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■临床笔记

凭借多年的疑难肺病共
病诊疗经验，李瑞杰精准判断
患者并非单纯肺结核，高度怀
疑肺结核合并肺恶性肿瘤。

为明确诊断，李瑞杰团队
立即为患者完善气管镜活检。
根据病理检查结果，最终确诊
为肺腺癌。进一步全身分期检
查提示，患者的病情已进展至
晚期，伴有脑部、骨骼多发转
移。至此，患者病情诊断明确：
晚期肺腺癌合并活动性肺结
核，两种重症叠加在一起，诊疗
难度大幅提升。这让患者家属
忧心忡忡。一方面，患者对抗
结核药物耐受性极差，不良反
应明显；另一方面，鉴于晚期肿
瘤合并肺结核的复杂病情，患

者家属担心老人的身体无法承
受后续抗肿瘤治疗。

患者家属询问医生能否
规 避 化 疗 ，减 少 患 者 身 体 创
伤。李瑞杰耐心安抚患者家
属，并告知他们，肺癌合并肺
结 核 虽 为 疑 难 共 病 ，但 河 南
省胸科医院在这方面有成熟
的诊疗体系与丰富的救治经
验 。 该 院 依 托 多 学 科 团 队 ，
整 合 呼 吸 与 危 重 症 医 学 科 、
结核科、影像科、胸外科、病
理 科 等 学 科 专 家 资 源 ，针 对
此 类 复 杂 病 例 ，制 定 安 全 高
效 的 综 合 诊 疗 方 案 ，帮 助 众
多同类患者实现了病情控制
与临床康复。

多学科会诊后，李瑞杰团

队先针对患者存在的耐药与不
良反应问题，调整抗结核治疗
方案，精准规避抗结核药物与
后续抗肿瘤药物的相互作用，
最大限度降低药物毒副作用。
方案调整后，患者的不适症状
显著缓解，身体状态逐步改善，
为后续肿瘤治疗筑牢基础。与
此同时，患者的肿瘤基因检测
结果提示 EGFR（表皮生长因
子受体）敏感突变。结合患者
高龄、身体耐受差且拒绝化疗
的核心诉求，以及晚期肺腺癌
伴多发脑转移的病情特点，李
瑞杰摒弃了传统“靶向治疗+化
疗”的常规治疗方案，为其制定
了无化疗、高耐受、精准高效的

双靶向联合治疗方案，即口服
靶向药物联合皮下注射靶向药
物治疗，在有效抗肿瘤的同时，
最大限度保护患者机体功能，
规避化疗带来的副作用。

经过两个周期的规范治
疗，患者的病情显著改善，长
期 困 扰 她 的 咳 嗽 、气 喘 症 状
完全消失。影像学复查结果
显 示 ，肺 部 原 发 肿 瘤 病 灶 显
著 缩 小 ，脑 部 多 发 转 移 病 灶
基 本 消 退 ，治 疗 效 果 远 超 预
期。

如今，李女士已摆脱病痛
的困扰，回归正常生活。

（作者供职于河南省胸科
医院）

一例高龄肺癌合并肺结核的诊疗
□刘 娟 李家枫 文/图

临床数据显示，2%~5%的肺癌患者会合并结核分枝杆菌感染。鉴于二者临床表现高度重叠——均可表现为
咳嗽、咳痰、咯血、发热及胸闷，且胸部CT（计算机层析成像）影像学特征缺乏特异性，临床鉴别诊断极具挑战，
误诊、漏诊风险居高不下。此类误诊不仅延误最佳干预窗口，更常导致病情迁延、复杂化，显著恶化患者预后。

“肺癌和肺结核为何会同时发生？两种疾病同时存在，还有救治的希望吗？”在河南省胸科医院，经常有患者
及其家属提出这样的问题。

3月初，70多岁的
李女士出现反复咳嗽、
胸闷、气喘等不适，在
当地诊所输液治疗，症
状始终未见缓解。其
家属随即将其送至当
地县级医院就诊。胸
部 CT 检查提示右上
肺存在阴影。经痰液
检查及气管镜肺泡灌
洗液检测，发现结核
分枝杆菌阳性，患者
被确诊为肺结核。随
后，患者接受了为期
两个月的规范抗结核
治疗。但是，在服药
期间，患者出现明显
药物不良反应，表现
为食欲锐减、反复口
腔溃疡、口苦及高尿
酸 血 症 ；同 时 ，核 心
症状（咳嗽、气喘）未
见 改 善 。 复 查 胸 部
CT，可见右上肺病灶
不仅未见吸收退，反
而范围持续扩大。结
合病灶进展特征，当
地医院怀疑合并肺恶
性肿瘤。这让患者及
其家属陷入了巨大恐
慌，颇感无助。

多方打听后，患
者 家 属 得 知 河 南 省
胸 科 医 院 在 复 杂 肺
病、疑难共病诊疗方
面经验丰富，遂陪同
患者来到该院，找到
肿 瘤 内 科 副 主 任 医
师李瑞杰就诊。

下肢疼痛、口角歪斜、肢体
无力、意识模糊……这些看似与
青少年无关的老年病症状，竟然
在一小时内出现在一个 12 岁少
女的身上。

近日，少女言言（化名）被
紧急送至郑州大学第五附属医
院。接诊医生发现，言言的病
情罕见且危重，初步判断为急
性脑梗死。急性脑梗死是缺血
性卒中的典型亚型，占所有卒
中的 70%～80%，核心病理是脑
血管被血栓或栓子堵塞，血流
中断导致脑组织缺血性坏死。

郑州大学第五附属医院立
即开通卒中绿色通道。神经内
科一病区医生田小瑞火速抵达
现场，经紧急评估，确诊为急性
脑梗死。然而，一个严峻的挑

战摆在面前：言言年仅 12 岁，属
儿童缺血性卒中，静脉溶栓缺
乏高级别循证依据，属超说明
书用药，临床决策需审慎。

为破解这一难题，郑州大
学第五附属医院迅速启动多学
科协作（MDT）机制。神经内科
团队紧急联系神经外科医生梁
威团队进行会诊，为言言量身
定制了最佳手术方案——脑血
管造影+经皮颅内动脉取栓术。

脑血管造影+经皮颅内动
脉取栓术是急性大血管闭塞性
脑梗死的一线微创急救方案，
通过造影精准定位血栓后同步
完成取栓操作，可快速重建脑
部供血，大幅降低患者致残致
死风险。在 DSA（数字减影血
管造影）实时引导下，经股动脉

穿刺建立通路，先通过造影明
确颅内闭塞血管位置，再送入
取栓装置捕获并取出血栓，实
现血管再通。

这类手术主要针对颈内动
脉颅内段、大脑中动脉M1段、基
底动脉等颅内大血管急性闭塞
的脑梗死患者，要求核心梗死体
积小、存在大量可挽救的缺血半
暗带脑组织，无严重凝血功能障
碍、颅内出血等禁忌证。

介入团队精准定位，成功
从言言的右侧颈内动脉取出了
一 条 长 约 10 厘 米 的 血 栓 。 术
后，言言被转入重症监护室接
受后续生命支持治疗。

术后第二天，言言意识渐
清，生命体征趋于平稳，原本无
力 的 左 侧 肢 体 也 开 始 恢 复 力

量，从重症监护室转回神经内
科一病区。在医护人员的精心
治疗与护理下，言言从吐字不
清到说话流利，从卧床不起到
独立行走，恢复得越来越好。

言 言 的 康 复 效 果 令 人 欣
喜 ，但 一 个 巨 大 的 问 号 萦 绕
在 许 多 人 心 头 ：为 何 这 么 小
的 孩 子 会 得 急 性 脑 梗 死 ？ 追
溯 病 因 ，本 次 脑 梗 死 考 虑 为
心 源 性 栓 塞 ，而 非 颅 内 血 管
原位病变——言言此前曾被查
出患有心房颤动（简称房颤）。

房颤是一种常见的心律失
常，虽多见于老年人，但各年龄
段 均 可 发 生 。 它 好 比 心 脏 的

“电路系统”出了故障，会导致
心 房 无 法 正 常 收 缩 ，从 而 乱
颤。房颤会引发急性脑梗死。

当心房“不工作”时，血液容易
在心房（尤其是左心耳）淤滞形
成血栓。这种血栓一旦脱落，
就会随着血流“乱跑”，经常堵
塞脑部大血管，造成心源性脑
梗 死 。 这 类 脑 梗 死 往 往 发 病
急、症状重、预后差。

这例 12 岁房颤相关心源性
急性脑梗死的成功救治，为低龄
卒中患者的临床决策提供了极
具参考价值的实践范本。它打
破了“脑梗死仅属于老年病”的
传统认知，也警示临床工作者与
公众：儿童及青少年群体的突发
神经功能缺损症状，不能直接排
除卒中可能，需第一时间启动卒
中绿色通道完成精准评估。

（作者供职于郑州大学第五
附属医院）

脑血管造影+经皮颅内动脉取栓术
治疗少女急性脑梗死

□赵源征

河南省男科学的发展研究
□张祥生 孙五美

自成立以来，河南省医学会
男科学分会深耕基础研究、学科
建设、人才培养、国内外合作及
科普宣教等多个领域，取得了丰
硕成果，推动河南省男科学健康
发展，达到国内一流水平。

依托河南省人民医院，河南
省医学会男科学分会构建了坚实
的学科平台，先后成立河南省男
科基础与临床研究院士工作站、
河南省男科学教育培训中心和河
南省男科医学重点实验室，为全
省男科学科研与人才培养提供了
强力支撑。

在性功能障碍领域，河南省
男科学成绩斐然。河南省人民
医院男科与能量医学科团队在
国内率先开展低能量冲击波治
疗勃起功能障碍（ED）的临床及
机制研究，牵头编写《低能量体
外冲击波治疗 ED 的中国专家共

识》，推动了该技术的规范化与
基层普及。团队与美国得克萨
斯大学休斯敦健康科学中心王
润教授团队、北京大学第三医院
姜辉教授团队等国内外顶尖团
队合作，利用功能性磁共振技术
揭示了心因性 ED 的大脑结构改
变机制，相关研究成果发表于

“Human Brain Mapping”（《人脑
映射》）等国际权威期刊。此外，
团队还开展了阴茎假体植入、高
选择性静脉栓塞等一系列前沿
技术，首创的“男性勃起功能障
碍整体化诊疗”体系荣获2020 年
度河南省医学科技奖一等奖。

生殖男科领域同样实现了重
大突破。河南省人民医院率先开
展显微取精联合单精子注射技
术，填补了技术空白。在生殖男
科遗传筛查中，团队相继检出
DNAH1（关联精子鞭毛多发形态

异常/严重畸弱精子症）、TSGA10
（关联无头精子症及畸精子症）等
基因突变，明确了其在男性不育、
非梗阻性无精子症及特殊畸形精
子症中的致病贡献，扩展了河南
人群男性不育遗传疾病谱。同
时，作为发起单位，牵头联合省内
23 家医疗机构开展“特发性非梗
阻无精子症和少弱畸形精子症遗
传因素多中心研究”，系统绘制了
省内男性不育遗传图谱，为优生
优育及胚胎植入前遗传学检测
（PGT）提供了精准的分子诊断依
据。近年来，河南在该领域累计
发表SCI（科学引文索引）论文20
篇，影响因子超过40分，并积极开
展电生理适宜技术、纳米材料应
用等前沿探索。

在精囊与前列腺疾病诊疗方
面，河南省男科学具有鲜明的技
术特色。省内多家医院率先引进

并优化精囊镜技术，在顽固性血
精、射精管梗阻等疑难病诊治上
处于国内前列。针对高发的良性
前列腺增生，省内广泛开展了钬
激光、绿激光、铥激光等多种微
创剜除手术，并通过学术沙龙、
技术帮扶等形式向基层推广。对
于慢性前列腺炎，基于 UPOINT
（泌尿系症状、社会心理、器官特
异性、感染、神经/全身、盆底肌触
痛）表型分类系统联合细胞因子

检测的慢性前列腺炎精准化分层
研究，为Ⅲ型前列腺炎的精准诊
疗提供了循证支撑。在前列腺癌
诊疗中，“保留性神经的根治性
切除术”等术式成为经典。新型
内分泌治疗、精准放疗及基因检
测技术的应用，标志着河南前列
腺癌诊疗迈入个体化、精准化时
代。

河南省男科学在科普宣教
与基层帮扶中走出了一条特色之
路。每年“男性健康日”，河南省
医学会男科学分会都会组织百余
家医疗机构、数百名专家开展联
动义诊。通过“幸福快车”名医走
基层、适宜技术推广项目，将精囊
镜、激光前列腺手术等先进技术
送到基层，提升基层医疗水平。

微
栓
塞
触
发
偏
头
痛
的
新
机
制

□
孙
渊
渊

刘
春
岭

皮质扩布性抑制是大脑皮层内
神经元和胶质细胞同步发生的缓慢
去极化波，伴细胞外钾离子升高、钙
离子内流、脑血流量先升后降。它是
偏头痛先兆（视觉闪光、视野缺损等）
的直接脑电/代谢基础。

皮质兴奋性过高，被认为是易诱
发皮质扩布性抑制的可能机制。此
外，最新的临床前数据提出了诱发皮
质扩布性抑制的其他途径，即微栓塞
会触发皮质扩布性抑制，并可能导致
缺血。

微栓塞是血流中比正常血细胞
体积大的异常成分（如微小血凝块、
脂肪滴、空气泡等）堵塞人体微小血
管，造成局部血流受阻的病理状态，
发作快，消退也快，但容易反复出现。

动物研究证据
临床前模型表明，皮质扩布性抑

制可能导致脑缺血。其触发因素可
直接通过激活钠和钙通道起作用，或
间接通过抑制神经元钠钾 ATP（磷酸
腺苷）酶（如缺血状态下）起作用。在
动物模型中，内皮素-1 诱导的血管痉
挛可导致皮质扩布性抑制，并与组织
学 检 查 中 的 选 择 性 神 经 元 损 伤 相
关。其他临床前研究则表明，微栓塞
亦可诱发皮质扩布性抑制。研究人
员将空气微栓子、聚苯乙烯微球和胆
固醇颗粒注入 28 只大鼠的颈动脉。
结果显示，微栓塞在 16 只（57%）动物
中触发了皮质扩布性抑制；部分动物
皮层神经元中检测到缺血性改变，但
无明显脑梗死。较小的栓子诱导快
速、短暂的皮质扩布性抑制发作，伴
有脑血流量显著下降。较大的栓子
则触发延迟且持久的皮质扩布性抑
制发作，伴随小而持久的脑血流量减
少。最大的栓子更易引起微梗死。
大多数栓子可能因体积太小而迅速
自发溶解，故仅引起去极化事件而不
导致缺血。相比之下，较大的栓子溶
解需用时更久，因而导致明显梗死。
这一观点得到了小鼠模型实验证据
的支持：在该模型中，不稳定、可自发
溶解的血栓仅引起皮质扩布性抑制
事件，而更稳定的血栓更可能诱发脑
梗死。较大的栓子，加之其触发的皮
质扩布性抑制导致的明显缺血事件，
可能构成了偏头痛与缺血性卒中之
间关联的生物学解释，适用于易发生
脑微栓塞的患者，如房颤和卵圆孔未
闭患者，也包括动脉夹层（脑微栓塞
源于动脉）患者。

总之，皮质扩布性抑制诱导的神经元死亡及其严
重程度，取决于神经元的脆弱性及皮质扩布性抑制触
发因素的强度。

人类研究证据
卵圆孔未闭：经颅多普勒超声配合声学造影常用

于检测右向左分流。在偏头痛患者中，经卵圆孔未闭
进入循环的空气微栓塞，已被证明可在经颅多普勒超
声检查中引发皮质扩布性抑制。一项连续病例系列研
究显示，检查期间的空气微栓塞在 7.5%的患者中触发
了典型先兆偏头痛，但产生显著临床先兆的发作仅见
于大卵圆孔未闭患者。从机制角度看，检查中的空气
微栓塞可被视为皮质扩布性抑制的弱触发因素，故仅
在少数情况下导致临床发作；较大的右向左分流可能
导致更大的微栓塞，因此注射空气微泡后发生偏头痛
的可能性更高。与动物研究证据一致，弥散加权脑磁
共振成像在先兆期间未显示急性脑缺血改变。

在隐源性卒中患者中，卵圆孔未闭封堵术与偏头
痛天数减少显著相关。一项最新的个体患者数据荟
萃分析显示，与药物治疗相比，使用蘑菇伞封堵器行
经皮卵圆孔未闭封堵术，在减少每月偏头痛发作天
数、每月偏头痛发作次数以及增加偏头痛完全缓解患
者比例方面，均具有显著优势。尽管这些分析存在一
定局限性，但提示减少矛盾性栓塞负荷可能有助于减
轻偏头痛。

导管消融和心房颤动：既往病例报告及小样本病
例系列研究显示，新发先兆偏头痛可能与心房颤动患
者接受导管消融术相关。通常，先兆偏头痛发作出现
在消融后第一周内，且不长期持续。一项大规模研究
显示，2069 名接受导管消融的患者中，48 名（2.3%）报告
了术后头痛，22 名（1.1%）符合新发明确偏头痛标准，12
名（0.6%）符合新发可能偏头痛标准。大多数明确偏头
痛患者在 1 年~2 年内症状完全缓解，表明这是一种短
暂且自限的术后现象。可能的机制包括：动脉血暴露
于仅存于静脉循环的分子（绕过肺循环）以及脑微栓
塞。这些操作也可能导致隐匿性急性脑梗死，成因可
能涉及导管或鞘管内血栓形成、左心房功能障碍、空气
栓塞及凝血级联激活等机制。

（作者供职于郑州大学第二附属医院）
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