
综上所述#经外侧裂
%

岛叶入路显微手术治疗高

血压基底节区脑出血的疗效较好'该方法可以及

时和较为彻底地清除血肿#进而降低颅内压(减少

血肿对周围神经组织的损伤'但是#该术式对外科

医师的手术操作技术要求较高#故丰富的临床手术

经验和娴熟的显微手术技术是该手术方式获得理

想治疗效果的基础和关键'
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"是一种

累及多系统的结缔组织病#以皮肤增厚和纤维化以

及内脏器官!如胃肠道(心(肺(肾脏等"结构功能异

常为特征)

#

*

'由于临床表现多样#

//>

常被误诊为

其他系统疾病'本研究探讨以食管溃疡为主要表

现的
#

例
//>

病例#以提高临床对该病的认识'

B

!

病例资料

#.#

!

病
!

史
!

患者女性#

('

岁#因-反复反酸(烧心

(

年余伴吞咽困难半年.于
!"#)

年
$

月
#&

日入院'

患者
(

年前无明显诱因下出现反酸(胸骨后烧灼感#

饱餐后显著#外院胃镜检查示反流性食管炎伴食管

!(*

!

中国临床医学
!
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年
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月
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第
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卷
!

第
'

期
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溃疡#给予质子泵抑制剂!

GGQ

"类药物治疗#症状好

转后停药'

,

年前患者症状再发#复查胃镜示食管

瘢痕期#此后患者根据烧心症状间断服用抑酸药

物'半年前#患者出现进食梗阻感#症状逐渐加重#

发展至饮水亦觉吞咽困难'患者于入本院前
!

周在

外院行胃镜检查#显示距门齿
'!>L

处食管狭窄#内

镜无法通过#狭窄周围见片状溃疡及瘢痕%肠镜检

查至末端回肠#未见明显异常'

!"#)

年
$

月为进一

步明确食管溃疡原因收住我院'仔细询问病史#患

者冬季有手足雷诺现象#否认指末溃疡(活动后胸

闷气促(干咳(关节肿痛(皮疹(光敏(手指颜面僵硬

感(腹痛(腹泻等症状'患者睡眠(二便可#胃纳减

退#近
'

个月体质量下降约
#.(T

H

'患者既往有缺

铁性贫血病史#否认其他慢性病史%否认结核(肝炎

病史%否认嗜烟(嗜酒等不良嗜好'已婚#育子女#

已绝经'

#.!

!

体格检查
!

神清气平#贫血貌'全身皮肤(巩

膜无黄染#睑结膜略苍白#无杵状指'颜面可见明

显皮纹#双手指皮肤稍硬#指端皮温凉'两肺呼吸

音清#未闻及明显干湿音'心率
)"

次&
L;<

#律

齐#各瓣膜区未闻及病理性杂音'腹部平软#无压

痛(反跳痛#肝脾肋下未触及#肠鸣音
,

次&
L;<

'四

肢(脊柱无畸形#活动自如'神经系统检查阴性'

#.'

!

生化免疫检查
!

血常规$红细胞计数
(."'p
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-

&

F

#

J7-(

H

&

F

#

J>4''.#U

#白细胞计数
-.-!p

#"

-

&

F

#中性粒细胞
$$.#U

#血小板计数
#$)p#"

-

&

F

'尿常规(肝肾功能(血沉(

A

反应蛋白(出凝血功

能(

O%

二聚体(甲状腺功能(肿瘤标志物!

R?G

(

ACR

(

AR#-%-

(

AR#!(

"均正常'结核感染
N

细胞斑

点试验!

N%/GPN

"阴性!
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孔
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孔
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H
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(补体
A

'

正常#补体
A

,
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F

!正常值
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轻链
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H
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轻链
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H
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%抗核抗体!

R9R

#着丝点"

#m#""

#

6K%O9R

阴性'

抗可溶性抗原抗体!

C9R

"谱$抗着丝点抗体!

RAR

#

f

"#抗核糖核蛋白!

+9G

"抗体(抗拓扑异构酶
%

#

!

/>=%)"

"抗体阴性'抗心磷脂抗体(抗平滑肌抗体(

抗线粒体抗体(抗中性粒细胞胞质抗体(类风湿因

子!

+?

"(抗环瓜氨酸肽抗体!

AAG

"阴性'

J*KR

H

(

人类免疫缺陷病毒!

JQ̀

"(快速血浆反应素试验

!

+G+

"阴性'氨基末端脑钠肽前体!

9N%

1

32*9G

"

#!,.(

1H

&

LF

'

#.,

!

内镜及影像学检查
!

胃镜检查$齿状线糜烂#

上方见溃疡瘢痕样改变#胃镜可通过#未感明显阻

力'内镜诊断$重度食管炎伴轻度食管狭窄'病

理$!食管下段"黏膜急慢性炎伴黏膜糜烂#溃疡形

成#另见成片炎性肉芽组织'食管测压$食管蠕动

消失#食管下括约肌!

FC/

"静息压偏低'胸部
AN

$

纵隔淋巴结稍肿大#双上肺多发斑片条索影#部分

可见蜂窝影'小肠
AN

!平扫
f

增强"$未见明显异

常'心脏超声$轻度肺动脉高压 !

,' LLJ

H

#

#LLJ

H

_".#''TG:

"#左室射血分数!

F̀ C?

"

为
&!U

'

#.(

!

诊
!

断
!

根据患者临床表现(体格检查及辅

助检查结果#诊断为
//>

#予以
GGQ

及莫沙必利治

疗#并转风湿免疫科进一步诊治'

C

!

讨
!

论

食管溃疡的确切发病率仍不明确#内镜检出率

为
".-U

"

!U

)

!

*

'病因主要有胃食管反流病

!

H

:K4325K2

1

B:

H

5:=35@=0D6;K5:K5

#

YC+O

"(感染性

食管炎(化学性损伤!吞服腐蚀剂或某些药物"(医

源性!放射性(内镜治疗"损伤(嗜酸性粒细胞性胃

肠炎(恶性肿瘤以及自身免疫性疾病!如克罗恩病(

白塞病(硬皮病"等'文献)

'%(

*报道#

(&U

"

)-U

的食

管溃疡由
YC+O

引起'食管溃疡的主要症状为胸

骨后疼痛#常伴反酸(烧心或吞咽困难#严重时可并

发出血(梗阻和穿孔#其所在食管位置对于诊断有

指导意义'该患者已有
(

年反复的酸反流病史#入

院后复查胃镜#见齿状线糜烂伴上方溃疡瘢痕样改

变#病理结果符合急慢性炎症改变#未见嗜酸性粒

细胞计数升高#考虑溃疡愈合期'结合病史及检查

结果#不考虑感染性(化学性(医源性食管炎(嗜酸

性粒细胞性胃肠炎(恶性肿瘤(食管克罗恩病引起

的食管溃疡'患者
GGQ

治疗效果有限#且近半年来

进食梗阻感进行性加重#属食管性吞咽困难#因此

从食管管腔因素(食管内在因素(食管动力障碍(腔

外压迫及功能性吞咽困难等方面进行诊断'我院

胃镜评估不支持食管管腔狭窄及腔外压迫所致吞

咽困难#结合患者有长期雷诺现象#体格检查见皮

纹增多#指端皮肤变硬#

R9R

(

RAR

阳性#高度怀疑

//>

继发食管动力障碍可能'进一步行食管测压#

结果示食管蠕动消失#

FC/

静息压偏低#影像检查

示存在肺动脉高压(间质性肺病#符合
!"#'

年美国

风湿病学会和欧洲抗风湿病联盟!

RA+

&

C\FR+

"

//>

诊断标准#结合患者仅远端皮肤受累#最终诊断

为局限性皮肤型
//>
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是一种系统性疾病#患病率!

("

"

'""

"&百

万人)

&

*

#好发于女性#平均发病年龄
'(

"

("

岁'该

病早期以皮肤损害为主#多以雷诺现象为首发症

状#少数患者以内脏疾病起病'虽然
//>

累及消化

道常见#但一半以上患者无症状)

)%$

*

'基于中国人群

的研究)

-

*发现#

,'.-U

的
//>

患者存在胃食管反流

!

H

:K4325K2

1

B:

H

5:=35@=0D

#

YC+

"#但仅
!.-U

的患

者因此首诊'食管动力障碍是导致
YC+

的主要原

因#以食管蠕动消失或幅度收缩(

FC/

压力偏低或

缺失)

#"

*为特点#与硬皮病累及食管平滑肌有关#是

最常发生的皮肤外表现!

$'U

"

)

$

#

##

*

'

//>

相关反流

可引起食管下段齿状线糜烂#严重者可出现食管下

段溃疡改变#形态多样#覆白苔#与单纯
YC+O

难以

鉴别'而
//>

相关
YC+

患者食管溃疡检出率目前

未明确'本例患者反复发生食管下段溃疡#黏膜损

伤明显#而皮肤损害不显著#以致按
YC+O

诊治#效

果不佳'目前#对于
//>

的治疗尚缺乏有效手段'

早期诊断(评估靶器官功能并进行临床分型有助于

后续治疗选择'指南)

#!%#'

*推荐#针对
YC+

和吞咽

困难#建议使用
GGQ

或
J

!

受体阻滞剂!可联合促胃

肠动力药物"治疗#患者可能须要长期用药'多项

研究)

#,%#(

*证实#早期给予
GGQ

治疗可减少
YC+

相

关间质性肺病的发生'

荟萃分析)

#&

*指出#

//>

标准化死亡率约为年龄

和性别匹配人群的
,

倍#死亡原因多与肺纤维化(肺

动脉高压或心脏因素有关'

//>

起病隐匿(多系统

累及(高致残率(高死亡率#须引起多学科临床医师

关注'临床医师应提高对
//>

的认识#重视病史询

问的重要性#做到早识别(早诊断#及时评估内脏受

累(疾病进展情况#为患者治疗争取宝贵的时间'
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