
随着人口老龄

化的到来，中国已成

为心脏瓣膜病高发

国家。近年来，心脏

瓣膜病的微创介入

治疗发展迅猛，相关

新技术不断涌现，为

心脏瓣膜病患者提

供了全新的治疗选

择，也为更多无法接

受外科手术的患者

带来了新的希望。
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最近贵州的苗女士在网上持续记录

自己的孩子小丁（化名）生病就医的经

历。根据苗女士所发信息，她 6 岁多的儿

子小丁去海南旅游回家后出现发烧症状，

发烧 10余日不见好转，辗转到几家医院就

医，最终孩子确诊为狒狒巴拉姆希阿米巴

原虫感染而引发的脑膜炎。苗女士的经

历让一些计划暑假带孩子去海边休闲度

假的家长们感到不安。

天津大学泰达医院重症医学科主任

医师王一旻表示，狒狒巴拉姆希阿米巴原

虫为阿米巴原虫的一种，虽然阿米巴原虫

（俗称“食脑虫”）引发脑炎致死率较高，但

发病罕见。成人和儿童在游玩中做好防

护，一般就不会被感染。

“食脑虫”并非吃人脑

“‘食脑虫’这个名字听着挺吓人，但

其实它并不会吃人的大脑。‘食脑虫’会破

坏脑组织引发感染，导致急性出血性脑膜

炎，甚至最终可能导致死亡。”王一旻向科

技日报记者介绍，除了感染小丁的罪魁祸

首狒狒巴拉姆希阿米巴原虫外，还有福氏

耐格里阿米巴原虫和棘阿米巴原虫，它们

是目前已知的 3种可以引起严重脑部感染

的阿米巴原虫。

据了解，阿米巴原虫属于单细胞生

物，通常生活在热带和亚热带温暖的淡

水、土壤或腐败的有机物中。阿米巴原虫

可以通过人体鼻腔、呼吸道进入人体，也

可能通过人体皮肤的切口、溃疡或其他开

放性损伤进入人体。此次据小丁妈妈回

忆，可能是由于孩子在海边玩水玩沙导致

的感染。

阿米巴原虫侵入人体中枢神经后会

迅速繁殖，然后沿着脑膜向脑中心部位播

散，引起化脓性脑膜脑炎、血管出血和脑

实质坏死。由于阿米巴原虫在自然界以

吃细菌和其他微生物为生，它们的体内经

常寄生着许多细菌，因此还有可能把细菌

带入大脑，引起细菌性炎症。

“由阿米巴原虫引发的中枢神经系统

感染主要分为两大类：原发性阿米巴脑膜

脑炎和亚急性肉芽肿性阿米巴脑炎。”王

一旻解释，前者的患者会出现高热、严重

头痛、畏光、恶心、呕吐、行为异常、癫痫发

作和精神状态改变等症状。“这种脑炎发

病极快且极其凶险，从出现症状到死亡的

平均时间为 5.3天。”

相比而言，亚急性肉芽肿性阿米巴脑

炎病程更长。症状一开始可能很轻，然后

是持续数周或数月的症状加重，从头痛、

低热、视力障碍慢慢发展为颅内压异常、

癫痫发作、意识丧失、昏迷和死亡。该病

从感染到死亡的时间中位数为 24天。

如何预防“食脑虫”感染

“被‘食脑虫’感染很罕见，全球报告

的总病例数不超千例，国内保守估计只有

几十例。”王一旻坦言，自己从医 20 多年，

只在教科书上看到过这种病例，在临床上

还没有遇到过这样的患者。

“一旦脑部被‘食脑虫’感染，总体预

后很差，死亡率高。”王一旻说。

目前没有治疗被“食脑虫”感染的特

效药，也没有相关疫苗。首选治疗方案也

都是基于以往的治疗经验总结出来的，治

疗药物包括喷他脒、磺胺嘧啶、米替福新、

四环素、大环内酯类抗生素、阿苯达唑、氟

康唑和氟胞嘧啶等。并且所有成功治疗

案例均需要数月甚至数年的药物治疗，且

成功治疗的患者数目非常有限。

王一旻强调，虽然较难治愈，但大家

也无须过度恐慌。在日常多加防范，就不

会被“食脑虫”感染。

首先，“食脑虫”的感染率很低。以福

氏耐格里阿米巴原虫为例，研究发现其暴

露发生率很高，但感染发生风险每百万次

接触只有 2.6 例。人体自身免疫力可以抵

御阿米巴原虫的感染。

其次，不要在野外温暖的死水里玩，

特别是在身体有开放性伤口的时候；在淡

水、温泉和其他未经处理的热水体中游泳

时，保持头部在水面以上；避免潜水和跳

入停滞的淡水中，不要挖掘或搅动水体底

部沉积的腐败物。

此外，如果身体出现相关症状，例如

头痛、发热、呕吐、嗜睡等，一定要及时就

医。“从狒狒巴拉姆希阿米巴原虫感染的

发病病程上来看，几乎所有的文献都表明

感染的最初表现是局部的皮损症状。”王

一旻表示，如果能够在皮损阶段就进行诊

断，基本可以治愈。

6岁男孩因“食脑虫”引发脑膜炎，专家表示——

“食脑虫”感染率很低，牢记三点就能有效预防

科技日报讯 （记者颉满斌）7 月 3 日，科技日报记者从兰州大

学第一医院了解到，该院外科内镜中心的一项前瞻性随机对照研

究证实，经内镜逆行性胰胆管造影（ERCP）术后 100 毫升盐水间

断冲洗可降低胆总管结石复发率。相关研究成果发表于《临床医

学杂志》。

胆总管结石（CBDS）是临床最常见的胆道系统疾病，经内镜逆

行性胰胆管造影是治疗胆总管结石的一线治疗手段。据报道，胆

总管结石的复发率为 4%—24%，结石复发增加患者再住院和再手

术率，严重影响患者生活质量，并且加重患者经济负担。对于内镜

取石术后残余的小结石或结石碎片，胆道造影容易遗漏，常导致术

后胆总管结石复发，清除残余小结石或结石碎片可能具有预防结

石复发的作用。

研究团队首先通过一项前瞻性自身前后对照研究，利用经口直

视胆道镜建立胆道清洁程度评分系统，评估不同剂量生理盐水冲

洗后胆道清洁度，证明内镜下碎石并取石术后 100 毫升生理盐水冲

洗可使 94%的胆道达到较好的清洁程度。之后，他们设计了一项前

瞻性随机对照研究，纳入 180 例需要机械碎石的胆总管结石患者，

分为生理盐水冲洗组 90 例和对照组 90 例。结果表明 100 毫升盐水

间断冲洗可显著降低 ERCP 术后结石复发率。

据悉，该研究历时 4 年，最终推出了不增加任何费用就能够降

低 ERCP 术后结石复发的新方法，为胆总管结石的防治提供了新的

思路。此外，对于盐水冲洗无法完全清除的残余结石或壁附絮状

物（约 6%），该团队还设计开发了一种既具有冲洗功能又可刷洗胆

道的装置，进行结石复发的深层机制探索。

盐水冲洗或可减少

术后胆总管结石复发

角膜病是我国仅次于白内障的第二大致盲眼病，角膜移植是治

疗角膜病的唯一手段。虽然角膜捐献的志愿者越来越多，但是捐献

量仍远远少于等待复明的患者。如何化解这一难题？

在近日召开的山东省科技创新大会上，荣获山东省技术发明一

等奖的“新型角膜供体材料的关键技术创新与临床应用”项目为上述

难题提供了答案。

该项目完成人、山东第一医科大学附属眼科医院院长史伟云告

诉科技日报记者：“‘新型角膜供体材料的关键技术创新与临床应用’

项目历经 15年，由多名专家和高新技术企业研究人员接力攻关形成

了新型生物角膜产品、人工角膜材料和制造关键创新技术、活性羊膜

保存技术、生物眼结膜和角膜内皮再生技术等多项成果。该项目将

有望让众多盲人重见光明。”

“角膜在眼球表面，厚度只有 500 微米，多种致病因素可使透明

的角膜出现灰白色的混浊、瘢痕，甚至发生穿孔，导致视力模糊、减

退，甚至失明。”史伟云教授说。

由于角膜供体材料缺口较大，通过科研手段解决角膜供体问题，

成为当务之急。

“目前，利用动物角膜，尤其是猪角膜是解决人角膜供体匮乏的

方案之一。”史伟云告诉记者，“猪的基因序列和人的基因序列高度相

似，且猪的数量庞大，是相对适合作为人角膜供体的动物。”

不过，在他看来，将猪角膜移植给人最大的问题是术后存在异种

排斥；此外，猪角膜与人角膜厚度、曲率不一样，即使移植成功，术后

视力也不佳。

如何在把猪角膜中异种抗原和细胞剔除干净的同时还能保持角

膜的透明性，成为最大瓶颈。记者了解到，上述项目组提出基于胶体

渗透压平衡的脱细胞新理论，发明脱细胞保护液，首创脉冲高静压技

术，将脱除异种抗原的时间从 3 天缩短到 3 小时，此举解决了透明性

和异种排斥难题。

其中的脱细胞技术，是通过各种方法去除组织、器官中的细胞成

分，消除抗原性，保留器官的三维结构和含有生物活性的细胞外基

质。此外，项目组还发明了人工前房结合飞秒激光技术，解决术后视

力差的难题，临床应用效果达到人供体角膜水平。

史伟云介绍，这种经过脱细胞和去抗原处理的猪角膜基质，可以

替代人角膜基质，使临床上 30%—40%因角膜病致盲的患者复明。

不过，对角膜病患者来说，即使有现成的“人角膜供体”也不是万

能的。

项目组向记者提供的数据显示：即使人类角膜供体充足，10%—

15%的重度角膜盲患者依然无法通过角膜移植重见光明。

当生物角膜移植和人体角膜移植都不适合时，人工角膜移植成

为唯一方案。

史伟云向记者介绍：“我们创新了人工角膜材料和制造关键技

术，用高分子材料和钛合金做成了人工角膜。这种人工角膜模仿的

是美国波士顿人工角膜，但我们又进行了大量的改进。因为欧美人

的眼睛和中国人的眼睛还是有差异的，我们把中国人眼睛的解剖指

数、颜色融入我们的人工角膜，无论是美观度还是术后视力恢复情况

都优于进口人工角膜。”

据悉，该产品已获国家Ⅲ类医疗器械注册证，使近 100例盲人复

明，让我国终末期角膜盲不再是“绝症”。

生物羊膜是角膜表层修复的最佳材料，但活性保存是难题，以往

专家都是取新鲜的羊膜“点对点”使用，或者用干燥后的羊膜，但这种

羊膜的活性和营养也随之降低。

史伟云说：“我们研发了新鲜羊膜长效保存液，最少可以让羊膜

‘保鲜’2 年。目前全国共有 500 余家医院在使用该项技术，每年有 2

万名患者获益。”

史伟云说：“如今的人工角膜是没有内皮细胞的，所以不能做全

层的角膜移植。现在我们正在研发一种特殊材料，可以把人工材料

内皮贴到人工角膜上，实现人工角膜应用于全程角膜移植。此外，我

们还在研究一种‘水凝胶’，若角膜发生缺损，可以涂上去，不需要缝

合即可快速修复角膜。”

新型角膜供体材料

助致盲眼病患者重见光明

每年的五六月都是体检季，不少老年人在体检中查

出心脏瓣膜反流等心脏问题。

随着人口老龄化的到来，中国已成为心脏瓣膜病高

发国家。《中国心血管健康与疾病报告》显示，中国心脏瓣

膜病患病率约为 3.8%，即约有 2500万人患病，严重威胁老

年人生命健康。

严重时会导致心律失常、
心力衰竭

心脏就像一个房子，它分为两个心房两个心室，分别

叫左心房、右心房、左心室和右心室。心脏也被称为“人

体发动机”，它就像泵一样，血液从外周静脉回流入右心

房，进入右心室，然后被心脏泵出，通过肺部循环后变成

充满氧气的血液，再通过肺静脉回流到左心房，并经左心

房进入左心室，最终再从左心室泵出去，流向主动脉及其

分支，给各个重要的脏器供血、供氧。

“瓣膜就像心脏上的阀门，正常人体心脏中主要有 4

个瓣膜，二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣和肺动脉瓣。”国家心

血管病中心—阜外医院主任医师闫朝武介绍，这些瓣膜

都是“单向阀门”，是调节心脏血流方向的重要结构，确

保心腔内血液单向流动，从而保证全身供血，维持正常

功能。

“心脏瓣膜病种类繁多，病因复杂，主要包括先天性

瓣膜病和后天获得性瓣膜病两大类。”泰达国际心血管病

医院心血管内科主任医师张峰介绍。

在心脏搏动过程中，瓣膜必须规律地不断打开—关

闭以维持正常功能。心肌舒张时，出口（主动脉瓣和肺动

脉瓣）关闭而入口（二尖瓣和三尖瓣）打开，以提供血液储

备；心肌收缩时，入口关闭同时出口打开，将血液输送至

全身。长时间的连续工作，心脏瓣膜也会出问题。后天

获得性心脏瓣膜病就是由风湿热、黏液变性、退行性改

变、先天性畸形、缺血性坏死、感染或创伤等引起的心脏

瓣膜狭窄或关闭不全，导致心脏结构和功能改变，最终造

成心力衰竭、心律失常等。

心脏瓣膜出了毛病，会导致心脏血流动力学出现

显著变化，因此会出现一系列症状。“心脏瓣膜病的症

状与累及瓣膜和病变程度有关，在瓣膜病变早期可无

临床症状，当出现心律失常、心力衰竭或发生血栓栓

塞 事 件 时 出 现 相 应 的 临 床 症 状 。”闫 朝 武 介 绍 ，常 见

的症状包括呼吸困难、疲乏无力、心绞痛、晕厥、下肢水

肿等。

新技术让瓣膜病治疗有
了更多选择

随着社会经济的发展，后天获得性瓣膜病的主要病

因也出现了巨大变化。在发展中国家，风湿性心脏病是

造成心脏瓣膜病的主要原因。

而在发达国家，老年退行性病变逐渐成为引发心脏

瓣膜病的主要原因。美国 75岁以上的老年人群中瓣膜病

的发生率约 13%。

“随着我国卫生条件的改善，风湿性心脏瓣膜病的发

病率在下降。而随着人口寿命的延长，瓣膜也会老化，由

心脑血管慢性疾病、主动脉瓣钙化和退化引起的老年性

瓣膜病逐年增长。”张峰说。

《中国心血管健康与疾病报告》显示，我国居民心脏

瓣膜病变的风险从 60 岁左右开始升高，在 75 岁以上人群

中每 8位就有一位患有中重度瓣膜疾病。

超声心动图检查是临床诊断心脏瓣膜病的主要方

法，CT 血管造影（CTA）和心血管磁共振成像（CMR）是

评估心脏瓣膜病的重要补充方法。

“体检中发现的心脏瓣膜关闭不全导致的微量或少

量反流，对心脏结构和功能影响不大，一般也没有什么症

状，不用过于担心。”张峰建议，当在随访中发现心脏瓣膜

的反流从轻度逐渐向中重度进行演变时，就需要及时进

行干预。

“目前，心脏瓣膜病的治疗方法主要包括内科药物

治疗、外科手术治疗以及微创介入治疗。”闫朝武介绍，

近年来，心脏瓣膜病的微创介入治疗发展迅猛，相关新

技术不断涌现，为心脏瓣膜病患者提供了全新的治疗

选择，也为更多无法接受外科手术的患者带来了新的

希望。

心脏瓣膜病的手术治疗从技术上主要分为两大类，

即瓣膜置换和瓣膜修复。目前，经导管主动脉瓣置换术

（TAVR）和经导管二尖瓣缘对缘修复术等微创介入治疗

已逐步发展成熟，在临床获得推广普及并惠及广大患者，

尤其是高龄高危患者。

张峰解释，老年患者一般合并多种慢性疾病，肾脏功

能、肺功能不好的老年人开胸手术不耐受。而微创介入

治疗创伤小、精准、恢复快，使更多老年人可以得到有效

救治。

除了手术技巧不断发展外，输送人工瓣膜到心脏特

定部位所使用的输送工具，以及人工瓣膜的材料性能也

在不断迭代升级。

“瓣膜产品分为机械瓣和生物瓣。机械瓣的使用

寿 命 较 长 ，但 是 使 用 机 械 瓣 的 患 者 要 终 身 服 用 抗 凝

药。生物瓣是指应用生物组织材料，如牛心包瓣或猪

主动脉瓣经过加工处理制成人工心脏瓣膜，植入后人

体 无 需 长 期 抗 凝 ，但 使 用 寿 命 较 机 械 瓣 要 短 。 近 年

来 科 学 家 对 牛 心 包 瓣 进 行 全 封 闭 抗 钙 化 处 理 、干 式

储存，大大提高了其性能。”张峰认为，人工瓣膜正不

断朝着耐用、耐老化、提升关闭性能、抗血栓等方面升

级换代。

远离危险因素可延长瓣
膜寿命

随着人口老龄化，退行性病变（老化）是造成老年心

脏瓣膜病的常见原因，主要累及主动脉瓣和二尖瓣。其

中，退行性主动脉瓣狭窄在 65 岁以上老年人中发生率高

达 2%—7%。

“虽然老年瓣膜退行性病变的机理复杂，但钙质沉积

是造成瓣膜病变的主要原因。”闫朝武提醒，高血压、高血

脂、高血糖和吸烟等是重要的危险因素，因此健康的生活

和危险因素的控制都有利于延长瓣膜寿命。

此外，要注意合理的饮食。心脏瓣膜病比较容易引

起心衰水肿，因此在生活中必须要严格控制钠盐的摄入

来防止水肿，避免增加心脏的负担，少吃高脂肪的食物以

及刺激辛辣的食物。

在日常生活中，还要注意劳逸结合。“适当的运动

和体力劳动可以很好地增加心脏的代偿能力，没有出

现呼吸困难症状的心脏瓣膜病患者可以正常工作与生

活，但是要避免超负荷的重体力劳动。劳逸结合可以

很 好 地 减 轻 心 脏 负 担 ，是 防 治 心 脏 瓣 膜 病 的 关 键 措

施。”张峰建议。

心脏瓣膜病患者要注意保持居住环境整洁干净，防

止细菌感染。当链球菌感染引发扁桃体炎、咽炎等时，应

该积极彻底治疗，避免风湿热的发作，风湿热反复发作会

加重对心脏瓣膜的损害。

心脏心脏““阀门阀门””坏了坏了，，不用开胸就能修不用开胸就能修


