
03康·服务健 2025年4月29日 星期二 编辑：王璐 邮箱：45082064@qq.com� �版式：胡雪文

����� “反复出汗、 腹痛， 以为是
小毛病， 结果查出胰腺肿瘤！”
胰腺肿瘤并非只有 “癌中之王”
胰腺癌， 一种相对温和却易被
忽视的疾病———胰腺神经内分
泌瘤正逐渐进入公众视野。 近
日， 湖南中医药大学第一附属
医院分享的病例显示， 通过早
期及时规范治疗， 胰腺神经内
分泌瘤患者治疗效果良好， 生
存期可显著延长。

林先生 7 年前体检发现胰
尾部肿瘤伴肝内转移， 辗转就
诊后， 经肿瘤标志物检测、 穿
刺活检， 最终确诊为胰腺神经
内分泌瘤。 与胰腺癌特异性标
志物不同， 林先生的神经特异
性烯醇化酶数值异常， 这成为
确诊关键线索。 通过内分泌联
合中医药治疗 ， 治疗副作用
小， 他已平稳生活 7 年， 生活

质量未受明显影响。
“胰腺神经内分泌瘤是一类

起源于肽能神经元和神经内分
泌细胞的恶性肿瘤， 分为功能
性和无功能性。” 湖南中医药
大学第一附属医院肿瘤医学中
心副主任郭忠聪介绍， 功能性
肿瘤占比 89.6%， 约 22%的患
者会出现激素分泌相关症状 ，
如出汗 、 潮红 、 间歇性腹痛 、
支气管狭窄 、 消化道出血等 ，
但因症状不典型， 常被误诊为
其 他 疾 病 。 值 得 注 意 的 是 ，
80%~90%有激素分泌症状的患
者存在较高转移风险， 且半数
患者确诊时已到晚期， 中位生
存时间约 33 个月， 65%的患者
5 年内病情恶化。

与胰腺癌相比， 胰腺神经
内分泌瘤生长相对缓慢， 部分
功能性肿瘤因早期出现症状反

而更容易被发现， 经规范治疗
后预后较好。 目前， 其治疗手
段包括手术切除 、 靶向治疗 、
内分泌治疗 （如生长抑素类似
物） 及介入治疗等， 医生会根
据患者个体情况制定方案。

“胰腺神经内分泌瘤与胰腺
癌在影像学上难以区分， 需结
合肿瘤标志物检测、 病理活检
等综合判断 。 ” 郭忠聪提醒 ，
若出现持续性出汗、 不明原因
腹痛等症状， 或体检发现胰腺
占位， 应及时就医排查。 同时，
公众需改变 “胰腺肿瘤 = 绝
症” 的认知误区， 通过早期干
预 ， 患者有望长期带瘤生存 。
随着医学进步， 越来越多罕见
肿瘤的诊疗方案正在完善， 科
学应对才能为生命争取更多可
能。

通讯员 刘伟

��������近日， 长沙市中心医院运
动医学科收到来自北京的患者
王浩（化名） 的锦旗和感谢信。

1 个月前， 来长沙出差的
王浩因左跟腱断裂随后被紧
急送往该院并顺利完成左侧
跟腱缝合术。 住院期间， 医
护每日关注康复进展， 指导
功能锻炼， 护士贴心照料生
活饮食中， 让异地就医的王
浩见证了医患真情。

通讯员 谷云 朱文清
摄影报道

������本报讯 （通讯员 罗文砚） 近日 ，
湖南省职业病防治院 （南华大学附属
职业病防治院） 通过老年髋部骨折多
学科诊疗 （MDT） 绿色通道， 成功帮助
80 岁的张奶奶快速康复， 打破了 “人
生最后一次骨折” 的魔咒。

髋部骨折在老年人中十分凶险， 多
发生于股骨颈或股骨粗隆间， 因其高
致残率和高死亡率， 被称为 “隐形杀
手”。

省职防院迅速为张奶奶启动 “绿色
通道”， 多学科专家协同合作， 3 小时
内就完成了 CT、 心肺功能评估及体格
检查， 排除手术禁忌症 ， 将原本 3~5
天的术前等待时间压缩至 “黄金 48 小
时”。

考虑到张奶奶患有高血压、 骨质疏
松等基础疾病， 经本人及家属同意， 医
疗团队为其采用直接前方入路 （DAA）
髋关节置换术。 这场手术切口仅 8 厘
米， 通过肌肉间隙精准置换人工关节，
出血量不足 100 毫升， 仅用 30 分钟就
顺利完成。 术后次日， 张奶奶即可借
助助行器站立， 第 5 天便可独立行走。

该院专家杨红波提醒， 老年人应定
期检测骨密度， 居家安装防滑设施。 一
旦发生髋部骨折， 要尽快就医， 争取更
好的治疗效果。

�����本报讯 （通讯员 张雪恒 吴建红 宋
业勋） 近日， 中南大学湘雅三医院耳
鼻咽喉头颈外科李和清教授、 宋业勋
副教授团队， 成功为一名罕见的咽喉
及颈部多发血管瘤患者实施急诊手术，
不仅挽救了患者生命， 还保留了其喉
功能， 患者术后恢复良好已出院。

这名 25 岁的小伙来自郴州， 近 3
天无明显诱因反复咯血 、 吞咽困难 。
喉镜检查显示， 其舌根部、 喉部、 声
带以及下咽部均有桑葚样紫红色新生
物。 其血管瘤范围广、 体积大， 十分
罕见。 此前， 小伙辗转多家三甲医院，
都因手术难度大未能接受治疗， 出血
问题愈发严重。 家属抱着最后希望来
到湘雅三医院急诊。

小伙入院后， 李和清、 宋业勋团
队迅速组织急诊手术， 输血科、 麻醉
科等多科室紧密协作完成术前评估 。
手术开始 10 分钟， 患者因持续性出血
突发心跳骤停， 团队紧急抢救使其心
脏复跳。 生命体征稳定后， 手术继续。
面对瘤体大 、 与肌肉组织界限不清 、
止血困难等难题， 团队凭借丰富经验
和高超技术， 历经 6 小时， 输入 3500
毫升血液， 成功切除血管瘤。

李和清主任介绍， 血管瘤多为先
天性良性肿瘤或血管畸形 ， 60%发生
于口腔颌面部， 咽喉部较为少见。 咽
喉部血管瘤位置特殊， 瘤体较大时会
影响吞咽和呼吸， 还易出血致患者窒
息， 确诊后需积极治疗。

出汗、腹痛可能是预警

“走心”感谢
送给“用心”医护

������本报讯 （通讯员 向发良）
近日， 湘西土家族苗族自治州
人民医院消化内科临床收治一
名 73 岁男性患者， 因吞咽困难
2 年多 ， 吞咽症状明显加重 ，
严重影响生活质量来院治疗 。
医院消化内科团队成功为患者
实施全身麻醉下行经口内镜下
肌切开术 （POEM 术）， 缓解患
者吞咽困难症状， 目前该患者
恢复良好， 重回 “食” 趣。

入院前， 患者胃镜检查及
消化道造影均诊断为贲门失迟
缓症。 在消化内科大主任李学
锋体查后， 与消化内一科主任
李凯、 胃镜室主任向仍运讨论
后， 决定在全身麻醉下实施行经
口内镜下肌切开术（POEM 术 ），
缓解患者吞咽困难症状。

手术于 4 月 13 日在胃镜
室进行。 陈朝超麻醉医师对患

者行插管全身麻醉后， 患者取
左侧卧位， 进镜可见食管内大
量食物潴留， 反复予网兜掏出
食物， 见食管粘膜充血， 局部
糜烂形成， 官腔扩张， 贲门紧
闭， 扩张度差， 由于患者食管
前壁、 后壁及右侧壁均可见不
同程度条片状糜烂， 故选择食
管左侧壁建立粘膜下隧道。 于
齿状线上方 8 厘米食管左侧壁
处使用穿刺针行粘膜下注射生
理盐水 +亚甲蓝 ， 抬举良好 ，
使用 Dual 刀建立粘膜下隧道
入口后 ， 继续使用 Dual 刀拨
开粘膜下层， 建立粘膜下隧道
至贲门下区 ， 再予 Dual 刀切
开环形肌， 隧道管壁完整， 无
出血， 使用无菌盐水反复冲洗
隧道入口后， 钛夹封闭隧道入
口， 手术顺利。

术后一天， 患者恢复流质

饮食， 逐渐过渡饮食， 目前该
患者恢复良好 ， 能正常进食 ，
该微创手术帮解决吞咽困难问
题， 且创伤小、 恢复快、 疗效
可靠。

李学锋介绍， POEM 技术
是一种新微创治疗贲门失迟缓
症方法， 通过内镜相关微创器
械先在患者食管黏膜 “开窗 ”
后， 再沿食管黏膜下层开辟一
条黏膜下 “隧道”， 并在内镜直
视下切开食管周围的环行肌 ，
可松解痉挛的环形肌， 最后再
用金属钛夹封闭开口， 从而达
到根治贲门失弛缓症的目的。

POEM 微创手术的开展 ，
让患者无需开胸即可达到外科
手术同样的治疗效果， 而且手
术时间短 、 创伤小 、 恢复快 、
疗效可靠， 充分体现了微创治
疗的优越性。

微创“钥匙”巧解“枷锁”
湘西土家族苗族自治州人民医院 POEM 术让患者重拾“食”趣

■门诊新闻


