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■健康卡通

吸烟可引起
口腔疾病

吸烟不仅可引起气管炎、 肺
气肿、 肺癌等呼吸系统疾病， 还
可引起很多口腔疾病。 研究发
现， 平均每天吸烟 10 支的人，
患牙龈炎的几率是不吸烟者的 3
倍， 患口腔癌的几率是不吸烟者
的 4 倍， 此外， 还可引起牙痛、
牙齿早落等危害。 因此， 烟还是
少抽为好。

图/文 陈望阳

张医生：
我今年 60 岁， 近期被查出

血尿酸偏高， 听说高尿酸血症
会给身体带来许多危害， 请问，
尿酸偏高应该怎么治疗？

读者 刘先生
刘先生：

血尿酸正常值为男性 210～
416 微摩尔 /升 ， 女性 150～357
微摩尔/升， 如果超过这个标准，
就可诊断为高尿酸血症。 由于
高尿酸血症危害大， 近些年来，
高尿酸已经与高血压、 高血糖、
高血脂并称为 “四高”， 旨在引
起人们的重视。

尿酸过高， 尿酸盐会在关
节和组织内沉积， 进而造成关
节及组织损害， 并引起一系列
临床症状 ， 如痛风性关节炎 、
肾结石或尿路结石、 痛风性肾
病等。 如果尿酸偏高且出现了
相应的临床症状， 可以在医生
的指导下服用秋水仙碱、 非甾
体抗炎药， 以快速消炎， 缓解
疼痛； 症状缓解后可服用别嘌
呤醇， 以降低血尿酸， 预防复
发。 如果仅有尿酸高， 而没有
明显不适， 可以暂不用药， 但
要加强生活调理， 如控制蛋白
质、 脂肪和盐的摄入， 少吃辛
辣食物， 尤其要严格限制高嘌
呤食物的摄入 ， 如动物内脏 、
鲭鱼 、 沙丁鱼 、 鱼卵 、 虾等 ；
最重要的是要多喝水， 以促进
体内尿酸排泄。

张医生

������蒋先生两天前因右侧阴囊疼
痛来到医院， 医生起初怀疑为阴
囊疾病， 但阴囊超声检查却未发
现异常， 后通过肾脏 B 超发现
“肾盂积水”， 且右输尿管下段有
一大小约 6 毫米×5 毫米的结石。
原来， 引起蒋先生阴囊疼痛的原
因是输尿管结石。

临床上， 引起急性阴囊疼痛
的病因主要有急性附睾炎、 睾丸
炎 、 睾丸扭转 、 睾丸附件扭转 、
阴囊睾丸挫伤等， 而输尿管结石、
动脉瘤、 盲肠后阑尾炎、 腹膜后

肿瘤、 脊椎病、 前列腺疾病等也
可引起阴囊疼痛。 输尿管结石由
于刺激邻近的股神经， 可引起一
侧腹部疼痛， 并放射至阴囊。

由于输尿管结石引起的阴囊
疼痛未被纳入急性阴囊疼痛的鉴
别诊断中， 故很容易被临床医师
漏诊 ， 延误患者的治疗 。 因此 ，
临床遇到急性阴囊疼痛的患者 ，
同时做个肾脏、 输尿管 B 超是很
必要的。

预防阴囊疼痛， 日常生活中
要积极预防泌尿系结石的产生 。

首先应大量饮水， 保证 24 小时尿
量在 2000 毫升以上， 这样可以稀
释尿液， 减少晶体沉积， 亦有利
于结石排除 ； 其次要调节饮食 ，
少吃动物内脏、 牛奶、 豆制品、 浓
茶、 菠菜、 番茄、 芦笋、 花生等；
另外， 有尿路梗阻、 尿路异物、 尿
路感染或长期卧床者， 应及时治
疗， 防止结石发生。 而对于进行
了完整的代谢性状态检查后可考
虑一些针对性的预防方法， 比如
草酸盐结石可口服维生素 B6 等。

长沙市中心医院超声科 胡念

阴囊疼痛 结石惹祸

直系亲属间输血可能会丧命？
������在很多影视剧中， 我们经常会看到这样的情节： 当家人由
于疾病或车祸等意外需要输血时， 家属和亲人都会“撸起袖
子” 争先献血， 场面十分感人。 的确， 大多数人都认为亲人间
的血缘关系较近， 在需要输血的时候， 只有亲人的血液才是最
安全的。 殊不知， 这不仅违反医学常识， 严重者甚至会丧命！
因为在输血过程中， 受血者可能会发生一种叫输血相关性移植
物抗宿主病 （以下简称 TA-GVHD） 的免疫反应， 这也是最严
重的输血并发症之一。

TA-GVHD 是如何发生的？
从医学角度讲， 输血的本质

属于移植的一种， 故必然会发生
一系列免疫反应， 而输血相关性
移植物抗宿主病 （以下简称 TA-
GVHD） 就是其中一。

当免疫功能缺陷的患者 （宿
主） 在接受输血过程中， 输入的
供者免疫活性淋巴细胞 （移植物）
不被受血者免疫系统识别和排斥，
反而在受血者体内植活并大量增
殖， 并以宿主的各种组织器官作
为靶器官进行攻击、 破坏， 导致
受血者出现多脏器功能衰竭甚至
死亡。 这种因输血引发的移植物
抗宿主病理损害， 就称之为 “输
血相关性移植物抗宿主病”。 任何
免疫功能缺陷者， 如胸腺发育不
良症、 严重联合免疫缺陷症、 早
产儿、 低出生体重新生儿、 年老
者、 肿瘤化疗或放疗后、 长期应
用免疫抑制剂、 再生障碍性贫血
等患者， 当接受异体输血时均有
可能发生 TA-GVHD。

TA-GVHD有哪些临床表现？
TA-GVHD 常在输血后 1~4

周起病 ， 主要以皮肤 、 消化道 、
肝功能和骨髓造血功能损伤为特
征 。 临床上 ， TA-GVHD 常出现
持续高热， 皮肤出现红斑样皮疹，
并迅速向全身扩散， 严重者可出
现水泡， 常伴有厌食、 恶心、 呕
吐、 腹泻、 肝功能损害、 全血细
胞减少， 绝大部分患者因感染或
出血而死亡。 TA-GVHD 发病快、
疗效差， 死亡率高达 90%。

因移植物抗宿主病不易诊断，
发病后迅速恶化致死， 故实际患

病人数可能要比已知病人更多 。
有统计资料表明， 非亲属间输血
合并 TA-GVHD 的估计危险性 ，
日本曾报道为 1/400~1/300； 美国
白人为 1/39000~1/17700， 德国人
群为 1/48500~1/6900， 日本人群
为 1/17900-1/1600。 一级亲属间
输血合并 TA-GVHD 估计危险 ，
美国白人较非亲属间输血增加 21
倍， 德国人群增加 18 倍， 日本人
群增加 11 倍。

亲属间为什么不能输血
而能器官移植？

一般情况下， 输血时会把一
部分供血者的免疫细胞 （T 细胞）
带到受血者体内， 而这些免疫细
胞会被受血者体内的免疫系统识
别并清除； 但如果是直系亲属互
相输血 ， 由于这些造血细胞的
HLA 表型与受血者的 “太像了”，
因此可能逃过受血者免疫系统的
识别， 并分化增殖大量淋巴细胞，
转而攻击受血者的组织器官， 诱
发 TA-GVHD。 且血缘关系越近，
TA-GVHD 的发病率越高 ， 尤其
是一级亲属 ， 即父母与子女间 ，
发病率可高达 1%。

相比之下， 如果是器官移植，
由于器官里携带的供者 T 细胞很
少， 或者能通过一些手段把这部
分 T 细胞去掉， 比如用保护液灌
注等， 问题自然就不会出现， 当
然有时候技术上也不一定能做到。
实际上， 除骨髓移植外， 其他器
官的移植也可能引发 TA-GVHD，
只不过发生概率较低。

此外， 夫妻之间尽管血型相
同， 丈夫也尽量不要给妻子输血，

尽管他们没有血缘关系。 这是因
为妻子接受丈夫血液后， 会产生
针对其血型抗原的抗体， 如果女
方怀孕后， 抗体可以到达胎儿体
内， 胎儿就可能会发生新生儿溶
血病。

如何治疗和预防
TA-GVHD？

目前还没有针对 TA-GVHD
的特异性治疗手段， 主要以大剂
量肾上腺皮质激素和抗胸腺球蛋
白等免疫抑制为主， 但治疗效果
差 ， 且不能降低死亡率 。 因此 ，
该病主要以预防为主， 目前认为
输血前， 特别是高危人群输血前
对血制品进行 γ 射线照射， 是预
防的唯一可靠的方法。

直系亲属间不能输血
是否与《献血法》矛盾？
《献血法》 规定为保障公民用

血的需要， 提倡动员家庭、 亲友
所在单位以及社会互相献血。 由
于移植物抗宿主病无有效疗法 ，
故强调预防为主。 而亲属间输血发
生 TA-GVHD 可能性大， 为保险起
见 ， 应避免使用亲属供者的血 。
这与 《献血法》 的规定并无矛盾，
亲属献的血可输给其他病人， 患
者可输用其它人献的血。 有条件
的话可将亲属的血在输注前经 γ
辐照杀灭淋巴细胞后再输用。

湖南省郴州市中心血站
副主任技师 王业坤

（李孟玲整理）


