
IgG4-RD 的治疗目标是控制炎

症、缓解症状、保护器官功能。常用治疗

方法包括：

1、糖皮质激素：是治疗 IgG4-RD

的一线药物，可有效控制炎症。

2、免疫抑制剂：对于激素治疗无效

或复发的患者，可加用免疫抑制剂，如

硫唑嘌呤、吗替麦考酚酯等。

3、生物制剂：近年来，利妥昔单抗

等生物制剂在治疗 IgG4-RD 方面显示

出良好的疗效。

误区 1：“蛇缠腰”只长在腰上？

真相：病毒可潜伏在任何神经节，
头面部（Ramsay-Hunt 综合征）、内脏

（肠梗阻）甚至四肢都可能发病。

误区 2：“得过一次就终身免疫”？
真相：5%免疫低下人群可能复

发，肿瘤患者年发病率高达 31/1000

人年。

误区 3：“带状疱疹会传染”？

真相：急性期疱液含病毒，需避免

接触儿童，但结痂后，传染性将消失。
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IgG4相关性疾病：隐秘的“伪装者”

得了“蛇缠腰”怎么办？皮肤科专家教你科学应对

上周，52 岁的张先生突然感觉腰部像被火烧一样剧痛，没过两天，皮肤上出现
了成串的水疱伴局部皮肤发红。这正是俗称“蛇缠腰”的带状疱疹在作祟。

据我院皮肤科主任李晶冰介绍，每年春天，带状疱疹患者的数量会有所增加，
主要是因为春季温度更迭，人的免疫力降低，给了病毒可趁之机，容易引发带状疱

疹的发作。

带状疱疹由水痘 - 带状疱疹病毒

（VZV）引发，“带状疱疹”得名于其典型

特征：病毒沿单侧神经节分布，在皮肤

上形成条带状排列的红斑水疱（形似

“蛇缠腰”），它与水痘是同一种病毒引

发的不同阶段疾病：首次感染表现为全

身散发的水痘，多见于儿童，传染性强；

病毒潜伏神经节多年后，当免疫力下降

时复活则引发带状疱疹。水痘带状疱疹

以局部剧痛伴皮疹为主，好发于成人。

带状疱疹病毒感染人体的神经，会

引起剧烈的疼痛，绝大部分人会形容刀

割样的、火烧样的、针刺样的、穿心一样

的疼痛。这样的疼痛随着疾病的好转，

很多人慢慢就消去了，但有不少人由于

各种各样的原因，患上顽固性带状疱疹

后神经痛，会对患者的生活造成多方面

的影响。

“蛇缠腰”？其实是“带状疱疹”

带状疱疹最常“光顾”胸背部肋间

神经分布区，除此之外，头颈部、腰骶部

也可能出现。

典型表现：因病毒沿神经分布扩

散，一般只出现在单侧，最常见的就是

单侧腰背部突发红斑、簇集水疱，呈带

状排列不超过中线。

疼痛特征：刀割样、火烧样、电击样

疼痛，夜间加重影响睡眠。

特殊类型：少数患者会出现播散型

皮疹，甚至危及内脏。

局部皮肤剧痛是典型信号

皮肤科专家强调：发病 72 小时内

是抗病毒治疗的“黄金”时间！

用药选择：阿昔洛韦、伐昔洛韦等

抗病毒药物能缩短病程、减少并发症。

镇痛方案：普瑞巴林等神经修复药

物联合治疗，可使 PHN 发生率降低

50%。

特殊人群：免疫缺陷者需静脉注射

膦甲酸钠，孕妇、儿童用药需更加慎重。

特别提醒：药物治疗需在专业医生

指导下进行

注意“黄金 72小时治疗法则”

接种疫苗：50岁以上人群接种重组

带状疱疹疫苗，保护效力达 97.2%。

生活防护：避免熬夜、着凉，慢性病
患者需控制基础疾病。

及早就医：出现不明原因神经痛
时，72 小时内就诊可大幅降低后遗症

风险。

专家提醒：若出现腰背部剧烈疼痛

伴皮疹，切勿盲目使用“偏方”，应及时

到皮肤科就诊。早期规范治疗不仅能缩

短病程，还能将疱疹后神经痛发生率降

低 60%以上。 韩月媛

提醒：预防比治疗更重要

关于带状疱疹的三大误区

眼睑肿胀、眼球突出、胰腺肿块 / 反复胰腺炎、腹膜后肿块、颈部肿块，一定就
是恶性肿瘤吗？———也有可能是一种良性疾病：IgG4 相关性疾病(IgG4-RD)，通过

及时诊治可以改善症状、使疾病缓解。

精准诊断 揪出疾病幕后元凶

62 岁的陈大叔近两个月饱受双眼

睑肿胀困扰，晨起时尤为明显，如同戴

了副无形的“水肿眼镜”。辗转多家医

院，CT 报告均显示双侧泪腺肿大，有

医生怀疑淋巴瘤，建议手术切除。心怀

忐忑的陈大叔来到我院眼科，由于患者

泪腺肿大且进展快，考虑感染和肿瘤性

疾病可能。通过完善眼眶增强 MRI 检

查，显示泪腺呈均匀肿大，未见恶性肿

瘤特征性强化。

眼科主任医师王海为敏锐觉察异

常：“泪腺肿大合并唾液腺肿胀，需警惕

系统性疾病。”在王海为建议下，陈大叔

转诊至风湿免疫科。风湿免疫科副主

任、副主任医师祖蓓蓓详细询问后发

现，这种莫名肿胀可能另有隐情———验

血结果显示他的 IgG 和 IgG4 抗体水平

异常升高，病理结果符合 IgG4-RD 特

征，确诊为“IgG4 相关性疾病”。

IgG4-RD 的临床表现多种多样，

取决于受累器官的不同。常见症状包

括：

局部肿块或肿胀：如胰腺肿大、唾

液腺肿大、淋巴结肿大等。

梗阻症状：如胆管梗阻引起的黄

疸、输尿管梗阻引起的肾积水等。

功能障碍：如胰腺功能不全引起的

糖尿病、唾液腺功能不全引起的口干等。

全身症状：如发热、乏力、体重下降等。

IgG4-RD 的诊断需要结合临床表

现、影像学检查、血清学检查和病理学

检查等多方面信息。

1、临床表现：出现上述可疑症状，

特别是多个器官受累时，需警惕

IgG4-RD的可能。

2、影像学检查：CT、MRI 等影像学

检查可发现受累器官的肿大、肿块或梗

阻等改变。

3、血清学检查：血清 IgG4 水平升

高是 IgG4-RD 的重要特征，但并非所

有患者都会升高。

4、病理学检查：组织病理学检查是

诊断 IgG4-RD 的金标准，可见大量

IgG4 阳性浆细胞浸润和纤维化。

二、诊断方法

三、治疗方法

IgG4-RD 是一种可累及全身多个

器官的慢性炎症性疾病，临床表现复杂

多样，极易被误诊漏诊，多数患者需辗

转多个学科就诊才能诊断，所以提高对

该病的认识，早期诊断、早期治疗，对于

改善患者预后至关重要。 王斯琦

四、就诊提醒

“貌似肿瘤，却非肿瘤”IgG4相关性疾病

病例回放

医师解析

一、临床表现
风湿免疫科副主任、副主任医师祖蓓蓓在为患者进行床边诊疗。（资料图）
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傍晚，结束一天的手术，刚走出医

院大楼，便被黑暗悄无声息地裹挟。手

术室外，时间像是握在手中的细沙，不

经意间流逝，突如其来的是夜晚，也是

很久不见的矫情。许是天气冷下引起感

伤，许是各种 app 里年度总结带来灵

感，许是听到新一届规培生叫我师兄时

的恍惚，许是回想起第一次在系统中看

到自己名字带来的归属和新奇感……

凡此种种，都让我提起笔来，经历过去。

迟迟钟鼓初长夜
耿耿星河欲曙天

时间拉回一年前，那是我进入临床

轮转的第一个月，说来也幸运，在对临

床最兴致勃勃的时候，来到最容易令人

成长的急诊科。一入科便迎来了前所未

有的挑战———自己负责病人。

第一次汇报病人病情，种类繁多的

检查，各种升高或降低的指标以及五花

八门的药物，足以让新入科的我手忙脚

乱。好在带教老师极其负责，给予足够

的耐心和不厌其烦地讲解，在潜移默化

中培养我的临床思维，帮助我成长，当

然，她在我犯错时也会直接指出，不吝

啬批评同样是一种鼓励。

第一次上夜班时很局促，特地带了

苹果，希望会是一个平安的夜晚，可惜

事与愿违。疲惫的父母在对小孩轻声安

抚；神色冷漠的女人藏起手腕处深深浅

浅的划痕；大声喧嚷的醉汉对上臂近四

指长的伤口视而不见；身着校服的少年

在病床上昏睡，一旁的男人眉头紧皱，

女人伏在床边不停啜泣……

走廊里，灯光洒下，冷冷清清，使得

每个人的脸上都浮现出一层阴影。我的

心情愈发沉重，手心因紧张而微微出

汗，夜班的工作并不是我想象中的那样

简单，身边的病例接连不断，每一个故

事都让我无比唏嘘。

急促的脚步声和救护车的鸣笛声交

织在一起，像是一种无形的压力，迫使我

不断向前。我知道，今晚的工作才刚刚开

始。很快，满身鲜血的男人被推入抢救

室，交替按压、建立静脉通路、维持血压，

在老师的带领下，我们默契地配合着。抢

救室外，祷告声、指责声和哭泣声，它们

像是溅入油锅的水滴，短暂的延迟后突

然爆发，在空旷的大厅里回荡。

夜深了，走廊里的灯光依旧闪烁，

像是在为无数个受伤的灵魂点亮一条

模糊的归路。我握紧口袋里的苹果，想

着或许等这个夜晚结束，我可以好好吃

一口，庆祝生命的坚韧与希望。

因过竹院逢僧话
偷得浮生半日闲

规培的日子，不光是紧张忙碌的临

床工作，还有忙里偷闲的美好时光。尽

管临床任务和学习计划总是满满当当，

但却能在这忙碌的节奏中找到片刻的

宁静与温暖。

跟导师门诊时，会在不忙的时候聊

会儿闲天，无关工作、无关科研，如同家

里的长辈一样问起最近的生活，是否有

些烦恼。时常劝诫我要多读书，不仅是

专业书，其他的包括人物传记、散文和

小说之类的都可以涉猎，学习需要目

标，但读书不需要目的。他还常常与我

分享自己的职业经验和人生感悟，无论

是面对职业发展的选择，还是如何处理

医患关系，都给予了我很多宝贵的建

议。学术与生活，他都是我的良师益友。

住培办的老师会组织大家秋游，还

会贴心的帮我们向轮转科室请假，让我

们可以轻松愉快地拥抱自然。坐上大巴，

前往皇藏峪，天气渐凉，微风正好，高楼

隐去，青山初显。山脚下，老师组织了一

些破冰游戏，我们相互合作，互相鼓励，

脸上的笑容如同阳光般灿烂。游戏过后，

吃到了当地特色蘑菇鸡，具体滋味早已

忘记，只记得大家围坐在一起，气氛十分

热闹。抵达山顶的时已是下午，风微凉，

吹动树叶掩映山脉，阳光尚未老去，从玻

璃栈道往下望，人间颜色尽收眼底。在这

里，我们暂时忘却临床工作的繁忙，将叠

嶂的山峦放入胸怀。

将近半个小时的车程，班车从新城

开到老院门口，我将随手记下的文字匆

匆保存，排着队下车。“徐州市中心医

院”的牌子发着光，十分醒目。

树木不是生来便有合抱之势，但有

森林的庇护与引导，总有一天可以遮风

挡雨。医院于我而言，便是广袤的森林，

而我这棵小树苗，在经历过住培之后，

总有同一天，会成为参天大树。
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优质服务

为进一步改善服务质量，同时深入推进“医学人文关怀提升行动 ”，我院始终坚定不移地秉持以患者为中心的理念，

持续深耕提升服务质量的新路径，力求为患者提供更优质的医疗体验。本栏目将持续为您呈现我院在门诊、医疗、护理等

方面的“微调整、微改革、微优化”，展示我们为提升医疗服务质量所付出的努力和取得的进步，也欢迎您为我们的工作

提出宝贵的意见和建议。让我们携手共进，共同打造一个更加温暖、更加专业、更加优质的医疗服务环境。

“钩”建新腔 美丽无痕

“我与住培共成长”
主题征文选登

我的住培时光
徐小斌（2023级泌尿外科住院医师）

据最新癌症发病率数据，甲状腺

癌发病率位居第三。传统经颈部入路

切口的开放式手术，虽能治病，却在患

者颈部留下难以消除的疤痕，许多患

者因此对手术心生畏惧。随着腔镜技

术进步，腋窝入路腔镜甲状腺手术因

将切口移至腋窝附近，受患者青睐。然

而，该手术所用拉钩因设计问题，存在

切口疤痕外露、手术操作复杂等痛点，

影响患者就医体验。

面对这些问题，我院甲状腺围术

期 MDT 团队开展了一场别开生面的

就医体验活动。团队成员躺在手术台

上，切身感受患者的恐惧与担忧。“假

如我手术，我到底怕什么”，这一换位

体验，让团队深刻意识到患者的痛苦。

团队成员根据自己专业特长，分别调

研、循证、头脑风暴，开启了以工具、体

位、流程、器械为不同方向的，四方一

体立体化创新之路。

诊断革新：AI 引领精准诊断

诊断团队在 AI 技术启发下，与上

海交大计算机专家合作，研发国内首

创的 AI 智能诊断系统。该系统通过

对甲状腺彩超图像多维度信息计算，

使甲癌诊断准确率较传统方法提高

8.2 个百分点。

体位优化：舒适从术前开始

手术室护理团队改变传统体位摆

放方式，运用创新设计的充气加热式

甲状腺位垫，术前与患者共同调试角

度高度，找到舒适精准的“ACC 手术

体位”，从源头预防术后颈肩酸疼。

流程创新：效率成就优质服务

围术期医护团队受方程式赛车效

率理念启发，创新配合模式，实现“一

触即成”法建腔配合流程，缩短手术

时间。

器械突破：拉钩创新带来新希望

器械创新团队针对腔镜甲状腺手

术拉钩的诸多问题，研发出一体式腔

镜甲状腺拉钩。将主拉钩剥离部由方

头改为球拍型，经过多次改进成功将

切口从 5CM 缩小至 3CM，隐匿于腋

窝内。同时，改造悬吊装置，增加高度

调节和 360 度角度转换功能，减少误

碰喉返神经风险。还在剥离部前段增

加吸引侧孔，提高吸引效果，方便术后

器械清洗。随着锁骨下入路手术方式

成熟，团队再次改进拉钩型号，进一步

缩小手术路径损伤。

这一联合创新举措不仅提高了甲

状腺癌诊断率，缩短手术时间，降低喉

返神经损伤风险，还满足了患者对美

观的需求，减轻颈部酸痛不适，显著改

善患者生活质量，且临床效果满意。多

次在国家级学会会议交流，成功转化

应用于临床，申报市级课题 2 项，发

表论文 11 篇，荣获多项大奖。

我院甲状腺围术期 MDT 团队从

患者角度出发，通过一系列创新举措，

成功解决医患多处痛点，真正诠释了

“优质服务”的内涵。未来，医院将继

续秉持 “以患者为中心”的理念，不

断探索创新，让医疗服务更加温暖、高

效。

我院甲状腺围术期 MDT 团队在手术中。（资料图）


