
经根 、马尾 。根据本组病例的治疗 ,作者体会采取下列

措施有助于肿瘤的全切除:①根据肿瘤大小 、部位 、生

长方向及其与周围结构的关系 ,采取合理的手术入路 ,

对于一期切除肿瘤至关重要
[ 5 ～ 7]

。 ②采用显微神经外

科手术技术 ,此点甚为重要 ,在镜下有助于辨清肿瘤与

脊髓 、神经根 、血管的关系 ,在放大 7 ～ 12倍的情况下

分块切除肿瘤可避免造成副损伤 ,本组病例全部采用

显微手术 ,术后症状无加重 ,且恢复良好;③肿瘤多将

脊髓 、神经根推向对侧 ,故切除肿瘤时先从肿瘤的侧方

进入 ,行肿瘤囊内切除减小体积 ,创造一间隙 ,这将利

于分离肿瘤与神经根 、脊髓的粘连 ,而不致损伤它们;

④对于突入软组织的肿瘤 ,当其无完整包膜 ,局部解剖

关系不清 ,无硬膜界面和血供丰富时切除困难 ,此时应

暴露出肿瘤上下极正常的硬膜 ,这样有利于了解周围

关系 ,不至于切除时迷失方向 ,减少周围结构的损伤;

⑤突入椎体内的肿瘤 ,一般为分叶状 ,虽无完整包膜 ,

但周围有假包膜 ,可用刮匙刮除;⑥当肿瘤突入胸 、腹

腔时应与相关科室合作 ,因其熟悉局部解剖关系 ,可缩

短切除肿瘤时间 ,避免周围结构的损伤 , 提高全切除

率 ,对于肿瘤侵犯椎体较多 ,切除后可能影响脊椎的稳

定性 ,应同时作内固定 ,但本组 1例侵犯 2个椎体术后

未作固定 。卧床休息 4周 ,随访结果良好;⑦当肿瘤与

脊髓粘连较紧或较多的神经根被包绕 ,分离困难时不

应勉强 ,以免术后出现严重的神经功能障碍。
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支气管异物误诊 13年 1例

One case report of a foreign body in bronchus misdiagnosed for 13 years

李文碧 ,刘　平 ,胡建林　　(第三军医大学附属西南医院呼吸内科 , 重庆 400038)

　　患者 , 男 , 59 岁 , 因反复咳嗽 、咳痰 13 年 , 加重 2 个月于

2001年 9 月18日入院。于 13 年前(1988 年7 月)患者因剧烈咳

嗽从睡眠中醒来 ,咳嗽呈刺激性呛咳 , 无痰 , 伴气促 、胸痛 ,无咯

血 ,发现义齿缺失 , 当时遍寻不着 , 立即到当地卫生院就诊 , 考

虑为异物(义齿)进入食道 , 未给予特殊处理 , 症状无缓解。 于

10 d后到某医院就诊 , 未做进一步检查 , 给予消炎 、止咳等对症

治疗(具体诊疗不详)病情仍无缓解。此后患者长期反复剧烈

刺激性呛咳 , 多为干咳无痰 , 左侧卧位咳嗽稍缓解 , 无季节差

异 ,每遇受凉感冒后加重 , 可出现咳黄色脓痰 , 未再到医院检

查 ,长期间断口服消炎 、止咳药物及煎服中药等治疗 , 症状无明

显缓解。近 2 月咳嗽 、咳痰加重 , 咳黄色粘液脓性痰 , 约 30

ml d ,无咯血 、畏寒 、发热 , 当地医院摄 X 线胸片示:右下肺炎。

　　作者简介:李文碧(1972-),女 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事哮喘病因及治

疗方面的研究 ,现在解放军 324医院呼吸内科工作 ,重庆 400020。

电话:(023)67723944

　　收稿日期:2002-05-27;修回日期:2002-09-09

经抗炎治疗 1周后于 2001 年 9月 5 日复查 X线胸片示:右主支

气管有金属丝异物。为进一步诊治来我院。入院时查体:慢性

病容 ,口唇轻度发绀 , 肺气肿征(+), 右肺呼吸音减低 , 可闻及

局限性吸气性干鸣音 ,双下肺可闻及少许湿口罗音。入院后查血

常规正常 , ESR 156 mm h , X线胸片示:右主支气管见环形金属

丝影 , 右下肺阻塞性肺炎 、肺不张。于 9月 20 日行纤支镜下取

异物术。镜下见:右主支气管开口处有一义齿嵌顿 , 基底部周

围有粉红色肉芽组织增生 , 不完全阻塞管腔 , 用鳄鱼钳取出异

物为两颗并排磨牙 , 约 3 cm×3 cm ,支气管腔内吸出大量黄色

脓性分泌物后 ,管壁增生的肉芽组织向腔内不规则突出 , 于此

处取活检及刷检;其余支气管未见异常。吸引后在右下叶基底

干用生理盐水冲洗 ,注入庆大霉素 8 万 U和地塞米松 5 mg。 术

后患者咳嗽明显缓解。病理结果示:右主支气管粘膜慢性炎 ,

支气管粘膜刷检未查见癌细胞及抗酸杆菌。 经抗生素治疗 3 d

后症状缓解出院。随访 8个月无复发。
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3　讨论

　　HLA-B27基因是人类MHC Ⅰ类分子 B位点上的等

位基因 ,它位于人第 6号染色体的短臂上 ,由 8个外显

子和 7个内含子组成 ,编码分子量为 43×10
3
的糖蛋

白。早在 20多年前 ,人们就已发现HLA-B27抗原的表

达与强直性脊柱炎有着高度相关性
[ 1 ～ 3]

,超过 90%的
强直性脊柱炎患者其 HLA-B27抗原的表达为阳性 ,普
通人群中仅 5%～ 10%的为阳性 。除了强直性脊柱炎

以外 ,还有许多其它疾病与 HLA-B27抗原的表达有着
或多或少的相关性。比如 Reiters综合征 ,HLA-B27 阳

性率为70%～ 90%;关节炎性银屑病 ,HLA-B27阳性率
为50%～ 60%;葡萄膜炎(眼色素层炎),HLA-B27阳性

率为 40%～ 50%;溃疡性结肠炎伴有关节病 ,HLA-B27
阳性率为 5%～ 10%等 ,因此 HLA-B27 的检测在这些

疾病的诊断中是一个非常有价值的指标。本实验结果
表明 98例献血者经流式细胞术和微量淋巴细胞毒法

两种方法检测 HLA-B27的结果符合率为 100%。不同
抗凝剂对该实验无影响 ,2个 B27阳性和 9个阴性个体

的全血分别用 EDTA 和肝素钠抗凝 ,结果没有发现 2

种抗凝剂对实验结果有何影响 。另外 ,我们对加单抗
的不同量进行了比较 ,对 2个 B27阳性和 9 个阴性个

体分别加 7 、10 、15 、30μl ,结果显示无影响 ,当然我们并
不提倡将单抗的量减至最低。虽然 B27已能被血清学

方法很好的检测 ,且过去一直认为 B27只有一种型别 ,
但是利用单克隆抗体技术或同种异型反应的细胞毒性

T 淋巴细胞或通过等电聚焦电泳分析 B27 分子重链电

菏的方法证明 B27代表至少 22种以上不同的同种异

型基因型(亚型:B
▲
2701 ～ B

▲
2722)组成的家族

[ 4]
。

　　流式细胞术是根据直接荧光染色的原理 ,利用荧

光标记的抗 B27的单克隆抗体和淋巴细胞表面的 B27

抗原结合 ,使细胞具有一定的荧光强度 ,这种荧光的强
度可被流式细胞仪测得的通道值反映 。根据通道值的

高低判断 B27抗原阳性或阴性 。Kellner等
[ 5]
将P3X63-

Ag8.653鼠的骨髓瘤细胞和被 B27 阳性细胞免疫过的

CB6F1鼠的脾细胞采用常规的细胞融合技术获得一个

抗B27单克隆抗体(FD705),利用 FD705根据直接荧光

染色的原理建立了一种分型 B27方法:D705用亲合层

析法提纯 ,标记异硫氢酸荧光磺(FD705-FITC)。分别
将 EB病毒转化的 B2701 ,B2702 , B2703 ,B2704 , B2705 ,

B2706 ,B2707亚型的 B 淋巴细胞和 FD705-FITC 作用 ,
流式细胞术结果显示 FD705-FITC 能和 B27 所有的亚

型反应 。Lee 等
[ 6]
以 CD3设门检测了 61例 AS患者的

HLA-B27 ,这些患者包括 AS和 SPA ,结果显示 HLA-B27
的荧光强度AS>SPA。

　　我们对本院风湿中医科及骨科门诊怀疑强直性脊

柱炎等脊柱关节病的 80 例临床病例分别以流式细胞

术和微量淋巴细胞毒法两种方法检测 HLA-B27 ,其结

果符合率为 97.5%, 有 2 例流式细胞术检测值临近

Marker值 ,微量淋巴细胞毒法计分结果显示为阴性 ,拟

以 PCR法来判定;另 38例临床明确符合诊断标准的强

直性脊柱炎患者其 HLA-B27检测均为阳性 ,两种方法

的符合率为 100%。本实验表明流式细胞术快捷 、简

便 、省时且稳定性和重复性皆好 ,当临床根据症状 、体

征及X线检查怀疑为 AS 时 ,HLA-B27阳性可作为早期

诊断及支持临床的重要指标
[ 7]
。
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讨论

　　幼儿支气管异物常见 , 而成人支气管异物较少见 , 存留达

13 年者更是少见。临床常因肺部并发症而就诊。虽然异物可

以自行咳出 ,但咳出机会极少 , 国外报道为 2.2%, 国内报道在

0.6%～ 4%[2] 。本例患者有较明确的异物吸入史 , 且吸入时反

应剧烈 , 就诊时临床医师对其病史询问不够 , 未进行必要的相

关检查 , 以及 X线胸片阅读不仔细而导致延误治疗 13 年。 故

临床医师对有可疑异物吸入的患者应详细询问病史 , 及时进行

X线及纤支镜检查等 ,确定异物部位 ,及时行异物取出术 ,避免

因异物长期存留导致局部感染 、阻塞性肺炎 、肺不张 、肺脓肿及

大咯血等严重并发症。

　　关键词:支气管异物;误诊;治疗
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