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本报讯 （特约记者孙国根）由复
旦大学附属儿科医院黄国英、刘芳和
严卫丽教授牵头，联合江西省儿童医
院风湿免疫科主任刘小惠等，历时5
年进行的多中心随机化试验表明，川
崎病急性期使用激素治疗不能降低
冠状动脉并发症的发生率。相关研
究论文近日在《新英格兰医学杂志》上
发表。

川崎病是一种易发于5岁以下儿
童的全身非特异性中小血管炎，冠状
动脉病变是其最严重的并发症，直接

影响患儿的健康和生命，因此被称为
“孩子的冠心病”。

目前，国内外川崎病急性期标准
治疗方案普遍采用大剂量丙种球蛋白
治疗来改善冠状动脉病变。然而，在
标准治疗后仍有10%至20%的患儿
出现冠状动脉病变。如何通过加强抗
炎治疗进一步降低冠状动脉病变风
险，一直是该领域的核心问题之一。
激素是大部分血管炎的有效治疗药
物，但川崎病患儿的主要特征是高热，
到底要不要用激素控制，各国的研究

结论并不一致。
为了厘清川崎病急性期激素使用

问题，依托全国川崎病研究协作组，复
旦大学附属儿科医院牵头，联合全国
28家医院开始了长达5年的多中心、
开放标签、终点盲法的随机对照试验。

研究团队纳入发病10天内、尚未
接受标准治疗的急性期川崎病患儿，
比较标准治疗（静脉滴注丙种球蛋
白+口服阿司匹林）与标准治疗叠加激
素的有效性与安全性；将3208名入组
患儿按照1:1的比例随机分配治疗，

其中3058名患儿完成主要终点随访。
研究主要结果显示：发病1个月

时，冠状动脉病变发生率在叠加激素
治疗组（16.0%）与标准治疗组（13.8%）
无显著差异。

次要结果显示：病程2周和3个
月时，两组冠状动脉病变发生率也相
仿；虽然叠加激素治疗组的丙种球蛋
白无应答率、发热持续时间和炎症指
标下降优于标准治疗组，但丙种球蛋
白无应答使用激素可能增加冠状动脉
病变发生风险。

此外，该研究的探索性结果显示，
叠加激素并不能阻止急性期冠状动脉
损害后续的进展。在安全性方面，两
组不良事件发生率无显著差异。

据了解，该研究是全球范围内同
类研究中样本量最大的多中心随机化
试验。其研究结果对于激素治疗不应
常规应用于未经病情评估筛选的川崎
病患儿具有重要意义，也为针对川崎
病冠状动脉炎症相关的特殊生物学过
程开发防治冠状动脉病变的靶向药物
提供了新视角。

一项入组3208名患儿的多中心随机化试验表明——

激素治疗不应常规用于川崎病患儿

本报讯 （特约记者魏美娟 通
讯员刘思佳）近日，一名出生仅18天
的危重先天性心脏病男婴安安（化
名），突发心力衰竭、呼吸衰竭。江西
省妇女儿童医学中心红谷滩院区小儿
心脏病治疗中心联合多学科团队，为
其实施高难度心下型完全肺静脉异位
引流 sutureless（无内膜接触缝合
术）。目前安安已顺利出院。

安安入院前已出现持续呼吸急

促、口唇青紫的症状，家长紧急将其送
至江西省妇女儿童医学中心红谷滩院
区小儿心脏病治疗中心。中心团队争
分夺秒，仅用1小时就完成了全部检
查，迅速确诊其为心下型完全肺静脉
异位引流。

这是一种极为罕见的紫绀型先天
性心脏病，发病率仅占先心病总数的
1.5%左右，而心下型更是其中最为凶
险的亚型。正常情况下，肺静脉应将

氧合后的血液送回左心房，但安安的
肺静脉却“走错了路”——向下穿过膈
肌汇入腹腔静脉，极易引发肺静脉回
流梗阻。一旦发病，病情进展极快，短
期内可导致死亡。

确诊当天，安安病情急转直下，血
氧饱和度骤降至40%，出现严重呼吸
衰竭。小儿心脏病治疗中心迅速启动
多学科会诊。麻醉科、手术室、心胸外
科、心脏彩超室、CICU（心脏重症监护

中心）团队、体外循环团队共同制定手
术策略。

为尽可能降低患儿远期并发症风
险，团队决定采用目前国际先进的
sutureless手术方案。主刀医生、心
胸外科主任医师涂洪强介绍，传统的
完全肺静脉异位引流矫治术需要将肺
静脉共干与左心房直接缝合，但术后
吻合口狭窄的发生率高达20%，不少
患儿面临二次甚至多次手术的痛苦。

而sutureless技术采用无内膜接触
缝合技巧，搭建肺静脉回流通道，可大
幅降低术后狭窄风险。

这项技术对术者的操作精度要求
极高。安安出生仅18天，体重不足4
公斤，血管直径仅3毫米左右，操作容
不得丝毫偏差。手术团队快速完成急
诊术前准备，麻醉、体外循环团队无缝
衔接。在显微镜下，涂洪强带领团队
精准操作，小心翼翼地实施手术矫
治。整台手术历时3小时顺利完成，
术中生命支持平稳。

术后，安安转入CICU，医护团队
为其制定了“一人一策”的精细化方
案——从循环维护、呼吸支持到营养
供给、感染防控，每一个环节精准把
控。术后第4天，安安成功脱离呼吸
机，心功能恢复良好。术后第8天，安
安达到出院标准，回到家人怀抱。

为18天男婴矫治“走错了路”的肺静脉

本报讯 （特约记者夏艳妮 郭
睿琦）近日，北部战区总医院多学科并
肩作战，成功挽救胎盘早剥高危产妇
及其腹中胎儿的生命。

准妈妈孙女士在怀孕37周+1天
时，突感腹部剧烈疼痛，随即出现阴道
大量出血等症状，被紧急送往北部战
区总医院妇产科。经检查，孙女士为
凶险性胎盘早剥，身体状况岌岌可危。

胎盘早剥属于产科急危重症，发

病急促、病情进展迅猛，短时间内便可
导致产妇失血性休克、凝血功能紊乱，
腹中胎儿也极易因宫内急性缺氧陷入
生命危险。

接诊后，产科团队第一时间启动
高危孕产妇紧急救治预案，迅速筹备
急诊剖宫产手术。其间，儿童医学中
心三病区新生儿团队提前进驻手术室
待命，麻醉科手术室医护团队也准备
就绪。一场守护母婴平安的生命保卫

战正式打响。
手术紧张有序地进行。随着一声

微弱的啼哭，一名女婴顺利娩出，暂时
缓解了紧张气氛。但危机并未消除，
受宫内长时间缺氧影响，新生儿出生
后出现呼吸困难、呻吟吐沫等症状，血
氧数值持续偏低，无法维持正常生命
状态，当即被转入新生儿重症监护室
实施救治。

在新生儿重症监护室，新生儿接

连出现消化道大出血、凝血功能失常
等多重危重症状，生命体征剧烈波动，
随时有休克、多器官衰竭等致命危险，
救治工作迎来巨大挑战。

儿童医学中心三病区医护团队
直面重重难关，为患儿量身定制系统
化救治方案：第一时间为患儿做好保
暖护理，及时清理呼吸道，给予呼吸
支持，时刻紧盯血氧及各项生命指标；
快速开展止血治疗，全力纠正凝血功

能异常，保障身体内环境稳定；在精
心开展人工喂养的同时，严密监测消
化状态，严防各类新生儿重症并发症
发生。

救治期间，医护团队持续完善血
气分析、血常规、肝肾功能、心肌酶等
多项检查，实时掌握病情动态变化，精
准调整诊疗方案。

在全体医护人员的日夜坚守和悉
心照料下，小家伙闯过一道道难关，体
内出血症状被彻底止住，凝血功能稳
步恢复，呼吸日渐平稳，各项生命体征
渐渐回归正常水平。

另一边，孙女士在产科医护人员
的精细化术后治疗和护理下，平稳度
过术后高危期，身体日渐康复。至
此，母女双双平安脱险。出院时，孙
女士及其家属特意送来一面锦旗和
感谢信。

多学科并肩守护母婴平安

本报讯 （特约记者杜巍巍 通
讯员刘禹）武汉大学人民医院（湖北省
人民医院）眼科中心杨燕宁教授团队
开展的一项研究证实，神经营养性角
膜炎并非单纯由神经受损引起，而是
神经损伤、角膜干细胞流失、免疫过度
激活共同作用的结果。这一发现为
更精准地治疗该病提供了新思路。相
关研究论文近日发表于《美国眼科学

杂志》。
该研究首次绘制出神经营养性角

膜炎的“神经—干细胞—免疫”三维病
理图谱，突破“单纯神经损伤”的旧认
知，为疾病分型和分层治疗提供可量
化的微观指标。同时，明确药物的作
用顺序，纠正临床上的片面理解，为优
化用药方案、提升疗效提供关键科学
依据。

神经营养性角膜炎是眼睛的三叉
神经受损引发的角膜病变。角膜是眼
球前端的透明薄膜，也是全身神经最
密集的组织之一，每平方毫米有7000
多根神经纤维。正常情况下，神经、角
膜缘的干细胞（负责修复角膜的“种
子”）、免疫系统三者协同工作，维持角
膜健康。一旦神经受损，干细胞得不
到营养就会死亡，角膜屏障破损，免疫

细胞大量聚集并过度反应，反过来会
进一步伤害神经和干细胞，形成恶性
循环。

神经营养性角膜炎患者常表现
为角膜上皮点状破损、反复溃疡甚至
穿孔，严重时可导致失明。随着糖尿
病发病率升高和神经外科手术增多，
这类患者有所增加。而传统诊疗方
案仅聚焦修复神经损伤，治疗效果

不佳。
杨燕宁介绍，该团队利用活体共

聚焦显微镜技术，对比神经营养性角
膜炎患者与健康人群的眼部微观结
构，并进行为期两年的药物临床观
察。结果显示：患者角膜神经大面积
缺失，修复角膜所必需的干细胞大量
死亡，同时眼内免疫细胞异常聚集、高
度激活。三者互相“拖累”，让病情迁
延难愈、极易复发。

该研究刷新了对全球唯一获批的
神经营养性角膜炎治疗药物rh-NGF
（重组人生长因子）作用的认知。既往
医学界普遍认为，该药物的核心作用
是直接修复受损角膜神经。但该研究
发现，该药物首先改善角膜缘的微环
境，抑制过度免疫炎症，激活干细胞增
殖，为神经再生创造有利条件，最终实
现角膜的整体稳态修复。

神经营养性角膜炎三维病理图绘出

医学精彩时光

自贡市第三人民医院
打造脑机接口应用研究中心

本报讯 （特约记者喻文苏 通
讯员孙懋林）近日，四川省自贡市脑机
接口和神经调控应用与研究中心落户
自贡市第三人民医院。

该中心将搭建从神经信号监测、
脑电解码、数字建模到意念驱动的闭环
康复体系，使患者从被动康复转变为主
动参与神经重塑。同时，依托数字建模
实现毫米级精准调控，根据患者情况
制定个性化康复方案，覆盖脑卒中、脊
髓损伤、脑外伤、意识障碍等多种神经
功能疾病，为患者提供评估、训练、功
能重建的一站式智能康复服务。

安徽医大二附院
完成一例极限保肛手术

本报讯 （特约记者戴睿）近日，
安徽医科大学第二附属医院胃结直肠
肛门外科为一名直肠恶性肿瘤患者实
施腹腔镜下超低位直肠癌根治性切除
术+经预防性造口借道NOSES（腹部
无辅助切口取标本）手术+肛管适形
切除术，在彻底切除肿瘤的同时保留
肛门功能。患者术后恢复良好，顺利
康复出院。该例手术刷新了安徽省极
限保肛手术的纪录。

据了解，该患者为一名老年女性，
经肠镜、病理及影像学检查确诊为直
肠恶性肿瘤，肿瘤下端距离肛缘仅1
厘米，临床上属于超低位直肠癌。在
传统治疗方案中，该位置肿瘤通常需
切除肛门，并在腹部建立永久性造
口。而该患者强烈要求保肛。

胃结直肠肛门外科主任邓文宏团
队仔细评估患者病情，确认患者肿瘤
未侵犯肛门括约肌复合体，具备保肛
手术可行性，最终确定采用腹腔镜微
创技术联合NOSES术式的方案：通
过腹腔镜完成盆腔游离、肿瘤根治性
切除，借助经预防性造口取标本技术
减少创面，同时行回肠预防性造口降
低吻合口漏风险，最后实施肛管适形
切除术。

此次手术过程顺利，术后患者恢
复平稳，次日即可下床活动，逐步恢复
排便功能。

两院协作成功救治
急性髓系白血病患者

本报讯 近日，浙江大学医学院
附属第二医院与浙江省衢州市第二人
民医院（浙大二院衢州分院）发挥协作
优势，成功救治一名伴TP53基因突
变、复杂核型、多线化疗无效的高危急
性髓系白血病老年患者。目前，该患
者造血功能获得重建，病情趋于稳定。

这名患者因皮肤不明原因出血1
周，到浙大二院血液内科就诊，被确诊
为急性髓系白血病（非M3型）。患者
同时合并复杂染色体核型异常、TP53
基因高丰度突变，属于国际公认的极
高危类型白血病。

急性髓系白血病是成人高发的血
液系统恶性肿瘤，老年患者叠加TP53
基因突变与复杂核型，更是临床治疗
的难点。在浙大二院期间，患者先后
接受了 IA（盐酸伊达比星+阿糖胞
苷）方案诱导化疗、阿扎胞苷联合维
奈克拉靶向治疗、HAG（高三尖杉酯
碱+阿糖胞苷+粒细胞集落刺激因
子）预激方案挽救化疗、地西他滨单
药去甲基化治疗，但骨髓原始细胞及
微小残留病灶仍持续阳性，被进一步
确诊为原发难治性急性髓系白血病。
经专家评估，亲缘半相合造血干细胞
移植是改善患者长期预后的唯一手
段。最终，患者在浙大二院接受了移
植手术。

术后，患者被转入衢州二院肿瘤
血液内科进行接续康复治疗。两院医
疗团队全程紧密沟通，实现诊疗方案
无缝衔接。衢州二院医疗团队严格
延续浙大二院的治疗路径，凭借成熟
的移植后管理经验，精心落实地西他
滨联合清髓预处理后续管理、移植物
抗宿主病预防、抗感染、造血支持等
全流程精细化管理，筑牢患者术后康
复防线。经过医护团队的精心照护，
患者顺利度过移植关键恢复期。复
查结果显示，患者骨髓流式微小残留
病灶成功转阴，未发生严重急性排异
及致命感染，将在衢州二院进行长期
随访。 （邱慧卿）

医院动态

西安交大一附院榆林医院
成功救治暴发性心肌炎患者

本报讯 （特约记者叶飞 通讯
员贺娇娜）近日，西安交通大学第一附
属医院榆林医院重症医学科二病区运
用体外膜肺氧合技术，经过11个昼夜
的坚守与精准施治，成功救治一名47
岁暴发性心肌炎合并多器官功能衰竭
的危重患者。目前，患者已顺利转入
普通病房，身体机能逐步恢复。

患者王先生因咳嗽、发热伴胸痛
紧急就医，刚抵达急诊医学科时病情
急剧恶化，被诊断为暴发性心肌炎合
并脓毒性休克、重症肺炎，并继发急性
肝、肾等多器官功能衰竭。西安交通
大学第一附属医院榆林医院重症医学
科二病区副主任李静第一时间到场会
诊，迅速研判病情，制定“呼吸机辅助
呼吸、静脉-动脉体外膜肺氧合、连续
性肾脏替代治疗、俯卧位通气”的个体
化综合救治方案。

救治启动后，医护团队24小时轮
班监护，严密监测体外膜肺氧合参数
与生命体征，精准调控抗凝、抗感染及
器官功能支持策略，有效预防出血、血
栓等并发症。

历经11天昼夜奋战，患者心脏功
能明显改善，顺利停用全部血管活性
药物，血压恢复自主稳定，感染指标与
肝肾功能逐步好转，多器官功能衰竭
得到逆转。入院第18天，患者成功撤
除体外膜肺氧合并拔除气管插管，血
氧饱和度稳定在100%。

药房开放日

近日，铁煤集团总
医院举办“安全用药 娃
娃抓起”药房开放日公
益活动。活动中，医院
药师通过实操体验、趣
味互动等形式，给孩子
们讲解中药材知识。

特约记者郭睿琦摄


