
为首发症状，表现为主动运动减少、智力减退、肌强直、

共济失调等，未见舞蹈样动作，基因测序结果显示其

ＣＡＧ重复数目为６６，结合家系图中代代遗传的特点，
可明确诊断该家系疾病为亨廷顿舞蹈病。其中Ⅳ１为
男性２６岁，目前无任何临床表现，但电泳显示异常扩
增带，基因测序显示ＣＡＧ重复数目为４８，我们称之为症
状前患者，该患者必然发病，但起病时间目前不能确定。

而且在产前诊断中也发现，该个体已将致病等位基因遗

传给了其子代Ⅴ１，且明显表现出“父系遗传”的特点，
其ＣＡＧ重复数目为６９，甚至超过了先证者Ⅳ４，如果出
生其发病年龄可能更早，症状也可能更严重。

　　亨廷顿舞蹈病的治疗目前还没有特别好的方法，
临床上往往是以对症治疗为主。常用的药物包括多巴

胺受体阻滞剂和中枢多巴胺消耗剂两类药物。国外有

报道显示，安定类药物、金刚烷胺等对缓解患者的临床

症状也有帮助［６］。近年来，亨廷顿舞蹈病的分子遗传

学治疗已经取得了一些进展［７－８］。还有研究表明，来

源于 ＨＤ患者的诱导人类多能干细胞（ｉｎｄｕｃｅｄＰｌｕｒｉ
ｐｏｔｅｎｔＳｔｅｍＣｅｌｌｓ，ｉＰＳ）同样也可能成为筛选 ＨＤ治疗
药物的良好模型，同时结合ＤＮＡ体外编辑技术也可能
成为用于治疗ＨＤ的一种新方法［９－１１］。

　　由于亨廷顿舞蹈病的临床症状十分严重，又无法
根治，所以产前诊断就显得尤为重要。但是，抽取羊水

时容易造成胎儿流产或畸形，在国外，亨廷顿舞蹈病的

产前诊断还存在伦理争议［１２］。因此，我们必须权衡利

弊，决定是否采用。
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“胃癌腹腔镜介入治疗”专家论坛２０１３年第１８期即将出版

专家述评

１　腹腔镜胃癌根治术：未来治疗胃癌的标准手术 第三军医大学全军普通外科中心，微创胃肠外科中心 余佩武
!!!

专家论坛

１　局部进展期胃上部癌腹腔镜淋巴结清扫的评价与策略 福建医科大学附属协和医院胃外科 黄昌明
!!!!!!!

２　腹腔镜胃癌手术常见并发症及其防治对策 华中科技大学同济医学院附属协和医院胃肠外科 陶凯雄
!!!!!!

３　腹腔镜胃癌Ｄ２根治术的评价 吉林大学第一医院胃肠外科 所　剑
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

４　早期胃癌内镜治疗与外科治疗的方式选择 解放军总医院普通外科，解放军总医院海南分院普通外科 杜晓辉
!!

５　腹腔镜全胃切除术后消化道重建方式的探讨 第三军医大学全军普通外科中心，微创胃肠外科中心 赵永亮
!!!

５８８１
第３５卷第１７期
２０１３年９月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７
Ｓｅｐ．１５　２０１３




