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［摘要］　目的：研究ＰＯＥＭＳ综合征的误诊原因和早期诊断线索。方法：回顾分析第二军医大学长海医院近１０年来２６例

ＰＯＥＭＳ综合征住院患者的临床及实验室资料。结果：本组２６例ＰＯＥＭＳ综合征误诊率１００％。误诊医院数（３．３１±０．９７）

所、误诊科室（３．３１±０．９３）个、误诊时间（１９．４２±１０．８６）个月、误诊疾病共计１８病种。首发症状包括周围神经炎２１例

（８０．８％）、下肢水肿２２例（８４．６％）和消瘦８例（３０．８％）。典型临床特征包括周围神经炎２６例（１００％）和器官肿大２４例

（９２．３％），新发现子宫肥大２例、肾上腺肥大１例和胃壁肥厚酷似晚期胃癌１例。甲状腺功能减退２０例（７６．９％）、阳痿６０％
（６／１０）、皮肤色素沉着２４例（９２．３％）和皮肤硬化１７例（６５．４％）。单克隆浆细胞增生的证据达８１．８％（１８／２２），血清免疫电泳

Ｍ蛋白阳性６３．６％（１４／２２），血清蛋白电泳 Ｍ蛋白阳性２例（９．１％），尿液免疫电泳 Ｍ蛋白阳性１例，胃壁活组织免疫组化λ
轻链阳性１例。淋巴结活检８例，诊断为Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病３例，另５例淋巴细胞浸润，３例伴有浆细胞增生。神经活检４例均有轴

索变性，１例伴有髓鞘变性。骨髓活检５例中浆细胞增多者２例和骨髓瘤１例。放射性核素骨扫描显示放射性吸收增高占

６２．５％（１０／１６），在骨扫描引导下骨骼穿刺查见异常浆细胞２例。结论：ＰＯＥＭＳ综合征的误诊极为常见，周围神经炎、下肢水

肿和消瘦是ＰＯＥＭＳ综合征常见的早期临床特征，熟悉其病情演变规律，通过多种途径寻找 Ｍ蛋白的证据，将有助于ＰＯＥＭＳ
综合征的早期诊断。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００８，２９（６）：６７９６８３］

　　ＰＯＥＭＳ综合征是一种较为少见的多系统受累
的临床症候群，以多发性周围神经炎和浆细胞单克
隆增生为主要特征，但临床表现复杂多样，发病机制
不明。１９５６年Ｃｒｏｗ和１９６９年Ｆｕｋａｓｅ等先后进行
描述，曾称为 ＣｒｏｗＦｕｋａｓｅ综合征［１２］。１９８０ 年

Ｂａｒｄｗｉｃｋ 等［３］ 提 出 ＰＯＥＭＳ （ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，

ｏｒｇａｎｏｍｅｇａｌｙ，ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｐａｔｈｙ，Ｍｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｓｋｉｎ
ｃｈａｎｇｅｓ）综合征的名称。１９８６年国内报道首例

ＰＯＥＭＳ综合征［４］以来，相关个案报告越来越多［５６］。
本研究收集我院近１０年确诊的２６例ＰＯＥＭＳ综合
征的临床资料，重点分析该病的误诊情况，探讨其早
期临床特征及早期诊断的线索。

１　资料和方法

１．１　 病 例 来 源 　 以 ＣｒｏｗＦｕｋａｓｅ 综 合 征 和

ＰＯＥＭＳ综合征［７］检索第二军医大学长海医院１９９７
年１月至２００７年６月病案数据库，共检索到２６例

ＰＯＥＭＳ综合征。其中，男１０例（３８．５％），女１６例
（６１．５％），平均年龄（４７．７８±１１．７９）岁。平均病程
（３５．６２±２６．２６）个月，平均住院日（２６．３２±１６．３２）

ｄ，２６例患者共住院５３次。

１．２　诊断标准　参照 Ｄｉｓｐｅｎｚｉｅｒｉ等［８］诊断标准。
主要标准：感觉运动性周围神经病和（或）单克隆浆
细胞增生性疾病。次要标准：骨骼损害、巨大淋巴结
增生症（Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病）、器官肿大（脾、肝或淋巴结）、
内分泌病（肾上腺、甲状腺、垂体、性腺、甲状旁腺和
胰腺）、水肿（外周性水肿、腹水及胸水）、皮肤改变
（色素沉着、多毛症、多血质、血管瘤和白甲）及视乳
头水肿。需符合２条主要标准及至少１条次要标
准；或１条主要诊断标准和至少３条次要标准。

１．３　统计学处理　计数资料以百分比表示，连续变
量以珚ｘ±ｓ表示，统计软件采用ＳＰＳＳ１１．０。

２　结　果

２．１　ＰＯＥＭＳ综合征的误诊情况分析　本组２６例

ＰＯＥＭＳ综合征误诊率１００％。确诊之前平均就诊
（３．３１±０．９７）所医院，（３．３１±０．９３）个临床科室，每
例平均住院次数（２．１９±０．９８）次，误诊时间平均
（１９．４２±１０．８６）个月。误诊病种比较分散，分布于
医院常设的１０个临床科室，误诊疾病共计１８种，每

种（１．８９±０．９０）例次，共３８例次（表１）。

表１　ＰＯＥＭＳ综合征２６例常见的误诊疾病

Ｔａｂ１　Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｃａｔｅｇｏｒｙｏｆ２６

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｖｉｓｉｏｎ Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓ Ｅｐｉｓｏｄｅ

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｉｔｉｓ ４
Ｇｕｉｌｌａｉｎｂａｒｒｅｓｙｎｄｒｏｍｅ ３
Ｃｅｒｂｒａｌｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ２

Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ Ｐｒｏｌａｐｓｅｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃ ２
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ４
Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ Ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ ３
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ ２
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ ２

Ｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ １
Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ １
Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｆａｉｌｕｒｅ ２

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ Ｇｏｕｔ ２
Ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ２
Ｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｌｅｒｏｄｅｒｍａ ２

Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ２
Ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ １

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｓｕｂａｃｕｔｅｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ ２
Ｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ １
Ｔｏｔａｌ ３８

２．２　ＰＯＥＭＳ综合征的突出首发症状　本组２６例

ＰＯＥＭＳ综合征以下肢感觉运动性周围神经炎起病
者２１例（８０．８％），表现为下肢麻木和下肢疼痛各２０
例次，下 肢 无 力 ２１ 例 次；双 下 肢 水 肿 ２２ 例
（８４．６％）；以消瘦发病者８例。首发症状为发热、晕
厥、胸腔积液或腹腔积液者各３例；以阳痿、男乳房
发育、皮肤色素沉着、关节痛、慢性腹泻和蛋白尿为
首发症状者各２例。

２．３　ＰＯＥＭＳ综合征临床特征的演变　本组２６例

ＰＯＥＭＳ综合征患者确诊时符合Ｄｉｓｐｅｎｚｉｅｒｉ等［８］诊

断标准２条主要标准和１条以上次要标准者１７例
（６５．４％），符合１条主要诊断标准和３条以上次要
标准者９例（３４．６％）。随着病程的进展，从首发症
状逐渐演变出ＰＯＥＭＳ的典型临床特征。（１）多发
性周围神经病变（Ｐ）：发展为下肢对称性麻木、疼痛、
无力以及膝腱反射减弱或消失均为１００％。而视物
模糊、视力下降、视野改变则较少见，但眼底检查显
示视乳头水肿者达６０．０％（９／１５）。１２例行腰穿检
查，颅内压增高５例（４１．７％），脑脊液蛋白增高１０
例（８３．３％），白细胞轻度增高２例（１６．７％）。２６例
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患者行肌电图均表现为神经源性损害，其中５例伴
有肌源性损害。（２）器官肿大（Ｏ）：２６例ＰＯＥＭＳ综
合征中２４例具有器官肿大（９２．３％），其中肝肿大１６
例（６１．５％）、脾肿大２３例（８８．５％）、淋巴结肿大１４
例（５３．８％）。发现子宫肥大２例，双侧肾上腺肥大１
例，另有１例胃镜下显示胃窦和胃大弯后壁占位、浸
润性病变酷似晚期胃癌，超声胃镜进一步检查：胃壁
结构层次消失侵犯至浆膜层，呈低密度回声增厚，提
示胃壁浸润性病变１例（图１）。（３）内分泌异常
（Ｅ）：主要有阳痿６０％（６／１０）、男性乳房发育５０％
（５／１０）、睾酮减低１００％（１０／１０）；甲状腺功能减退亦
较多见，占７６．９％（２０／２６）；本组ＰＯＥＭＳ综合征患
者中，女性占１６例，年龄≥５０岁绝经者１０例，６例
年龄＜５０岁，月经紊乱２例（３３．３％）；脑垂体和肾上
腺功能低下者较少。（４）皮肤改变（Ｓ）：以皮肤色素
沉着最为突出（２４例），占９２．３％，多伴有皮肤硬化

６５．４％（１７／２６）。（５）非ＰＯＥＭＳ传统的临床特征：
水负 荷 过 多，突 出 表 现 为 双 下 肢 水 肿 ２５ 例
（９６１％），双足下垂时伴有发绀尤为典型；重者伴有
胸腔积液１４例（６１５％）、腹腔积液１１例（４２３％）、心
包积液１０例（３８５％）和腹壁广泛水肿增厚８例
（３０８％）。消瘦也比较常见达６９２％。骨骼损害占

４６２％，Ｘ线平片显示骨密度增高或硬化，但常无临床
症状。其他临床特征包括发热（３８５％）、关节痛
（６１５％）、慢性腹泻（２３１％）、杵状变（１５４％）、肺动
脉高 压 （３８％）及 血 小 板 增 多 症 （７７％）、贫 血
（３８５％）、红细胞增多症（３８％）。实验室检查显示，
抗核抗体阳性３例（１１５％），其他自身抗体检查均为
阴性；红细胞沉降率增快、Ｃ反应蛋白增高、低钙血症、
低蛋白血症、血清肌酐增高等偶尔可见。

图１　ＰＯＥＭＳ综合征超声胃镜下胃壁浸润性病变图像

Ｆｉｇ１　Ｕｌｔｒａｐｈｏｎｉｃｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｓｈｏｗｓｉｍａｇｉｎｇｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｗａｌｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｌｅｓｉｏｎｉｎａＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔ

２．４　单克隆浆细胞增生（Ｍ）的依据　本研究对２２
例患者进行了单克隆浆细胞增生的相关检查，其中，

１８例（８１．８％）找到了相关的依据。血清免疫固定电

泳 Ｍ蛋白阳性率６３．６％（１４／２２），同时血清蛋白电

泳 Ｍ蛋白阳性２例（９．１％），１４例 Ｍ 蛋白阳性者中

包括λ型１２例（ＩｇＡ型１０例，ＩｇＧ型２例），ＩｇＡ型κ
链和单纯ＩｇＧ重链各１例。其余４例单克隆浆细胞

增生的证据包括尿液免疫电泳 Ｍ 蛋白阳性１例

（ＩｇＧ型λ链）。１２例行骨髓细胞学检查：浆细胞比

例＞２％者７例（５８．３％），平均（２．８８±２．２６）％。

２．５　活组织检查　本组２６例ＰＯＥＭＳ综合征行淋

巴结活检８例，其中，病理诊断为Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病３例，

另５例病理表现为淋巴组织炎性细胞浸润，以成熟

淋巴细胞为主，３例伴有浆细胞增生。神经活检４例

均有轴索变性，其中１例伴有髓鞘变性。骨髓活检５
例，浆细胞增多者２例、浆细胞形态和比例正常者２
例、骨髓瘤１例。放射性核素骨扫描１６例，其中，１０
例放射性吸收增高，主要分布在脊柱、颅骨、胸骨、骨

盆和四肢骨骺端（图２），６例放射性正常。２例患者

在放射性核素骨扫描提示下，于胸椎棘突和左肩峰

处穿刺查见浆细胞异常增生。超声胃镜显示胃壁浸

润性病变，似晚期胃癌特征１例，活组织检查证实为

慢性炎症、浆细胞异常浸润（图３）。

图２　ＰＯＥＭＳ综合征全身骨骼放射性核素扫描图像

Ｆｉｇ２　Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓｃａｎｎｉｎｇｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｔｏｔａｌｂｏｄｙｓｋｅｌｅｔｏｎｉｎａＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔ
Ａ：Ａｎｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ；Ｂ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ
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图３　ＰＯＥＭＳ综合征胃黏膜活检显微镜下图像

Ｆｉｇ３　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｉｎｇｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｍｕｃｏｓａｂｉｏｐｓｙｉｎａＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔ
Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

３　讨　论

　　ＰＯＥＭＳ综合征属于少见病，临床表现复杂，极
易误诊［５９］。本组ＰＯＥＭＳ综合征全部有误诊经历，
需要经过平均（３．３１±０．９７）所医院的（３．３１±０．９３）
个临床科室诊治，平均历时（１９．４２±１０．８６）个月才
能确诊。误诊病种繁多分散，涉及１０个科室的１８
种疾病。结果提示，ＰＯＥＭＳ综合征的误诊极为常
见，临床医生应普遍提高对该少见综合征的认识。

　　临床医生要学会通过常见病认识少见病，透过
容易诊治的疾病诊断疑难病和众多的少见临床综合

征［５］。对ＰＯＥＭＳ综合征而言，应重视其突出的首
发症状，下肢感觉运动性周围神经病变相关症状就
是最典型的起病形式，伴有双下肢水肿者更应高度
怀疑；伴有消瘦、发热、晕厥、胸腔积液、腹腔积液、阳
痿、男乳房发育、皮肤色素沉着、关节痛、慢性腹泻和
蛋白尿等较少见首发症状者，往往显示疾病状况十
分复杂，难以用常见病解释的，应该考虑ＰＯＥＭＳ综
合征的可能。随着病情的进展，肝肿大、脾肿大或
（和）淋巴结肿大逐渐呈现；内分泌异常多见，男性以
阳痿、乳房女性化为特点、女性以甲状腺功能减退为
特点，本病发病年龄平均达（４７．７８±１１．７９）岁，月经
紊乱和阳痿的临床意义不大，而检测睾酮或甲状腺
激素水平明显减低则更具有支持意义［１０］。皮肤色素
沉着尤为突出，特别伴有皮肤硬化者是一个明显的
提示。水负荷过多早期表现为双下肢水肿、双足下
垂发绀尤为典型。晚期全身广泛水肿，以多浆膜腔
积液（胸腔、腹腔、心包、腹壁、阴囊等）为特征，其中，
腹水多为慢性过程，易误诊为肝硬化伴顽固性腹
水［１１］。临床医生通过提高对ＰＯＥＭＳ综合征早期特
征性变化的感性认识，熟悉其病情演变规律，结合有
目标的相关实验室检查，希望能提高ＰＯＥＭＳ综合
征的早期诊断率，改善目前的普遍误诊现象。

　　ＰＯＥＭＳ综合征是单克隆浆细胞增生性病变，λ
轻链与神经鞘膜的磷脂结合引起脱髓鞘病变等病理

变化，但并不是所有的患者都能够找到相关依据［５］。

Ｍ蛋白是一种小分子蛋白，本实验显示，血清蛋白电
泳 Ｍ蛋白阳性率很低（９．１％），加做血清免疫固定
电泳 Ｍ 蛋白阳性率可达６３．６％，与国外报道相
近［８］。单克隆浆细胞增生呈灶性分布，单次骨髓细
胞学检查常找不到增生的浆细胞，部分患者浆细胞
不分泌Ｍ蛋白或常规电泳中Ｍ蛋白峰隐匿难辨，小
分子 Ｍ蛋白还可能通过肾脏排泄而难以检出。鉴
于上述因素应该寻求新的诊断方法以明确浆细胞单

克隆增生的证据：（１）单次骨髓穿刺活检确诊的可能
性较小，ＰＯＥＭＳ的骨髓象特征是浆细胞局灶性轻微
增多，应该反复多部位骨髓穿刺，最好在Ｘ线及核素
扫描提示下穿刺活检。（２）通过多种组织（骨髓、淋
巴结、神经、骨骼）等免疫组化染色来确诊，皮肤色素
沉着过度的区域活检可以发现淋巴浆细胞样细胞浸

润，还可发现形似脑回或肾小球的血管瘤组织，颇具
特异性［１２１５］。采用细针抽吸溶骨性病灶可以发现浆
细胞瘤，抽吸淋巴结可见多形性成熟淋巴细胞浸润，
毛细血管增殖、变异和玻璃样变［１６］。神经活检主要
表现神经内膜免疫球蛋白沉积、脱髓鞘病变、恶性浆
细胞浸润，神经超微结构的变化结合免疫病理学和
血清球蛋白异常对ＰＯＥＭＳ综合征的诊断具有决定
性意义［１７１８］。（３）ＰＯＥＭＳ综合征胃肠道受累是一种
新奇的临床表现［９］，本研究在胃壁活组织检查中找
到浆细胞单克隆增生的证据实属少见；本研究还在
核素扫描提示下，定位骨骼穿刺找到证据；另外，加
做尿液免疫固定电泳也会增加找到浆细胞增生的机

会。以上说明了通过多种途径寻找 Ｍ 蛋白的重要
性和可能性。

　　（志谢　本研究在阅读病理图片、判断电泳条带
和分析胃镜图像过程中分别得到第二军医大学长海

医院病理科郑建明副教授、检验科张建荣副主任技
师、消化科李淑德教授和金震东教授的大力协助和
指导，特此致谢！）

［参 考 文 献］

［１］　ＣｒｏｗＲＳ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｉｔｉｓｉｎｍｙｅｌｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＭｅｄＪ，

１９５６，１２：８０２８０４．

［２］　ＦｕｋａｓｅＭ，Ｋａｋｉｍａｔｓｕ Ｔ，ＮｉｓｈｉｔａｎｉＨ．Ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅｏｆ

ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｅｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ

ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙａｎｄｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌ，

１９６９，９：６５７．

［３］　ＢａｒｄｗｉｃｋＰＡ，ＺｖａｉｆｌｅｒＮＪ，ＧｉｌｌＧＮ，ＮｅｗｍａｎＤ，ＧｒｅｅｎｗａｙＧ

Ｄ，ＲｅｓｎｉｃｋＤＬ．Ｐｌａｓｍａｃｅｌｌｄｙｓｃｒａｓｉａｗｉｔｈｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，



第６期．管剑龙，等．ＰＯＥＭＳ综合征的误诊分析与早期诊断 ·６８３　　 ·

ｏｒｇａｎｏｍｅｇａｌｙ，ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｐａｔｈｙ，Ｍ ｐｒｏｔｅｉｎ，ａｎｄｓｋｉｎｃｈａｎｇｅｓ：

ｔｈｅＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｒｅｐｏｒｔｏｎｔｗｏｃａｓｅｓａｎｄａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），１９８０，５９：３１１３２２．
［４］　蔡柏蔷，许文兵．第９８例：多发性神经病变伴阳萎、水肿、全身

淋巴结病［Ｊ］．中华内科杂志，１９８６，２５：５７０５７２．
［５］　中国人民解放军总医院肾科．第１９１例：多神经炎、器官肿大、

阳痿、高γ球蛋白血症、皮肤色素沉着、蛋白尿［Ｊ］．中华内科杂

志，１９９４，３３：５７１５７３．
［６］　陈　风．ＰＯＥＭＳ综合征误诊为多发性神经炎一例［Ｊ］．临床内

科杂志，２００６，２３：１２３．
［７］　ＬａｇｕｅｎｙＡ，ＢｏｕｉｌｌｏｔＳ，ＶｉｔａｌＣ，ＦｅｒｒｅｒＸ，ＬａｒｒｉｅｕＪＭ，ＶｉｔａｌＡ．

ＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅ（ｏｒ ＣｒｏｗＦｕｋａｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ） ［Ｊ］．Ｒｅｖ

Ｎｅｕｒｏｌ（Ｐａｒｉｓ），２００４，１６０：２８５２９５．
［８］　ＤｉｓｐｅｎｚｉｅｒｉＡ，ＫｙｌｅＲＡ，ＬａｃｙＭＱ，ＲａｊｋｕｍａｒＳＶ，ＴｈｅｒｎｅａｕＴ

Ｍ，ＬａｒｓｏｎＤＲ，ｅｔａｌ．ＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００３，１０１：２４９６２５０６．
［９］　ＤｏｇａｎＳ，ＢｅｙａｚｉｔＹ，ＳｈｏｒｂａｇｉＡ，ＫｋｌüＳ，ＵｓｔｕｎｅｌＳ，ＧｕｌｅｒＮ，ｅｔ

ａ１．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｏｖｅｌ

ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄＪ，２００５，８１：ｅ１２．
［１０］ＧａｎｄｈｉＧ Ｙ，ＢａｓｕＲ，ＤｉｓｐｅｎｚｉｅｒｉＡ，ＢａｓｕＡ，ＭｏｎｔｏｒｉＶ Ｍ，

ＢｒｅｎｎａｎＭＤ．ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｐａｔｈｙｉｎＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｔｈｅＭａｙｏ

Ｃｌｉｎｉｃｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，２００７，８２：８３６８４２．
［１１］郑建铭，陈　澍，章婉琴，潘孝彰，朱浩翔，蒋卫民．ＰＯＥＭＳ

综合征误诊为肝硬化伴顽固性腹水１例［Ｊ］．中华肝脏病杂志，

２００７，１５：６２６６２７．

［１２］ＣｏｌａｃｏＳＭ，ＭｉｌｌｅｒＴ，ＲｕｂｅｎＢＳ，ＦｏｇａｒｔｙＰＦ，ＦｏｘＬＰ．ＩｇＭ

ｌａｍｂｄａ ｐａｒａｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａ ｗｉｔｈ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｌｙｍｐｈｏｐｌａｓｍａｃｙｔｉｃｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｈｏｍｅｅｔｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，２００８，

５８：６７１６７５．
［１３］ＣｈａｎＰ Ｔ，ＬｅｅＫ Ｃ，ＣｈｏｎｇＬ Ｙ，ＬｏＫ Ｋ，ＣｈｅｕｎｇＹ Ｆ．

Ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｉｄｈａｅｍａｎｇｉｏｍａｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒｉｆｏｒｍ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｉｎａ

ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＰＯＥＭＳｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＤｅｒｍａｔｏｌ，２００６，

３１：７７５７７７．
［１４］ＰｈｉｌｌｉｐｓＪＡ，ＤｉｘｏｎＪＥ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＪＢ，ＦａｂｒｅＶＣ，ＣａｌｌｅｎＪＰ．

ＧｌｏｍｅｒｕｌｏｉｄｈｅｍａｎｇｉｏｍａｌｅａｄｉｎｇｔｏａｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＰＯＥＭＳ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，２００６，５５：１４９１５２．
［１５］ＷｅｉｍｅｒＴ，ＮｏｒｔｏｎＡ，ＧｕｔｍａｎｎＬ．Ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｉｄｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ：ａ

ｍａｒｋｅｒｆｏｒＰＯＥＭＳ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００６，６６：４５３４５４．
［１６］ＯｗｅｎｓＣＬ，ＷｅｉｒＥ Ｇ，ＡｌｉＳＺ．Ｃｙｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ

“ＰＯＥＭＳ”ｓｙｎｄｒｏｍｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣａｓｔｌｅｍａｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＤｉａｇｎＣｙｔｏｐａｔｈｏｌ，２００７，３５：５１２５１５．
［１７］ＬｏｚｅｒｏｎＰ，ＡｄａｍｓＤ．Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｇａｍｍｏｐａｔｈｙａｎｄｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｕｒｏｌ，２００７，２０：５３６５４１．
［１８］ ＶａｌｌａｔＪ Ｍ，Ｍａｇｙ Ｌ，Ｒｉｃｈａｒｄ Ｌ，ＳｔｕｒｔｚＦ，ＣｏｕｒａｔｉｅｒＰ．

Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ＩｇＧ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ

ｐａｒａｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｎ，２００８，３９：６１７０．

［本文编辑］　曹　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

静

·消　息·

ＷＨＯ基因合成与表达合作中心在我校正式揭牌

　　２００８年５月２３日下午，ＷＨＯ基因合成与表达合作中心揭牌仪式在我校隆重举行。受世界卫生组织委托，霍华德·恩格

斯博士出席本次活动。中国科学院院士、厦门大学唐崇惕教授，中国科学院院士、国家人类基因组南方中心执行主任赵国屏教

授，中国疾病预防控制中心寄生虫病研究所所长汤林华研究员，总后卫生部科训局彭东平局长，总后司令部外事局黄冬萍副局

长，上海市卫生局科教处唐仲进处长等应邀出席揭牌仪式。

　　此次在我校批准建立的合作中心以病原生物学教研室为依托，是我校历史上第一个通过正规评审程序并注册成立的国际

合作机构，充分体现了世界卫生组织、军地上级机关和兄弟单位对第二军医大学的支持和信任。合作中心成立２年多来，我校

严格遵照 ＷＨＯ的管理章程，大力加强中心建设。一是健全了各项管理制度，实施了科学的运行机制；二是改善了中心实验室

的设施和条件，全新的合作中心今年年底即将落成；三是投入专项经费，购置了关键仪器设备；四是配齐配强了人才队伍；五是

开展疟疾疫苗研制等热带病的研究，取得了重要进展；六是开展了积极有效的对外交流合作，成功举办了“国际寄生虫与媒介

生物学”大会。与此同时，合作中心所在的学科被评为为国家和上海市重点建设学科，中心主任潘卫庆教授成为国家“９７３”首

席科学家。通过合作中心的建设，促进了学科建设、人才培养以及对外交流合作。


