，重点调查相关服务
是否到位，对治疗效果是否满意
等。

他利用节假日，赶到困难艾
滋病患者家中，嘘寒问暖，并自
掏腰包为生活有困难的感染者
和患者提供救助，为他们送去
米、面、粮油、衣物、被褥等生活
物资，为失业的感染者和患者申

请最低生活保障金……
“我要对患者负责，更要对

社会负责。”这是他的承诺。从
业 33年，坚守艾防战线 22年来，
黄润生以自己的实际行动践行
了这个承诺。

案例分析

那么，好端端的心室内怎么
会长出这么大的附壁血栓呢？这
跟患者的嗜酸性粒细胞增多有直
接关系吗？

我查阅了相关文献，发现二
者之间存在联系。

由于嗜酸性粒细胞持续重度
升高，引起的并发症和累及的器
官也较多。嗜酸性颗粒中有一种
碱性蛋白可损害血管内膜，长期
高嗜酸性粒细胞增多和组织浸

润，可引起心内膜炎、纤维组织增
生及附壁血栓形成，最后导致心
内膜增厚及心肌纤维化，冠状动
脉及其小分支血管壁内膜增厚，
甚至栓塞。

原来，血栓形成是嗜酸性粒
细胞增多症的并发症之一，且是
非常严重的并发症。

该患者的临床治疗方案是：
应用羟基脲、甲强龙、非布司他、
水化治疗等。该治疗方案对嗜酸

性粒细胞增多效果佳。患者的嗜
酸性粒细胞在用药后显著降低。
同时，针对高细胞瘀滞、血栓形
成，启动抗栓抗凝治疗。抗凝抗
栓治疗方案为：低分子肝素与华
法林重叠，待 INR（国际标准化比
值）达标后继续应用低分子肝素，
24小时后停用，单用华法林，监测
凝血功能。

连续监测结果显示 D-二聚
体逐步下降，证明抗栓、抗凝治疗

有效，但仍存在血栓脱落造成重
要脏器血管梗阻、组织缺血坏死
的高危风险。

通过对本病例的跟踪，让我
认识了嗜酸性粒细胞增多症这个
罕见病，更认识了它的并发症附
壁血栓。

貌似不相干的临床症状，实
则有着千丝万缕的联系。有时
候，要命的不是原发病灶而是并
发症！


