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郭文杰介绍，如果把大脑
比作一座精密运转的“指挥中
心”，神经元就是传递信息的
“信使”，而神经胶质细胞则是
保驾护航的“后勤部队”，为神
经元提供营养、支撑结构。它
们本是大脑正常运转不可或缺
的“守护者”。然而，当这些胶
质细胞发生异常增殖，就会形
成胶质瘤，这就如同“后勤部
队”突然叛变，在大脑里疯狂扩
张地盘。据统计，胶质瘤约占
所有原发性脑肿瘤的80%。

“张先生这样的病例在临
床上并不少见。”郭文杰提醒，
“胶质瘤早期症状往往不典型，
容易被当成普通头痛、劳累甚
至胃病，等到症状明显时，肿瘤
往往已经长得不小了。”

专家提醒，颅内压增高“三
联征”是最典型的早期信号：出
现持续性头痛，清晨睡醒时尤
为剧烈，咳嗽、弯腰时会加剧，
普通止痛药效果不佳；与饮食
无关的喷射状呕吐，常伴随剧
烈头痛发生；出现视力模糊、看

东西重影或视野缺损。
此外，这些神经功能缺损

症状也不容忽视，约 30%～
40%的患者以癫痫发作为首发
症状；单侧肢体无力或麻木常
被误认为是中风；说话含糊可
能是语言中枢受损；记忆力下
降、性格突变则容易被误认为
是老年痴呆。“如果出现上述任
意一项症状且持续加重，应立
即前往神经外科就诊，进行头
颅 CT 或 MRI 检查。早期发
现、早期治疗，对改善预后至关

重要。”郭文杰强调。
很多人关心，天天玩手机

会不会得胶质瘤？郭文杰明确
表示：“目前全球科学界尚无可
靠证据证实手机、电脑等产生
的非电离辐射会诱发胶质瘤，
大家不必过度恐慌。”

确诊后，胶质母细胞瘤治
疗通常需要多学科共同参与，
形成一套综合治疗方案。手术
通常是治疗的重要环节，由于胶
质母细胞瘤具有浸润性特点，术
后通常还需要进一步治疗。现
代放疗技术能够根据肿瘤形态
制订个体化方案，让射线更加集
中作用于目标区域。药物治疗
则通过全身作用清除手术和放
疗难以发现的微小肿瘤细胞。

部分患者治疗后可能出现
肢体活动障碍、语言交流困难、
记忆和注意力下降等问题。康
复治疗能通过运动训练、语言训
练、认知训练等方式，帮助患者
逐步恢复生活能力。心理支持、
合理饮食、适度运动、定期复查，
都是长期管理的重要环节。

下班后总是眼皮耷拉，
看眼科未查出问题

李阿姨（化姓）今年56岁，
是位教龄30年的教师。两年
前，她就发现自己的眼皮总是耷
拉着，傍晚下班后尤为严重。起
初以为是疲劳，或者年纪大了的
缘故，看了眼科，没有查出问题，
便也没有放在心上。

一天半夜睡醒，李阿姨感
觉胸口像压了一块石头，喘不
上来气，只得撑着坐起来。家
人连忙拨打了120，将她送到
江苏省人民医院急诊。急诊医
生发现她呼吸浅快，血氧持续
下降，连半句话都说不完整。

当晚，李阿姨被紧急收入
神经内科高依赖病区。神经内
科武茜副主任医师在详细询问
她两年来眼皮下垂的病史后，高
度怀疑是“重症肌无力”引发了
“肌无力危象”。几分钟内，麻醉
科医生为她完成了气管插管。

在神经内科高依赖病区的
第三天，李阿姨终于可以动动
手指，向守候在外的丈夫打了
一个“OK”的手势。

经过约三周的神经重症监
护治疗：血浆置换5次、静脉免
疫球蛋白输注、激素和免疫抑
制剂使用、呼吸功能每日监测，
李阿姨顺利通过了脱机评估，
拔除了气管插管。

六个月后，李阿姨回到了
她熟悉的讲台。眼皮下垂的症
状几乎消失，嗓音依然清亮。

重症肌无力是免疫系
统的“误伤”

江苏省人民医院神经内科
沈飞飞副主任医师介绍，重症
肌无力是一种自身免疫性疾
病。我们的大脑发出指令，神
经将信号传到肌肉，这中间有
一个“中转站”，叫作神经-肌肉
接头。正常情况下，神经末梢
释放一种叫乙酰胆碱的物质，
与肌肉上的受体结合，肌肉收
到信号，才能发力收缩。重症
肌无力患者的免疫系统出现了
一个致命的“误会”——它把自
己肌肉上的乙酰胆碱受体当成
了“入侵者”，持续产生攻击它
们的抗体。约85%的患者体内

可以检测到乙酰胆碱受体抗
体。抗体不断封堵、毁损这些
受体，结果就是：神经信号传来
了，肌肉却“听不见”，或者“听
见了也没力气动”。

重症肌无力最典型的特征
是波动性肌无力，早上休息后症
状较轻，到了下午、傍晚，随着肌
肉持续使用，症状明显加重，常
见症状包括以下几种——

眼睑下垂：最常见的起病
症状，约50%～60%的患者以此
为首发。眼皮不对称地耷拉，
有时左眼，有时右眼，有时交替
出现。

复视：看东西重影，尤其在
持续注视后加重。

吞咽困难：喝水呛咳，吃固
体食物困难，咀嚼一会儿便感
疲乏。

言语含糊：说话带鼻音，说
多了声音越来越小，甚至让人
难以听清。

四肢无力：近端肌肉为主，
梳头、上举手臂、蹲下后站起都
感吃力。

呼吸无力：最危险症状，提
示病情正在向危险方向发展。

感染最易诱发肌无力
危象，6条预警信号需注意

感染是肌无力危象最常见
的诱因，约30%～40%的危象
由此诱发。

专家介绍，上呼吸道感染、
肺炎最为危险，泌尿系统感染
同样不容忽视；任何全身麻醉
手术都可能诱发危象，胸腺切
除术后尤需密切监测；某些常
见药物可以直接削弱神经-肌
肉接头传递，严重时引发危象；
对于与免疫抑制剂，擅自停药
或快速减量是危象的重要诱
因；情绪应激、过度疲劳、高温
环境均可加速肌肉疲劳。

专家指出，以下6条预警信
号，出现任何一条，请立即就医
或拨打120：

呼吸频率加快：安静状态
下呼吸次数明显增多，呼吸时
颈部、腹部肌肉帮忙用力，无法
平卧；

喝水大量呛咳：球部肌肉
受累加重，是误吸和窒息的高
危信号；

说话说不清楚：言语越来
越含糊，甚至连半句话都说不
完整；

头抬不起来：颈部肌肉严
重无力，头像“挂”在脖子上；

主观憋闷感：“感觉喘不上
气”“胸闷发憋”——这种主诉
在MG患者中必须认真对待；

数数测试异常：深吸一口
气，一口气连续数数，正常人
可数到 30 以上，而 MG 患者若
不足 10 个，提示呼吸储备严重
不足，需紧急处理。

眼皮耷拉两年，56岁教师突然病危
背后元凶是重症肌无力，6条预警信号需注意

不少人将眼皮下垂、身体乏力归为衰
老、劳累所致，极易忽视潜在的疾病。近日，
江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医
院、江苏省妇幼保健院）成功救治一位56岁
教师患者，该患者持续两年出现傍晚眼皮耷
拉的典型症状却未明确病因，最终突发呼吸
衰竭、险些危及生命。经该院神经内科团队
精准救治与系统治疗后，患者成功脱离生命
危险、康复，重返讲台。通讯员 武茜 沈飞飞

扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

连日早起总是头痛，突然出现喷射状呕吐
原来是胶质母细胞瘤悄然“入侵”，须警惕大脑发出的“警报”

45岁的张先生最近总觉得早上起来头痛厉
害，以为是工作累的，直到突然出现喷射状呕吐，
才在家人催促下来到医院，一查竟然是胶质母细
胞瘤。胶质母细胞瘤究竟是一种什么病？普通
头痛需要担心吗？在7月17日世界胶质母细胞
瘤关爱日到来之际，记者采访了江苏省肿瘤医院
放疗科郭文杰主任医师，带大家认识胶质母细胞
瘤，了解它可能发出的身体信号。

通讯员 夏晓悦
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

刷过牙还吃零食
致六龄齿永久损伤

近日，河南一名8岁小姑
娘每晚刷牙后都要吃零食和甜
品，家长没有在意，认为“乳牙
早晚要换”，直到孩子突然掉了
一块牙，到医院检查才发现是
六龄齿永久损伤。记者采访南
京医科大学附属口腔医院口腔
预防科主任闫明了解到，六龄
齿一直是儿童龋齿的“重灾
区”，窝沟封闭、每年2次局部
涂氟是保护六龄齿最高效的预
防手段。

六龄齿位于口腔每一侧的
最后方，即最后一颗乳磨牙的
后面，是在所有乳牙后方直接
萌出的新牙，上下左右共4颗。
之所以叫“六龄齿”，是因为它
通常在孩子6岁左右萌出。7～
9岁阶段的六龄齿属于年轻恒
牙，牙根尚未完全闭合、牙釉质
钙化程度低、牙本质薄弱，抵御
酸蚀的能力远低于成年恒牙。
且六龄齿的咬合面布满深浅不
一的窝沟，又位于牙列最后方，
极易藏匿食物残渣和细菌。

“早期窝沟脱矿、微小黑点
无任何痛感，等到出现自发疼
痛、牙龈脓包时，牙髓已受到细
菌的侵蚀而感染，只能开展根
管治疗，并造成永久牙体损伤。”
闫明坦言，窝沟封闭、每年2次
局部涂氟是保护六龄齿最高效
的预防手段，6～7岁六龄齿完全
萌出6个月内是封闭的“黄金
期”，防龋有效率可达90%以上。

日常生活中，口腔清洁也
尤为重要，严禁睡前进食、刷牙
后再摄入任何甜食、饮品。闫
明提醒，刷牙后到第二天早上，
是口腔防御最薄弱的“空窗
期”，此时唾液分泌量大幅减
少，冲刷和中和酸的能力减弱，
这使得食物残渣和细菌在牙齿
表面停留更长时间，酸性环境
持续破坏牙釉质。
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩


