
小伙反复眼红眼痛视物模糊
一查竟是强直性脊柱炎
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本报讯（记者刘雅玲）眼红、眼
痛、视物模糊反复发作，25岁的李
先生怎么也想不到，困扰自己好久
的眼部症状居然和脊柱有关，却又
属于风湿免疫性疾病。这到底是
怎么回事？

■眼部不适竟查出强直性脊柱炎

李先生左眼发红、疼痛、视物
模糊3个多月了，原本以为是结膜
炎，自行滴眼药水后效果欠佳，某
院医生予以眼部对症治疗，患者症
状有所缓解，但1个月后左眼再次
发红，于是到中大五院就诊。

眼科医生接诊后反复询问病
史，发现患者腰部长期隐痛不适，
以为是腰肌劳损，始终未引起重
视。完善相关检查，其骶髂关节
CT提示双侧骶髂关节炎（左侧3
级，右侧2级），HLA-B27阳性。

经风湿免疫科医生会诊后，患
者被明确诊断为强直性脊柱炎合
并眼葡萄膜炎，予生物制剂、抗炎
镇痛药等治疗后，患者腰部疼痛明
显缓解、眼部症状消失。目前病情
稳定，正在定期进行门诊随访。

■强直性脊柱炎不是骨科疾病

中大五院风湿免疫科李学刚医
生介绍，强直性脊柱炎是一种累及
脊柱、关节韧带和肌腱为主要表现
的脊柱关节炎，这是一种慢性、系统
性、全身炎症反应性疾病，好发于
20-40岁男性。虽然名字带有“脊
柱”，但这个病不是严格意义上的骨
科疾病，而是人体免疫系统出现紊
乱的结果，属于风湿免疫性疾病。

正常情况下，免疫系统会在病
原进入人体后产生抗体，并与抗原
结合形成免疫复合物，最终由巨噬
细胞将其吞噬并清除。而强直性

脊柱炎就是免疫系统出现了误判，
将正常人体组织（脊椎椎体、椎间
盘等）当成需要清除的“坏蛋”。

李学刚称，之所以称为“强
直”，是因该疾病进展到晚期，患者
的关节会融合在一起，失去活动
性，脊柱就像“一根骨头”，无法弯
曲，最后出现脖子转不动、手臂抬
不起、背也挺不直的状况。

■强直性脊柱炎的症状

据介绍，该病首发症状为下
腰痛伴晨僵，夜间休息或久坐时
加重，活动后缓解，患者常误认为
自己患了腰椎间盘突出症。还有
约30%的患者可出现反复发作的
葡萄膜炎，表现为眼红、眼痛、视
力减退、畏光、流泪等临床症状，
甚至失明。

李学刚表示，像患者李先生这

样，如果仅针对眼部进行局部治
疗，虽能缓解症状，但因没能有效
控制原发病（强直性脊柱炎），葡萄
膜炎症状仍会反复发作。他强调，
强直性脊柱炎如果没有及时明确
诊断和治疗，可引起骶髂关节强直
及脊柱融合，导致患者严重残疾，
丧失劳动能力，还会合并眼、心血
管、肺部、神经系统、肾脏等并发
症，为家庭和社会带来沉重负担。

由于该病起病隐匿，容易出现
漏诊、误诊。为此，李学刚提醒市
民，如出现以下症状，要及时到风
湿免疫科就诊：反复腰背部疼痛；
疼痛休息不能缓解，活动后缓解；
疼痛夜间明显，起床活动后缓解；
晨起后腰背部、下肢关节僵硬；足
底、足后跟反复疼痛；眼部炎症反
复出现；其他单关节如膝关节疼痛
找不到病因等。

本报讯（记者刘雅玲）李先生
今年33岁，两年前体检时发现了
胆囊多发小结石，但由于没什么明
显症状，所以一直没放在心上。不
料前不久突发剧烈腹痛，赶到广东
省中医院珠海医院急诊科，CT检
查确诊为胆囊结石伴急性化脓性
胆囊炎。

患者胆囊出口被塞死

患者被收入中医院外二科，入
院时痛到无法入睡，接受了镇痛治
疗后才勉强入睡。检查发现，患者
胆囊的出口被小石头塞死，伴有胆
囊水肿、化脓，这也是他腹痛的原
因。第二天，中医院外二科郑志鹏
主任团队迅速安排了腹腔镜微创
胆囊手术。

手术中看到患者的胆囊已经
化脓，有的地方已经坏疽，面临胆
囊穿孔的风险。手术完成后，患
者经过5天的康复顺利出院，出
院时他表示，再不敢小看胆囊结
石了。

为什么会出现胆囊结石？

据了解，胆囊结石是指发生于
胆囊内的结石所引起的疾病，是一
种常见病、多发病。我国胆囊结石
的发病率达8%-10%，且随着年
龄的增长，发病率呈上升趋势，女
性明显多于男性。

郑志鹏介绍，任何影响胆固醇
与胆汁酸浓度比例改变和造成胆
汁淤滞的因素都能导致结石形成，
包括肥胖症、糖尿病、肝病或快速
减肥、口服避孕药、怀孕、有胆结石
家族史等。

据称，大多数胆囊结石患者无
症状，仅在体检或其他疾病手术时
发现，称为静止性胆囊结石。部分
胆囊结石典型症状为胆绞痛，表现
为急性或慢性胆囊炎。主要临床
表现为：胆绞痛，右上腹或上腹部
疼痛，呈阵发性，或者持续疼痛阵
发性加剧，也可以放射到右肩、右
腰背部；消化道症状如饱胀不适、
嗳气、恶心、呕吐、厌食等，易被误

诊为“胃病”。

胆囊结石要切除吗？

郑志鹏建议，一般情况下，首
次胆绞痛出现后，60%-70%的病
人一年内会复发或加重。因此一
旦患者出现临床症状，建议及早接
受胆囊切除手术。对于无症状患
者，部分情况会建议保守治疗，比
如服用溶石剂、利胆剂等，但对于
很多患者来说，此类治疗效果往往
仅能维持原状。

因此，无症状的胆囊结石如果
存在以下情况，也需要手术治疗，
防止胆囊癌变或随访中出现严重
并发症：结石直径≥2cm；多发胆囊
结石，充满胆囊；胆囊无功能；瓷化
胆囊；胆囊壁局部增厚；合并胆囊
息肉；合并糖尿病、高血压、高脂血
症等内科疾病。

郑志鹏提醒，如果在体检时发
现胆囊结石，请及时到医院就诊，
由专业的肝胆科医生当面进行诊
断，选择合适的治疗方案。

一男子查出胆囊结石没上心
两年后胆囊险穿孔，医生建议出现症状尽早切除

本报讯（记者刘雅玲）近日，珠海市妇幼保
健院产科收治一名“持续腹痛两小时，孕周37+
1周”的孕妇，经检查，高度怀疑胎盘早剥。在
医院多学科协作努力下，该孕妇以最快速度行
急诊剖宫产术，所幸母婴平安。

珠海妇幼产科主任金丰梅提醒，“胎盘早
剥”发展迅猛，剖宫产术若稍有延误，胎盘进
一步剥离，后果不堪设想。为了提升母婴健
康水平，她建议孕妇提早学会识别与预防胎
盘早剥。

胎盘早剥危及生命

据了解，宝宝在妈妈肚子里都是依靠胎盘
进行物质交换——吸取营养物质和气体交换，
排出代谢产物。“胎盘早剥”发病率约1.0%，是
指妊娠20周后，正常位置的胎盘部分或全部从
子宫壁剥离。

“因气体交换和必需营养得不到补充，腹
中胎儿就会出‘大问题’。而胎盘剥离面大，
出血多，不仅胎儿可因缺血缺氧而死亡，对于
产妇而言，也可能因为发生子宫胎盘卒中，导
致严重产后出血，并发弥散性血管内凝血
（DIC），甚至需要切除子宫。”金丰梅进一步解
释说。

由于胎盘早剥属于妊娠晚期严重并发症，
起病急、发展快，处理不及时准确，可能危及母
亲和胎儿生命。因此，金丰梅建议，出现有胎儿
窘迫（指胎儿在子宫内因缺氧危及其健康和生
命的综合症状）发生的胎盘早剥，必须立即进行
剖宫产手术终止妊娠，慢一秒宝宝和孕妈就多
一分危险。

如何判断胎盘早剥？

显性的胎盘早剥主要症状：阴道流血，出血
量一般较多，颜色呈暗红，可能会伴有轻度腹
痛，也有些孕妈腹痛不明显。因为有阴道出血，
所以一般孕妈会及时就诊。

隐性的胎盘早剥症状：持续性腹痛或是腰
酸、腰痛，程度因剥离面大小及胎盘后积血多少
而不同，一般积血越多疼痛越剧烈。内出血急
剧增多，但出的血都积聚在胎盘后，阴道反而很
少甚至没有出血。

还有一种是混合型胎盘早剥，即两类症状
可能同时出现。

孕期如何预防胎盘早剥？

首先，定期规律产检。这是保证胎儿正常
发育、及时发现胎儿异常的重要手段。超声波
检查，可以协助了解胎盘的部位及胎盘早剥的
类型。电子胎心监护可以判断胎儿在宫内的
情况。

其次，预防妊娠期高血压。妊娠期高血压
综合征很容易合并胎盘早剥等问题，所以在孕
期需要随时监测自身血压情况，如出现孕期高
血压，应及时就医。高龄多产、有妊娠期高血
压、有胎盘早剥史的孕妇都是该类疾病的高危
人群。

同时，孕期要防止意外发生。所有的活动
以自己没有不舒服、没有劳累为前提，防止因体
力不支发生摔倒。上下阶梯时要小心，不要去
拥挤的公共场所，坐公交车或者是地铁时也要
特别注意，以防出现摔倒等意外情况。若不慎
摔倒，也不要慌张，宝宝生活在妈妈的子宫里，
羊膜腔内有羊水，羊水能保护胎儿，对胎儿有缓
冲作用，避免胎儿受到挤压。

此外，还要避免吸烟及吸入二手烟。吸烟
使血管发生退行性改变而增加了毛细血管的脆
性，并且尼古丁对血管收缩的影响以及血清中
一氧化碳结合蛋白浓度升高均可导致血管痉挛
缺血，从而诱发胎盘早剥。

孕晚期突发腹痛
可能是胎盘早剥
危及母亲和胎儿生命
建议早识别早预防

中大五
院风湿免疫
科李学刚医
生为患者进
行诊治。
本报记者
程霖 摄


