
发症)结合本例患者资料和相关文献#作者认为安全和成功实

施倒
f

型一体化自膨胀式金属支架置入需注意!$

$

&术前根据

胸部
AJ

和三维重建以及气管镜检查结果#确定病变位置*狭

窄程度及长度#个体化制定支架规格%$

(

&充分征得患者及家属

意见#取得配合%$

)

&熟练掌握支架置入技术#操作轻柔*快速*

准确%$

&

&术后密切观察病情变化#注意复张性肺水肿发生#及

时处理)

结合本例病例及文献检索结果#作者认为倒
f

型金属支

架置入技术作为一项较新的气道狭窄辅助治疗技术#其技术上

是安全可行的)但由于国内*外利用该技术治疗气道狭窄的总

病例数较少#缺少循证医学证据#有待于对大宗病例进行总结

和分析后进一步评价其安全性和远期疗效)
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型金属支架置入治疗晚期恶
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型金属支架临床应

用初探'

!

(

*

中华内科杂志#

(+$+

#

&'

$

-

&!
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复合气道病变'
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(
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中国呼吸与危重监护杂志#

(+$+

#
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&
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$收稿日期!

(+$(2+&2((

!

修回日期!
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!短篇及病例报道!

4F8E7;

P

综合征伴脑积水
$

例并文献复习

胡胜利!刘
!

乔!周章明!王
!

辉

"湖北医药学院附属太和医院神经外三科!湖北十堰
&&(+++

$

!!

GF?

!

$+*)'-'

"

H

*?CCD*$-,$2I)&I*(+$(*()*+&'

文献标识码"

A

文章编号"

$-,$2I)&I

"

(+$(

$

()2(&%&2+(

?

!

临床资料

患者#女#

&'

岁)

(+

年前无明显诱因出现左侧面部肌肉萎

缩#尤以左侧面颊部*上下颌*左眶周组织萎缩明显#无疼痛和

感觉异常#后因面部明显不对称就诊于多家医院#未明确诊断)

入院前
$

周无明显诱因出现头痛#反复右下肢抽搐并疼痛#行

脑
AJ

示左侧脑室扩大#左侧额颞顶叶萎缩)入院查体!神志

清楚#左眼球下陷*双瞳孔直径不等#左
&*+88

#光反射消失#

右
(*+88

#光反射灵敏%左额颞部头皮*左侧颞肌*左眶周组

织*左颧部*左上下颌部皮肤及肌肉萎缩#伸舌左偏#口角左斜#

余未见阳性体征)抗癫痫治疗后抽搐好转直至完全消失)脑

X4V

示左侧脑室扩大#左额颞顶叶萎缩)腰椎穿刺测脑脊液

压力
(I+88 3

(

]

#奎肯氏实验提示脑脊液循环通畅)

556

异常#示局灶性癫痫)结合病史*体征*腰椎穿刺和脑
X4V

#考

虑
4F8E7;

P

病*脑积水*继发性癫痫#行脑室腹腔分流术和抗

癫痫治疗#

(

周后患者头痛*抽搐症状完全消失)

@

!

讨
!!

论

4F8E7;

P

综合征最先由
@:;;

N

报道#此后
4F8E7;

P

详细

描述了此病的典型特征#故又被称
@:;;

N

24F8E7;

P

病)

4F82

E7;

P

综合征病程进展缓慢#以一侧颜面部皮肤*皮下组织*肌

及骨结构无痛性*进行性萎缩为其主要特征#造成半侧颜面部

分或全部萎缩#尤以皮下组织*结缔组织萎缩显著#左侧多见#

双侧极少见'

$2(

(

)常见于单侧三叉神经分布区#影响颅神经*交

感神经)此病常由口角*颊部开始萎缩#逐渐波及整个半侧颜

面部#以致半侧面颊凹陷#双侧面部以中线为界明显不对称#如

-刀砍状 .)部分患者病损可累及眼部#出现患侧眼球凹陷*眼

肌麻痹*上睑下垂*斜视*视力减退或失明*眉毛脱落#患侧瞳孔

括约肌功能受损*瞳孔散大#无对光反射)本病可有不同程度

的脑萎缩*变性*钙化等脑内病变#出现偏头痛*局限性癫

痫'

(2)

(

#甚至偏瘫*偏身感觉障碍*偏盲*失语等并发症)偶有患

者出现同侧躯体*上下肢萎缩改变)

4F8E7;

P

综合征男女均可

发病#无明显性别差异#常在发病后
+*%

"

(*+

年内进展最迅速

$活跃期&#此后发展缓慢甚至自行停止$稳定期&)部分患者
b

线检查发现半侧眼眶*上下颌骨等骨质萎缩*畸形)脑
AJ

*

X4V

检查可发现脑组织萎缩*变性*钙化等)病理学检查表现

为皮肤*皮下组织*肌肉等软组织萎缩性改变)结合患者病史*

典型的临床表现#诊断常不困难)

本病病因*发病机制不明)病因假说包括损伤学说*遗传

学说*三叉神经学说*感染学说*硬皮病学说*交感神经学说

等'

&2%

(

)由于该病病因未明#目前缺乏特异性治疗方法#早期行

针灸*理疗*改善循环*营养神经等治疗)曾有报道激素或免疫

&%&(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



抑制剂治疗有效#但缺乏大宗病例予以支持)可待病情稳定后

行整形术#以重建颜面形态'

$

#

-2,

(

)本例患者有进行性左侧颜

面部萎缩病史*典型的单侧颜面部萎缩体征#伴左侧瞳孔散大*

左侧额颞顶叶脑组织萎缩*脑室扩大和癫痫症状#

4F8E7;

P

综

合征的诊断明确)由于患者头痛较重*右下肢抽搐并颅内压

高#有手术指征#行脑室腹腔分流手术并抗癫痫治疗#术后
(

周

患者头痛及抽搐症状完全消失#作者将继续追踪此患者)
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高危型人乳头状瘤病毒
01"

荧光检测应用

杨志华!罗
!

娜!陈燕萍!程
!

含!巫文勋!王长奇

"江西萍矿总医院检验科
!

)),+++

$

!!

GF?

!

$+*)'-'

"

H

*?CCD*$-,$2I)&I*(+$(*()*+%+

文献标识码"

A

文章编号"

$-,$2I)&I

"

(+$(

$

()2(&%%2+(

!!

在所有恶性肿瘤预防工作中宫颈癌无疑是最成功的)过

去
%+

年中细胞学的筛查将宫颈癌对发达国家造成的负担减少

了
)

"

&

#然而#细胞学的高假阴性率一直是其最大的问题#有文

献报道细胞学筛查宫颈前病变的特异性为
'IU

#但敏感性仅

为
%$U

'

$

(

#因此#迫切需要找到一种提高宫颈癌筛查敏感性的

方法)本文应用高危型的
01"

检测#该方法操作简便#时间

短#准确度高#对筛查宫颈癌有一定的推广意义)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

选择本院体检和门诊住院患者
$))-

例#年

龄
$I

"

,%

岁#平均年龄
)(

岁)所有病例来自萍乡市内和萍乡

周边地区)其中
&)&

例为妇科体检者)

?*@

!

试剂与仪器

?*@*?

!

试剂
!

人乳头瘤病毒
01"

检测试剂盒#采用凯普潮

洲生物科技有限公司提供技术#可以一次检测出包括
$)

种高

危型
3@Z

$

3@Z234

!

3@Z$-

*

$I

*

)$

*

))

*

)%

*

)'

*

&%

*

%$

*

%(

*

%-

*

%I

*

%'

和
-I

&)严格的室内室间质控措施)人乳头瘤病毒

基因分型#采用导流杂交芯片技术$即凯谱导流杂交
3@Z

01"

检测法#简称
3

N

E;X:S

法&#均由潮洲凯普生物化学有限

公司提供)

?*@*@

!

仪器
!

实验室是经卫生部临检中心验收合格的基因诊

断实验室)仪器为罗氏公司的
Y?

P

L>/

N

/=7;

荧光定量分析仪)

?*A

!

样本采集和测定
!

进行样本采集的医师经过统一的培训

合格后对
$))-

例妇女进行宫颈癌脱落细胞取样#样本集中送

到湘雅萍矿合作医院
@A4

基因实验室进行
3@Z01"

检测#

又采用
3@Z

核酸扩增分型检测试剂盒#通过快速导流杂交芯

片对
3@Z01"

阳性标本的宫颈脱落细胞样本
($

种
3@Z

亚

型检测#包括
$-

*

$I

*

)$

*

))

*

)%

*

)'

*

&%

*

%$

*

%(

*

%-

*

%I

*

%'

*

--

*

-I

和低危型的
3@Z

包括
-

*

$$

*

&(

*

&)

*

&&

#中高危型包括
%)

*

A@I)+&

)

结果判断!其中任何一种
3@Z

亚型阳性即视为
3@Z

感

染#两种或两种以上的
3@Z

亚型即视为
3@Z

复合感染#高危

型
3@Z

阳性或者高危型和低危型
3@Z

同时阳性者均视为高

危型
3@Z

感染#仅低危型
3@Z

阳性视为低危型
3@Z

感染)

?*B

!

统计学处理
!

采用
\@\\$$*%

软件进行统计分析#阳性

率比较采用
3

( 检验#以
!

$

+*+%

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@*?

!

3@Z01"

检测显示#

3@Z

感染者为
)(-

例$

(&*&U

&)

$))-

例受检妇女中#其中
&)&

人妇科体检者#

3@Z

感染者为

$IU

)

表
$

!!

组织病理学诊断结果与
3@Z

阴阳性的比较#

&

%

病理学检查结果
3@Z

阳性
3@Z

阴性

炎症
-% $+$

AV1V ( ,

AV1

(

$I %

AV1

)

$$ )

宫颈癌
$$ +

合计
$+' $$-

@*@

!

在
)(-

例
3@Z

阳性者中#

$+'

例做了病检#发现浸润宫

颈癌
$$

例#子宫颈上皮内瘤样变
)

$

AV1

)

&

$$

例#

AV1

(

$I

%%&(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期




