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·专家笔谈·

论临床经验的总结和积累

———深入探究某些特殊病例的重要性

汪敬业，汪凯

安徽医科大学第一附属医院神经内科，安徽省合肥市　２３００２２

摘　要：　在日常临床工作中，由于我们知识的欠缺，对患者病情观察不仔细，对化验、检查结果认识不透彻，会使得某些
病例的临床诊治过程充满曲折。本文通过详述一例以脑梗死为首发表现的隐匿性恶性肿瘤病例以及两例视神经脊髓炎

谱系疾病病例的诊治过程并加以剖析，试图探讨深入研究这些特殊病例在临床思维训练及经验积累方面的重要意义。通

过研究这些病例的临床诊治过程，我们能够掌握最新知识和进展，学会关注病情演变、化验、检查等细节，梳理其中的逻

辑思维过程从而训练临床思维能力，不断总结经验和教训，做到举一反三。
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　　临床工作中我们每天要接诊大量患者，尤其
是中国医生始终在疲于应付患者，缺少回顾总结的

时间和精力。国外医生虽然每天只看几个病人，但

是却会产生许多原创性成果或发现，因为他们对每

一例患者研究都比较透彻。虽然诊治过的患者无

数，但是又有多少病例我们去追踪过当时诊治过程

的正确与否，尤其是某些疑难患者，有可能错误了

却不知，缺乏反思和总结。对这些特殊病例的追

踪，开始可能思路难以理清，但随着该过程中查阅

资料、积累知识，也许某个时候你会豁然开朗，也

知道当时是怎么产生错误的，是对病情演变缺乏认

识、还是对某些检查结果视而不见，还是知识面不

够等等。深入研究某些病例有助于我们深入理解

疾病演变过程、理解每项检查结果的意义，学习到
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的知识得以进一步深华，加深理解和记忆。在对这

些病例的总结中会发现一些特殊现象，也可能成为

临床科研的思路或点子。本文详述 ３例特殊病例
的诊治过程并进行深入剖析，试图阐述探究某些特

殊病例的临床意义。

１　病例 １
１．１　病史及诊治经过

患者，女性，４４岁，２０１３年因“突发言语不清
３ｄ”入院，入院当日夜间突发意识模糊、肢体瘫痪，
２ｄ后再次加重出现昏迷，最后死亡。脑梗死症状
加重后，行 ＣＴ检查显示，胆道系统恶性肿瘤伴多
发转移。

因该患者年轻，恶性肿瘤无任何临床症状，且

早期床旁超声检查未能发现肿瘤，开始脑梗死症状

较轻，但短期内反复加重直至死亡，必有其特殊之

处。本人仔细研究各检查结果发现，该患者入院时

Ｄ二聚体（４８．２３ｍｇ／Ｌ）和 ＦＤＰ值（９０．１５ｍｇ／Ｌ）
明显增高，两者联系起来考虑可能是隐匿性恶性肿

瘤诱导血液高凝状态，高凝状态的首发症状表现为

脑栓塞。该病例使我第一次认识到恶性肿瘤与脑

梗死之间存在某种关联，为进一步总结两者的关

系，本人收集了我院２０１２年１月到２０１６年５月住
院的脑梗死合并恶性肿瘤患者 ６１例。结果发现这
部分患者中 Ｄ二聚体、ＦＤＰ值增高是普遍现象，Ｄ
二聚体 ＞２．７８５μｇ／ｍｌ是肿瘤相关性脑梗死的重
要预测指标，其阳性率甚至高于常用的肿瘤指标。

隐匿性恶性肿瘤首发表现可以是脑栓塞，脑梗死短

期内容易反复加重，肿瘤多来源于消化系统或肺

部，诊断时肿瘤转移比例高，影像学上梗死病灶容

易出现在多个循环尤其是前后循环，且以多发小病

灶为主［１，２］。以上这些特点可以作为临床寻找脑梗

死非常见病因的线索，尤其是潜在的隐匿性恶性肿

瘤。

１．２　经验总结和积累
从这个病例的深入探究中我获得了以下几点

知识的积累和提升：①系统地复习了导致 Ｄ二聚
体、ＦＤＰ值增高的各种病因。②查阅了大量最新文
献，认识了肿瘤相关性脑梗死的临床、影像学特

点。③对脑梗死的影像学特点有了全面的认识，学
会了关注 ＭＲＩ脑梗死病灶分布特点，并据此推测
病因及发病机制：影像学上脑梗死可以分为单发性

脑梗死、多发性脑梗死（又分为单循环和多循环累

及），各自病因及发病机制不同，ＭＲＩ显示病灶为

多循环累及的多发性脑梗死需要考虑体循环导致

的脑栓塞可能。④系统地梳理了脑栓塞的相关病
因：知晓脑栓塞可以是隐匿性恶性肿瘤的首发表

现，肿瘤相关的脑栓塞与心源性脑栓塞的临床及影

像学是存在差别的，肿瘤相关的脑栓塞以多循环累

及的小病灶为主，短期内容易复发加重，而心源性

栓塞多为大动脉闭塞，短期内复发概率相对较小。

⑤实验室检查的早期预测价值：临床上肿瘤指标是
非常规检查项目，但凝血 ６项是常规检查项目，虽
然导致 Ｄ二聚体值增高的因素较多，但 Ｄ二聚体
增高的脑梗死患者需要高度关注肿瘤相关的脑梗

死，甚至追查可能的隐匿性恶性肿瘤［１］。

２　病例 ２和 ３
２．１　病史及诊治经过

病例 ２，男性，４０岁，２００９－０８－１０因“复视
４５ｄ，加重 １周”入院（第二次住院）。２年前因
“结核性脑膜脑炎”抗结核治疗 １年半（第一次住
院）。２００９－０８－１４行头颅 ＭＲ提示，右侧脑室
旁、四叠体、两侧大脑脚、脑桥多发 Ｔ２异常高信
号，胶质瘤可能。科室讨论考虑脱髓鞘性病变，在

诊断性抗结核治疗同时予以大剂量激素冲击治疗

后，症状好转出院，出院时因结核性脑膜脑炎诊断

依据不足停用抗结核治疗。因患者第一次的影像

学表现不符合结核性脑膜脑炎，且病变位置与第二

次影像学表现有诸多重叠，我们怀疑第一次结核诊

断是否正确，因此本人去结核专科医院查阅了患者

当年住院病历，获取了更多临床和检验资料。２年
前患者因头痛在综合性医院住院，１５ｄ后出现头
痛、高热、意识障碍，同时合并有双侧巴氏征阳性。

ＭＲＩ显示 Ｔ２像右侧脑室旁、胼胝体、下丘脑、大脑
脚、中脑、脑桥上部片状异常高信号，增强显示脑

实质和脑膜不均匀强化。腰穿压力 ３１０ｍｍＨ２Ｏ，

脑脊液中蛋白 １．０２ｇ／Ｌ，白细胞 ６０６×１０６／Ｌ，淋
巴细胞占比 ９５％，红细胞 ２０×１０６／Ｌ，诊断考虑结
核性脑膜脑炎，遂转至结核专科医院治疗。抗结核

治疗联合 １０ｍｇ地塞米松，治疗 ３ｄ后头痛、意识
障碍 症 状 明 显 好 转，第 ４天 复 查 腰 穿 压 力
２００ｍｍＨ２Ｏ，脑脊液中蛋白 ０．２ｇ／Ｌ，白细胞 ３０×

１０６／Ｌ，红细胞 １０×１０６／Ｌ，好转出院后继续抗结核
治疗，住 院 期 间 结 核 各 项 检 测 指 标 均 阴 性［３］。

２００９－１０－２８患者因“复视 ４月余，左侧肢体麻
木伴乏力半月”再次入院（第三次），ＭＲＩ显示病灶
扩展到右侧脑桥，再次使用激素好转出院。因其脑
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部病灶的特殊分布且对激素敏感，出院后我们怀疑

患者所患的是视神经脊髓炎谱系疾病（ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ
ｏｐｔｉｃａｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＮＭＯＳＤ），因此电话通知其
送检血标本到上海华山医院检查水通道蛋白抗体，

结果显示为阳性，至此诊断明确。一年半后患者自

行激素减量，再次出现左眼视力下降，予以激素治

疗后症状减轻。

病例 ３，女性，３８岁，因“头痛半月，加重 ４ｄ”
于 ２０１２－０４－０７入院，之后出现头晕、呕吐。头
颅 ＭＲ平扫 ＋增强示：双侧三脑室、侧脑室周围脑
实质、颞叶、胼胝体、丘脑、小脑和小脑脚多发 Ｔ２
高信号，脑内及脑膜呈云雾样、细铅笔线样多发强

化。２０１２－０４－１０患者出现神志模糊、胡言乱
语、小便障碍。２０１２－０４－１０腰穿压力２００ｍｍＨ２Ｏ，

脑脊液常规示：白细胞 ６２５×１０６／Ｌ，单核细胞占比
６５．１％，糖 １．６８ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白 ２．８５ｇ／Ｌ，脑脊液
ＩｇＧ３００ｍｇ／Ｌ。科室讨论考虑“结核性脑膜脑炎”
可能性大，结核专科医院会诊也考虑结核性脑膜脑

炎，遂于 ２０１２－０４－１１予以三联抗结核治疗，同
时辅以每日 １０ｍｇ地塞米松静滴。２０１２－０４－１６
复查脑脊液：白细胞 ３４８×１０６／Ｌ，单核细胞占比
９９．７％，糖 ２．５５ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白 ０．８４ｇ／ｌ，腰穿后
予以异烟肼鞘内注射。２０１２－０４－２０出现浅昏
迷、水平和垂直眼震、四肢瘫、双侧巴氏征阳性。

２０１２－０４－２１头颅 ＭＲＩ平扫 ＋增强示：部分病灶
较前增大，部分病灶较前缩小，强化更加明显，颈

椎 ＭＲＩ显示纵向延伸的异常高信号。头颅 ＭＲＩ及
颈椎 ＭＲＩ显示病灶均位于水通道蛋白高分布区域，
影像学特点高度提示 ＮＭＯＳＤ，临床拟诊 ＮＭＯＳＤ，加
用１０００ｍｇ甲强龙治疗，３ｄ后症状及体征明显好
转。之后送检血标本检测水通道蛋白抗体，结果显

示为阳性，至此诊断明确。１０ｄ后腰穿复查脑脊
液：白细胞３８×１０６／Ｌ，单核细胞占比１００％。
２．２　经验总结和积累

这两例病例的起病过程罕见，诊断过程出现了

曲折和错误，随着疾病的进展，对病情的演变过程

及化验、检查的深入分析，最终得以正确诊断，幸

好没有对患者造成伤害。病例 ２患者在省级综合
性医院住院就诊后因考虑“结核性脑膜脑炎”转入

结核专科医院治疗，按照结核治疗“好转”出院，幸

运的是当时辅助使用了 １０ｍｇ地塞米松。病例 ３
患者抗结核治疗同时鞘内注射抗结核药物，也拟转

入结核专科医院治疗，因为出现四肢瘫及脊髓病变

且 ＭＲＩ表现不符合结核性脑膜脑炎，有了病例２患
者的 诊 治 经 验 及 知 识 积 累 后，我 们 及 时 考 虑

ＮＭＯＳＤ诊断，给予大剂量激素冲击治疗后好转，送
血标本检检测水通道蛋白，显示阳性而确诊。

探究这两例患者的诊治过程我们有如下的经

验总结和教训：①忽视影像学表现：这两例患者开
始误诊“结核性脑膜脑炎”主要是因为忽视了影像

学表现。结核性脑膜脑炎脑实质损害多表现为炎

性水肿或脑梗死，以脑膜强化或结核球强化为主，

这两例患者表现为脑室周围弥漫性 Ｔ２高信号，显
然不符合结核的脑实质损害表现，强化特点也不符

合，因此考虑“结核性脑膜脑炎”明显不妥。②过
于强调脑脊液细胞数量，而忽略细胞比例的重要

性：两例患者细胞数均在 ５００以上不能除外结核，
但病例 ２患者第一次腰穿单核占比即达到 ９５％，
病例 ３患者第一次腰穿呈混合细胞反应且糖低符
合结 核 表 现，但 第 二 次 腰 穿 单 核 占 比 即 达 到

９９．７％，而结核治疗过程中很长时间都将呈混合细
胞反应，从单核细胞占比看也不符合“结核性脑膜

脑炎”。③仅关注治疗结果而不分析其好转原因，
也不分析患者好转是否符合疾病治疗转归：病例 ２
患者治疗后症状及脑脊液检查 ３ｄ后即明显好转，
好转太快反而不符合结核性脑膜脑炎的治疗转归，

我们推测应该是地塞米松发挥的作用，而非抗结核

治疗；病例 ３患者对激素敏感性稍差，抗结核联合
１０ｍｇ地塞米松治疗过程一直在加重，１０００ｍｇ甲
强龙冲击治疗后才好转。④之前我们认识的是经
典的 ＮＭＯ，２００９年 ＮＭＯ 脑 部 ＭＲＩ特 点 以 及
ＮＭＯＳＤ的概念刚刚提出不久［４］，因此绝大部分医生

对其特点不知晓，当时水通道蛋白抗体检测全国也

仅有少数大医院作为科研项目开展。病例 ２患者的
探究过程中我们查阅了大量最新文献，知晓了 ＮＭＯ
脑部病灶特点，ＮＭＯＳＤ的诊断要点以及和ＮＭＯ的区
别，正是明了 ＮＭＯＳＤ脑部病灶影像学特点才考虑送
检水通道蛋白抗体而最终明确诊断，有了病例 ２临
床知识和经验的积累，病例 ３患者的诊断相对简单
了许多。⑤在这两例病例的探究过程中我们深入系
统的理解了各种脑炎的脑脊液细胞数量、细胞比例、

磁共振影像学表现、以及疾病临床表现和治疗转归，

尤其是对免疫性脑炎有了更新的认识和理解。这两

例病例分别在浙江、安徽两省作为全省疑难病例讨

论，国际上我们也在《ＭｕｌｔｉｐｌｅＳｃｌｅｒｏｓｉｓ》杂志首先报
道了 ＮＭＯＳＤ以脑膜脑炎起病［３］。

·５８·
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３　总结
疾病病理生理本质决定患者的临床表现、影像

检查及化验结果，对其深入掌握有助于更好地理解

疾病的临床表现和转归，全面理解病因、病理生

理、影像及临床表现之间的因果关系，是我们认识

疾病的理论基础。当深究某一个病例时，我们需要

去追踪患者病情的整个演变过程，仔细研究每一个

化验、检查结果的异常，使用罗列法从症状、体征、

影像、化验结果等方面去罗列有类似表现的所有疾

病，以及该疾病不会出现的某种异常，即诊断要点

方面符合与不符合的要素。这个过程需要不断查

阅文献，反复进行鉴别诊断分析，理解并熟知每个

疾病的差异，该过程也是不断理清思路、增加临床

思辩能力的过程。平时听课或从书本上学习的知

识没有经过临床运用、自身消化很容易遗忘，而在

此过程中习得的知识将终身难忘，且有助于提高我

们对检查结果的敏感性，而非视而不见。不断探究

某些特殊病例的诊治过程，能够使我们在临床上做

到举一反三，学会灵活运用。
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