
������本报讯 （记者 王璐 通讯员
何昊 朱洁婷） 最近李女士发现刚
出生的宝宝霖霖 （化名） 背部皮肤
上有一块鲜红色像草莓样的团块，
摸起来柔软。 随着霖霖生长发育，
团块也在逐渐变大。 忧心忡忡的
李女士带霖霖来到中南大学湘雅
二医院就诊， 该院血管外科主治医
师杨晨紫仔细检查后诊断， 霖霖患
上的是一种在婴幼儿中常见的血
管疾病———婴儿血管瘤。

杨晨紫介绍， 婴儿血管瘤由
胚胎期间的血管组织增生而形成，
是发生在皮肤和软组织的良性肿
瘤 。 婴儿血管瘤占新生儿中的

10%~12%， 男女比例约 1:4， 早产
儿更多见。 婴儿血管瘤全身各部
位都可发生， 最常见于头颈、 颌
面部。

杨晨紫表示， 婴儿血管瘤具
有典型的生长规律， 出生时往往
只有芝麻绿豆大小， 但其后增长
迅速， 瘤体逐渐增大， 称为增生
期； 约在出生后 9~10 个月进入静
止期， 瘤体大小趋于稳定； 1 年
之后， 大多数血管瘤进入消退期，
部分血管瘤可以在幼儿 3~5 岁时
消退。

由于多数血管瘤不影响宝宝
身体健康 ， 同时也会自行消退 ，

所以一般的婴儿血管瘤无需过分
关注， 但下列情况的血管瘤， 则
需要及时就医治疗： 1.长在眼周、
关节部位的血管瘤； 2.血管瘤有出
血或者溃烂； 3.多个血管瘤 （5 个
以上）， 应及时检查是否合并有内
脏血管瘤； 4. 头颈颌面部的血管
瘤因影响美观， 也建议及早处理。

治疗上， 专科医生会根据患
儿病情做出最佳的方案选择， 进
一步提高治愈率， 降低副作用和
并发症发生率。 通常会采用口服
用药、 注射硬化剂等方式， 上述
治疗无效或有禁忌时则可考虑手
术切除。

������本报讯 （通讯员 罗琛） 益阳市
资阳区的杨大姐最近体检时发现右边
乳房多了个 0.8 厘米大小的结节， 医
生建议手术治疗 。 杨大姐犯了难 ：
“手术治疗后如果留疤了那多难看呀，
可不手术的话， 又怕发生恶变。” 杨
大姐随后来到益阳市人民医院普外科
进行咨询。 该院普外科副主任医师吉
礼辉和主治医师孔婷婷详细了解杨大
姐病情后， 为她制定了 “两全之策”
———乳腺肿块麦默通旋切术， 既能完
整切除结节， 又能保持美观不留疤
痕。

乳腺肿块麦默通旋切术是在 B 超
引导下， 利用真空负压吸引原理进行
乳腺组织的活检和乳腺良性肿瘤的微
创切除。 此技术在影像引导下操作，
可切除临床无法触及或手术难以切除
的乳腺病灶， 诊断精确度高。 一般微
创手术切口仅约 3~5 毫米， 且一个切
口可行多个病灶切除， 切口无缝线，
愈合后多无明显疤痕。 因手术为锐性
切割， 对乳腺内部创伤小， 无常规手
术带来的电刀热损伤及缝线刺激等长
期反应。 术后完美不留疤痕， 具有感
染率低、 手术快速、 住院时间短 （2~
3 天） 等优势。

了解手术方式后， 杨大姐欣然接
受治疗。 经过充分的术前准备， 专家
组仅用 20 分钟就顺利为杨大姐完成
手术。 术后第二天杨大姐康复出院。
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������两个月前， 80 岁的周爷爷在
没有特殊原因的情况下， 突然发
现双侧颈部有肿块， 据周爷爷回
忆那个肿块大概有鹌鹑蛋那么
大， 前期稍稍有点刺痛， 后来慢
慢发展成了持续肿痛， 吃饭也感
觉吞不太下去 ， 会咳嗽个不停 ，
痰里面还带了血。

周爷爷去家周边医院进行了
电子鼻咽镜检查， 被诊断为舌根
肿块待查、 慢性咽炎， 在接受抗
感染治疗后， 周爷爷的症状不仅
没有好转反而还加重了。 在亲友
的建议下， 周爷爷来到株洲市二
医院再次就诊 。 经过一系列检
查， 周爷爷被诊断为淋巴瘤， 入
住该院肿瘤三科。

周爷爷的主治医生谭凌花给
周爷爷制定了综合治疗方案， 进
行了一周的化疗及一些相对应的
护胃护肝治疗 。 通过这些手段 ，
周爷爷身体的不适症状逐渐减
轻， 现已平安出院， 之后将接受
后续治疗。

谭凌花介绍， 淋巴瘤是血液
系统的一种恶性肿瘤， 分为霍奇

金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤， 其
中非霍奇金淋巴瘤还分为 B 细胞
淋巴瘤和 T 细胞淋巴瘤。

淋巴瘤的发病年龄跨度较
大， 不同类型的淋巴瘤具有不同
的发病易感人群， 从儿童、 青年
人到成人 、 老年人都可能发生 。
其发病主要存在以下特征： 大多
数情况下淋巴瘤以中老年患者居
多 ， 男性居多 。 少数病理类型 ，
如结节硬化型霍奇金淋巴瘤， 多
发于 20~40 的年轻女性。 伯基特
淋巴瘤多发于儿童、 青年人。 慢
性淋巴瘤细胞白血病， 则几乎只
见于老年人。

淋巴瘤的症状主要表现为局
部的淋巴结肿大症状和全身症
状。 颈部、 腋下、 腹股沟等部位
是主要的淋巴结分布位置， 如果
没有特殊原因， 这些部位出现花
生米、 黄豆大小的甚至更大的无
痛性淋巴结肿大， 尤其是多处肿
大， 要考虑是否有患淋巴瘤的可
能。 除去局部症状， 淋巴瘤作为
一种系统性疾病往往还会伴随全
身症状， 也叫 B 症状。 B 症状主

要表现为发热 、 乏力 、 体重减
轻、 盗汗。

淋巴瘤具有高度异质性， 治
疗效果差别很大， 不同病理类型
和分期的淋巴瘤无论从治疗强度
和预后上都存在很大差别。 淋巴
瘤的治疗方法主要有以下几种 ：
1.某些类型的淋巴瘤早期可以单
纯放疗。 放疗还可用于化疗后巩
固治疗及移植时辅助治疗。 淋巴
瘤化疗多采用联合化疗， 可以结
合靶向治疗药物和生物制剂。 近
年来， 淋巴瘤的化疗方案得到了
很大改进， 很多类型淋巴瘤的生
存期都得到了很大提高。 2.对 60
岁以下患者， 能耐受大剂量化疗
的中高危患者， 可考虑进行自体
造血干细胞移植。 部分复发或骨
髓侵犯的年轻患者还可考虑异基
因造血干细胞移植。 3.手术治疗。
仅限于活体组织检查或并发症处
理 ； 合并脾机能亢进而无禁忌
证， 有切脾指征者可以切脾， 以
提高血象， 为以后化疗创造有利
条件。

通讯员 杨艳东

������本报讯 （通讯员 余海燕） 一年
前， 17 岁的小张发现下巴正中间长
了颗 “青春痘”， 虽然有点影响 “颜
值”， 但他想着痘痘会自行消退， 于
是没太在意。 可近半年以来， 这颗顽
固的 “青春痘” 越长越大， 高高地凸
起于皮肤表面， 看上去， 就像下巴上
长出了一根 “肉芽”， 还隐约有些胀
痛感。 小张在家附近诊所做了局部切
除手术， 将 “肉芽” 切除。 可切了没
多久， “肉芽” 又重新长了出来， 最
近更是出现了溃烂流脓， 小张这才来
到长沙市第三医院皮肤科就诊。

该院皮肤科医师了解情况后， 却
建议他去口腔科看看。 接诊的口腔科
主治医师刘尔莎为小张做详细检查后
告诉他， 这个 “肉芽” 是由于牙列不
齐导致慢性咬合创伤， 引起牙齿的慢
性根尖周炎出现的皮肤瘘道， 只有先
治疗好了牙齿， 皮瘘才会好。

刘尔莎介绍， 引起根尖周炎的原
因有很多， 最常见的来自龋齿、 牙周
病等细菌感染及物理刺激， 比如牙外
伤或慢性咬合创伤等。 因为感染物质
通过皮肤瘘道排出来了， 牙齿反而不
会因为压力增大而产生疼痛和肿胀。
她建议小张对下颌两颗已经感染的中
切牙做根管治疗， 治疗之后皮瘘会逐
渐消退。 小张接受了治疗方案。 原来
的皮肤瘘道已完全消退， 恼人的 “肉
芽” 终于消失了。

��������近日， 湖南省启动重大
疾病心理健康指导与干预协
同联盟成立暨湖南省常见精
神障碍防治和儿童青少年心
理健康促进项目。 未来， 湖
南将通过基层培训将心理疾
病的防治关口前移， 遏制心
理疾病患病率上升趋势。 图
为项目启动现场， 与会人员
观看由湖南省脑科医院主创
的儿童青少年心理健康科普
视频 《青春心改变》 和科普
情景剧 《跟网络成瘾说不》。

记者 王璐 通讯员 石荣
摄影报道
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