
������本报讯 （通讯员 陈雨思
罗俊 赵晓华） 不久前， 中南大
学湘雅二医院肺血管病 MDT
团队与心外科完成患者诊疗
“接棒”， 由心外科李建明教授
团队为 40 岁的陈女士 （化名）
成功切除罕见的、 孤立肺动脉
内肿瘤 （病理证实为恶性滑膜
肉瘤）， 并顺利进行了肺动脉
血运重建。

陈女士因 “咳嗽咳痰伴胸

痛、 咯血 1 月余， 加重 1 周”
转院至湘雅二医院诊治。 该院
心外科、 胸外科、 免疫风湿科、
血液科、 妇产科、 影像学科等
专家联合会诊， 考虑到陈女士
肺动脉肿瘤基本诊断明确， 阻
塞十分严重， 随时危及生命，
在与家属商议后， 最终专家组
一致决定立即行外科切除手术。

次日， 陈女士直接从呼吸
与危重症医学科被送至心外科

手术室。 该院心外科李建明教
授团队为陈女士成功切除肿
瘤， 并重建肺动脉。 术后， 陈
女士很快拔管脱机， 回到普通
病房。

该院多学科联合会诊， 严
格评估不同治疗方案、 降低手
术风险， 不仅为患者带来了诊
疗便利、 减少不同科室就诊次
数， 更提高了罕见病及复杂性
疾病的诊断水平。

������本报讯 （通讯员 蔡凌志 商凯平） 66 岁的
肖大爷半年前出现尿频尿急尿痛、 夜尿增多的
情况时， 他上网查了一下， 发现症状与前列腺
炎增生和泌尿系统感染很相似， 于是购买了抗
前列腺增生的药和消炎药， 但症状没有缓解，
反而出现了血尿现象。 当地医院经 CT 检查发
现， 肖大爷膀胱右侧后壁有一肿块， 考虑膀胱
癌， 为寻求进一步治疗， 肖大爷到湖南省人民
医院泌尿四病区就诊。

入院后， 该院泌尿四病区杨科主任团队为
肖大爷做膀胱镜检查， 发现因为就医时间较
晚， 肖大爷的膀胱肿瘤已经浸润到膀胱肌层，
只能手术将整个膀胱切除， 这意味着肖大爷腹
部得终身佩戴一个造瘘袋收集尿液。

杨科表示， 膀胱癌早期可以进行保膀胱治
疗， 目前预后很好， 经过正规治疗后 5 年生存
率高达 90%。 进行早期筛查、 早治疗、 规律随
访对于膀胱癌患者至关重要。

������本报讯 （通讯员 杨嘉敏 陈思雨） 包先生
几个月前出现了咽喉痛， 只要一有吞咽动作，
喉咙就痛得不行。 他以为是喉咙发炎， 便在药
店买了点消炎药服用。 一段时间后， 症状有所
缓解， 但隔几天时间就会反复。 近来， 包先生
发现自己咽喉疼痛的同时还出现了干咳症状，
经常在半夜把自己咳醒， 他来到了当地医院耳
鼻喉科就诊。 经检查， 怀疑是 “喉结核”， 在
医生的建议下， 包先生转至湖南省胸科医院进
行系统诊治。

湖南省胸科医院呼吸内科医生经过对包先
生既往病史询问得知， 包先生多年前曾患过肺
结核， 予以抗结核药物治疗 2 个月后自行停了
药， 之后家人虽多次劝导， 包先生都未去系统
地复查过， 直到这次身体不适， 这才前往医院
就诊。 经过检查， 包先生被确诊为 “喉结核”。
目前， 包先生在医院呼吸内科进行系统规律的
治疗， 喉咙症状有所好转， 病情趋于稳定。

据了解， 喉结核早期表现为喉部灼热感、
干燥感， 声嘶、 咳嗽、 咯血， 咽喉疼痛伴有异
物感， 重者可导致无法进食、 呼吸困难或说不
出话， 晚期可导致完全失声。

本报专访
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������27 岁的刘先生最近几个
月每天加班到凌晨 ， 近日突
感头疼 、 耳鸣 ， 右耳有进水
的感觉并伴有进行性听力下
降等症状 ， 以为是因为劳累
导致听力疾病 ， 刘先生找到
耳鼻咽喉头颈外科医生就诊，
但医生检查后却建议刘先生
去神经外科就诊 ， 这是怎么
回事呢？

在湘雅常德医院神经外
科 ， 刘先生得到了进一步诊
断 。 该院神经外科主任袁贤
瑞教授及其团队为他进一步
做了头部 MRI 增强 、 听力及
全面检查， 最后结果提示为：
右侧听神经瘤可能。

据了解， 听神经瘤患者起
初症状主要为头昏 、 眩晕 、
单侧耳鸣、 进行性听力障碍，
甚至出现双下肢行走不稳的
症状 ， 一些患者往往不会考
虑是神经方面的疾病 ， 通常
前期会选择自行休息或是看
耳鼻喉科而错过最佳治疗时
机。

听神经瘤可根治

袁贤瑞提醒， 听神经瘤是
良性肿瘤 ， 因药物治疗还处

于探索阶段， 目前治疗原则首
选手术治疗， 应尽可能安全、
彻底地切除肿瘤， 避免周围组
织的损伤。 多数学者认为在达
到肿瘤全切除后 ， 可获得根
治。

听神经瘤发生在中枢部神
经胶质与外周神经纤维移行部
前庭神经节附近， 由于此移行
部位置变异很大， 听神经瘤发
生部位变异也很大， 症状体征
不尽相同， 远离内耳道， 对听
神经压迫小， 术后听力保存率
高， 而发生于内耳道内的肿瘤
虽然很小， 但可引起内耳道高
压， 对听神经压迫明显， 术前
可能已经丧失有效听力。

出现六类症状要警惕

听神经瘤的首发症状为耳
蜗及前庭神经症状， 常见一侧
听力下降伴耳鸣伴进行性听力
障碍， 障碍程度主要取决于肿
瘤原发位置以及与内耳道关
系， 与肿瘤大小不完全平行，
内耳道局限性小肿瘤可引起高
度听力障碍， 囊肿性大肿瘤可
保留听力， 肿瘤不断增大导致
进行性听力下降， 以及耳闭塞
感、 眩晕及头晕等症状。 第二

类症状为患者因肿瘤较大， 使
小脑及脑干受压出现轻、 中度
平衡不稳； 第三类症状为三叉
神经功能障碍 ， 如面部麻木
感 ， 三叉神经痛及感觉异常
等； 第四类症状为面神经与位
听神经并行于内耳道， 故常受
累， 表现面肌无力、 抽搐和乳
突区疼痛等， 疾病晚期可出现
面瘫； 第五类为小脑症状， 如
共济失调、 眼震等， 肿瘤较小
时眼震向健侧， 较大时眼震向
患侧， 多为旋转性、 垂直性。
出现后组脑神经障碍如饮水呛
咳、 声音嘶哑、 吞咽困难及咽
反射消失等， 提示肿瘤可能已
经很大； 第六类为头痛症状，
见于颞枕部， 伴病侧枕大孔区
不适感， 与肿瘤大小有关。

袁贤瑞提醒， 如出现单侧
耳鸣 ， 请及时进行 CT 检查 ，
排除听神经瘤可能。 此外， 袁
贤瑞建议大家 ： 不要长期熬
夜， 避免过度疲劳， 抵抗力下
降， 导致肿瘤不断增大， 压迫
周围组织与神经 ， 若出现耳
鸣、 听力进行性下降， 同侧感
觉神经性耳聋和平衡障碍三联
征， 请及时到医院就诊。

本报通讯员 周雨霏

������本报讯 （通讯员 杨宇 朱文青） 小怡 （化
名） 是一名大一学生， 5 年前， 她在一次篮球
比赛后， 左膝盖骨 （髌骨） 突然脱位， 进行复
位后关节活动自如。 没想到随后这 5 年， 她的
髌骨反反复复脱位达 20 余次， 最近一次脱位
后关节肿痛明显， 活动受限， 到医院检查后诊
断为 “复发性髌骨脱位伴内侧髌股韧带撕裂”，
长沙市中心医院 （南华大学附属长沙中心医
院） 运动医疗团队为小怡在关节镜下行内侧髌
股韧带重建手术， 术后小怡终于能正常活动，
不用再担心脱位。

该院运动医疗、 关节、 骨病科副主任医师
余敏介绍， 内侧髌股韧带是维持髌骨内侧稳定
的一个很重要的结构， 女性髌骨较男性更容易
向外脱位。 余敏提醒， 对于发生过一次髌骨脱
位的年轻人， 尤其是年轻女性， 如果又同时合
并骨性结构的一些异常或畸形， 再加上运动疏
忽， 就容易出现髌骨复发性脱位。

耳聋、耳鸣不一定看耳鼻喉科？

可能是听神经瘤“惹祸”

������� 4 月 22 日， 邵阳
市洞口县献血屋前爱心
涌动， 来自该县城管
局、 教育局、 公安局、
税务局等单位的献血志
愿者们， 踊跃参与县红
十字会、 县文明办发起
的“热血担当、 战疫有
我” 无偿献血活动， 93
人成功献血， 献血量达
36100毫升。
通讯员 肖光伟 肖育尧
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