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■临床笔记
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骶前囊肿常见于成年女性，男女
发病率为 1∶3~1∶4，包括表皮囊肿、皮
样囊肿、成熟畸胎瘤等，发病率约为
1/40000。

一旦确诊为骶前囊肿，根据患者
的临床症状，医生一般会建议手术治
疗，并根据骶前囊肿位置的高低及大
小，选择不同的手术方式。如果骶前
囊肿位置较低、体积小，一般不需要
开腹，只需要在会阴部切个口就能进
行手术；如果位置较高、体积大，大部
分手术需要会阴部切口联合腹部切
口。

在我近两年收治的患者中，不少
患者来咨询时先问“手术会不会影响
肛门功能”，因为大部分医生都会告
知患者“进行会阴部切口可能会影响
肛门功能，造成大便失禁，也可能会
影响小便功能（损伤神经）”。

我遇到的最典型的例子是一位来
自安徽的骶前囊肿患者。该患者为
中年女性，她去了好多家医院，都被
告知“手术治疗会影响肛门功能”。
后来，她经过多方打听，来到河南省
肿瘤医院找到我。

那么，骶前囊肿手术真的会影响
肛门功能吗？

我们先来看一下肛门排便全过
程。第一步：粪便抵达直肠，刺激肠
壁感受器发出排便冲动；第二步：排
便冲动传入腰骶部脊髓内低级排便
中枢；第三步：排便冲动同时上传至
大脑皮层，产生便意；第四步：环境许
可后，大脑皮层发出信号兴奋排便中
枢；第五步：在神经支配下，乙状结
肠、直肠收缩，肛门括约肌舒张，然后
将粪便排出体外。

通过上述反射弧我们可以看出，
以上任何一个环节出了问题都会影
响到肛门排气、排便功能。手术影响
肛门功能的环节主要有两个：一、手
术损伤了支配肛门功能的神经；二、
手术损伤了肛门外括约肌（肛门控制
排便功能的主要为肛门外括约肌）。
那么，大多数医生告知患者“手术会
影响肛门功能”主要考虑的是手术可
能损伤神经或者破坏肛门外括约肌
功能。

针对这种情况，我们手术一般采
取经骶前尾骨前横弧形切口。这种
术式不会影响肛门功能的理论依据
有以下两点。

一、该切口为弧形，仅切断肛尾
韧带在尾骨的附着点。切口走向与
肛门外括约肌及肛提肌肌束走向平
行，不会横断肌束，因此不会影响肛
门外括约肌功能，也就不影响肛门功
能。

二、该切口沿着肛门外括约肌与
肛提肌间隙进入骶前。肛门外括约
肌主要由直肠下神经支配，该神经由
阴 部 神 经 在 阴 部 管 的 内 侧 壁 发 出 。
阴部神经或者支配肛门外括约肌主
要分支神经损伤将会造成大小便失
禁。然而，阴部神经及其分支走形不
在肛门外括约肌与肛提肌间隙中，因
此该切口损伤支配肛门功能的神经
可能性极小。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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双耳肿胀不是皮炎双耳肿胀不是皮炎
原来是复发性多软骨炎原来是复发性多软骨炎！！
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结核病防治论坛之七十八

河南省疾病预防控制中心 赵富山

辅助服用维生素D
是否有助于治疗结核病

维生素 D 在结核免疫应
答 中 有 着 不 可 忽 视 的 作 用 。
维生素 D 缺乏是结核病的危
险因素，且缺乏程度与患病风
险呈正相关。与健康人群相
比，结核病患者体内维生素 D
水平明显偏低。

但是，一般来讲，辅助服
用维生素 D 并不会对肺结核
患者痰菌阴转产生任何影响。

值得注意的是，一个近期

发表的荟萃研究发现，在一些
亚型结核病患者中，如耐多药
结核病患者，辅助服用维生素
D 确实加速了痰菌阴转。

研究者从双盲随机对照
组临床试验研究中搜集个体
受试患者的相关数据来分析
这些研究的总疗效，试图发现
一些潜在的治疗转归正影响
因子。

该荟萃研究包括了那些

从治疗伊始就在抗结核化疗
方案中应用维生素 D 的肺结
核患者，并对患者的痰菌阴转
情况进行了深度研究。研究
人员收集的数据包括从治疗
开始到痰菌阴转稳定的时间，
潜在的治疗转归影响变量，药
物副反应的发生情况等。该
荟萃研究的主要结局被定义
为从治疗开始到痰菌阴转稳
定的时间和完成对潜在治疗

转归影响变量的进一步分析。
该荟萃研究分析包括了 8

个临床试验的 1850 例研究对
象 ，其 中 35.1% 是 女 性 ，15.8%
是 HIV（人类免疫缺陷病毒）
阳 性 或 艾 滋 病 病 毒 感 染 者 ，
4.1%为耐多药结核病患者。

总的来看，辅助服用维生
素 D 并未对从治疗开始到痰
菌 阴 转 的 时 间 长 度 产 生 影
响。当研究人员对潜在治疗

转归影响变量进行分析时，发
现在耐多药结核病患者中，辅
助服用维生素 D 同更快的痰
菌阴转有重大的关联性。

除此之外，耐多药结核病
患者常常在基线就比患其他
类型结核病患者更容易缺乏
维生素 D。就药物副作用发
生情况来看，辅助服用维生素
D 患者组同安慰剂组无显著
差异。 本栏目由河南省疾病预防控制中心主办
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患者，男，62 岁，因
“双耳肿胀 1 个月有余，
咳 嗽 、咯 痰 半 个 月 ”入
院。患者的双耳于 1 个
多月前无明显诱因出现
耳郭瘙痒，随后出现肿
胀，听力下降。

患者在当地医院耳
鼻喉科就诊后，接诊医
生 建 议 他 到 皮 肤 科 就
诊。皮肤科医务人员诊
断为“皮炎”，并给予患
者一些外用药物（具体
药物不详）。

患者使用药物一段
时间后，双耳肿胀无明
显缓解，并逐渐出现咽
部疼痛，咳嗽、咯痰，声
音嘶哑等症状；遂找当
地中医调理，服用 10 余
天 汤 药 ，依 然 没 有 疗
效。随后，患者来到河
南 省 中 医 院 风 湿 科 就
诊。医务人员详细问诊
后，初步判断为复发性
多软骨炎，并让患者住
院治疗。

患者入院后查体，结果为：双
耳郭明显肿胀、质软，外耳道堵
塞，咽部稍红，心肺听诊无异常，
腹软，无压痛及反跳痛。

血尿便常规、生化常规及自
身抗体谱、血管炎抗体谱等检查
结果均未见异常；心脏彩超检查
结果提示，主动脉瓣退变；肾脏
及肝胆彩超检查结果未见异常；
血沉及超敏 C 反应蛋白升高；胸
部 CT 及气管重建结果提示，气
管壁增厚。

综合以上检查结果，患者入
院后，医务人员给予患者甲泼尼
龙琥珀酸钠 40 毫克/每天，静滴；
甲氨蝶呤 10 毫克，每周一次，口
服。

经过治疗，患者双耳肿胀，咳
嗽、咯痰及声音嘶哑等症状逐渐
好转。
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什么是复发性多软骨炎

复发性多软骨炎是一种以软骨组织
复发性退化性炎症为特点的较为少见的
累及全身多系统的疾病。复发性多软骨
炎发病率较低，患者以 40岁~60岁多见，
多起病较急，部分呈暴发性发作。

患者可迅速出现全身性衰竭，多反

复发作，可以是单个器官或组织病变，也
可以累及多个器官或组织。常累及的器
官或组织有眼、耳、鼻、喉、气管及支气
管、关节、心脏瓣膜和肾等。

复发性多软骨炎具体发病原因及机
制尚不清楚，目前认为与机体的自身免

疫反应有密切关系。当软骨基质受外
伤、炎症等因素的影响时，可暴露出抗原
性，导致机体对软骨局部或有共同基质
成分的组织（如葡萄膜、玻璃体、心瓣膜、
器官黏膜下基底膜、关节滑膜和肾小球
及肾小球基底膜等）的免疫反应。

诊断与治疗

诊断
如何正确诊断复发性多软骨炎？
根据典型的临床表现和实验室检

查结果，在考虑为复发性多软骨炎的
可能时，可参考以下诊断标准：

1.双耳软骨炎；
2.非侵蚀性多关节炎；
3.鼻软骨炎；
4.眼炎，包括结膜炎、角膜炎、巩膜

炎、浅层巩膜炎及葡萄膜炎等；
5.喉和（或）气管软骨炎；
6.耳蜗和（或）前庭受损，表现为听

力丧失、耳鸣和眩晕。
具有 3 条以上情况就可以确诊，并

可由软骨活检组织病理学证实。如果
临床表现明显，并非每例患者都需要
做软骨活检。

本病极易误诊，原因有以下几种：
1.累及多器官或累及某一系统时

症状不典型；
2.无特异性的生物学指标；
3.对症治疗有效造成误导，如误诊

为支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、类
风湿关节炎或过敏性喉炎，使用糖皮
质激素进行治疗有效，症状缓解；

4.该病发病率低，医务工作者对其
缺乏了解，易误诊为本专业内的其他
疾病。

治疗
对复发性多软骨炎急性发作期患

者，应要求患者卧床休息，并视病情给
予流质或半流质饮食，以免引起患者
会厌部和喉部疼痛；叮嘱患者注意保
持呼吸道通畅，预防窒息；对烦躁不安

者可适当应用镇静剂，让其保持充足
的睡眠。

药物治疗首选糖皮质激素。指南
推荐每天使用泼尼松 30 毫克~60 毫克，
分次或晨起一次口服。当多系统受累
或呼吸道受累病情危重时，可应用甲
泼 尼 龙 冲 击 治 疗 或 联 合 免 疫 抑 制 剂
（常用的免疫抑制剂有环磷酰胺、甲氨
蝶呤等）；临床症状好转后，泼尼松可
逐渐减量，剂量在每天 15 毫克以下时
可维持治疗 1 年~2 年。

对于气道塌陷、呼吸困难者，可进
行气管插管、气管切开、气道支架植入
术及球囊扩张术，延长患者寿命。近
年来，也有生物制剂应用于该病的治
疗，但因病例数较少，其治疗效果有待
进一步研究。

不典型症状

复发性多软骨炎可根据受累部位
不同，出现不同的症状。

耳
耳 郭 软 骨 炎 是 最 常 见 的 临 床 表

现。症状为单侧或双侧突发的耳郭红
肿、热痛，反复发作可导致耳郭松弛和
塌陷畸形，俗称“菜花耳”。

病变局限于软骨部分而不侵犯耳
垂，可合并内耳听力损伤、前庭病变，导
致旋转性头晕、共济失调、恶心呕吐等
症状。

心血管
可出现主动脉瘤、心包炎、血管栓

塞、瓣膜炎等。主动脉瘤破裂可造成
死亡。心脏传导系统的炎性和纤维化

病变则可出现完全性房室传导阻滞。
鼻

突然出现鼻部红肿触痛，反复发
作可造成鼻软骨塌陷，形成鞍鼻畸形。

眼
可出现巩膜炎，角膜、结膜及眼睑

水肿，眼球突出及眼肌麻痹。
喉、气管及支气管

可出现咽痛、甲状软骨肿痛、声音
嘶哑、咳嗽、吸气性喘鸣，严重者可出
现呼吸困难及窒息。

关节
约 70%受累，表现为间歇性关节痛

及关节炎，呈游走性，常累及膝、踝、肘
和手足关节，影像学检查可见关节间

隙变窄。
皮肤

无特异性，可有荨麻疹、血管性水
肿、多形红斑和网状青斑等症状。皮
肤病理检查结果提示，白细胞破碎性
血管炎。

肾脏
可有蛋白尿、血尿等症状。肾活

检结果一般为节段坏死性新月体肾小
球肾炎，常合并系统性红斑狼疮或干
燥综合征。

其他
除了以上情况，复发性多软骨炎

还可能会导致神经系统受损表现、肝
功能损害、脾大、贫血等症状。

多发生在下颌骨，以下颌体、下颌角多见，
可侵犯牙槽骨。

影像表现：多表现为大小不等的多房囊状
透亮区，也可呈单囊，密度不均，可见斑点钙
化，病变边缘骨质不完整，可伴牙齿移位，牙齿
骨质吸收，牙齿也可在囊腔内。

造釉细胞瘤

上下颌骨均可发生。
影像表现：为单囊或泡沫状占位性病变，无硬

化边，病变边缘骨壁不完整，常无明显牙齿移位
和牙齿骨质吸收。

骨巨细胞瘤

上下颌骨均可发生，在青壮年中多见，可
发生病理性骨折。

影像表现：主要表现为密度均一的囊性病
变，边界清晰，囊壁完整；合并含牙囊肿时，压
根一般位于囊外。牙齿常无移位，牙齿骨质无
吸收。

囊肿

上下颌骨均可发生，病理为壁薄、质软、透明
小疱，含无色透明黏液。

影像表现：主要表现为蜂窝状透亮区，可有
分隔，边缘无硬化，常伴牙齿移位和骨吸收，可伴
有条状、带状钙化。

黏液囊肿

牙齿周围的囊性病变如何诊断
■医学影像

（本文内容及图片由新乡医学院医学影像中心提供）


