
������臀肌挛缩症 （GMC） 是臀部肌肉纤维
变性挛缩导致的髋关节活动受限， 典型表
现为 “外八字” 步态和 “蛙式蹲”。

识别身体的“求救信号”
步态异常是最直观的症状： 行走时，

双腿外旋呈 “外八字”， 跑步时步幅减小，
呈现 “跳跃状”； 下蹲时， 双膝必须外展，
形成标志性的 “蛙式蹲”； 久坐后， 臀部
可触及条索状硬结， 并伴有酸胀疼痛。 这
些症状不仅影响外观， 更预示着髋关节活
动范围的逐渐减小， 甚至僵硬。

臀肌为什么会“罢工”
1.�先天性 胎儿期臀部肌肉发育异常，

或出生时臀肌受到损伤， 早期便会显现出
明显症状。

2.�后天性 婴幼儿期反复接受臀部注
射、 长期不良坐姿挤压臀部肌肉、 臀部外
伤后恢复不当等， 都可能导致肌肉纤维
化、 逐渐挛缩。

需要提醒的是， 臀肌挛缩不会随年龄增
长而自行好转， 反而会因长期用腰部、 膝部
“代偿发力”， 引发腰背疼痛、 膝关节炎等病
症， 还会严重影响体态。 儿童、 青少年、 长
期臀部注射者、 久坐者是高发人群。

如何诊断臀肌挛缩症
1.�坐姿不自然 坐下时膝盖无法并拢，

必须分开双腿才能坐稳； 跷二郎腿时， 总
觉得臀部紧绷， 腿怎么也抬不上去。

2.�走路怪怪的 走路时双腿不自觉外
撇， 像 “鸭子步” 一样摇摇晃晃； 跑步时
迈不开大步， 速度提不上来， 跑起来身体
左右晃动。

3.�站立不对称 站立时， 单侧或双侧
臀部明显紧绷， 能感觉骨盆一高一低， 偶
有腰背部酸胀疼痛。

4.�特殊动作做不了 双脚并拢尝试下
蹲， 蹲到一半就卡住， 膝盖没法再往下
弯， 或是必须踮起脚尖、 分开双腿才能蹲
到底； 双手叉腰做后踢腿， 一侧腿踢不到
臀部， 或踢腿时臀部有明显牵拉痛。

如果具有上述症状中 2 条及以上， 建
议尽早到骨科或康复科就诊， 通过体格检
查、 超声、 MRI 等明确诊断。

如何治疗臀肌挛缩症
对于轻度挛缩者， 康复训练即可缓

解。 靠墙站立， 一侧腿向后伸感受臀部牵
拉； 坐姿下缓慢开合膝盖， 锻炼髋关节活
动度； 配合超声波、 手法松解等物理治
疗， 多数 1~3 个月就能看到明显改善。

对于中重度挛缩， 影响日常行走和生
活者， 可通过微创手术 （如关节镜下臀肌
松解术） 解除束缚， 术后配合康复训练，
1~2 个月即可恢复正常活动， 体态问题也
会逐步矫正。

臀肌挛缩并非不治之症， 却常因 “认
知空白” 被耽误。 如果发现自己或孩子有
上述症状， 别犹豫， 早诊断， 早干预， 就
能让体态和肢体活动回归正常。
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������看到 HPV 阳性的检查单 ，
不少女性瞬间慌了神 ， 觉得自
己 离 宫 颈 癌 不 远 了 。 其 实 ，
HPV 感染并没有那么可怕， 大
多数女性一生中都会至少感染
一 次 HPV， 但 多 数 能 自 行 清
除， 和宫颈癌之间还隔着好几
道 “关卡”。

HPV 全称人乳头瘤病毒 ，
目前已发现 200 多种亚型， 分为
低危型和高危型两大类。 低危型
（如 HPV6 型、 11 型） 可引起生
殖器疣， 预后较好； 高危型 （以
16、 18、 53 型为主） 才是宫颈
癌的 “潜在威胁”， 当然， 并不
是说感染高危型 HPV 就一定致
癌， 70%~90%患者可在感染后
1~2 年内清除， 只有 5%~10%的
女性会发生持续性感染， 并可能

进一步发展为宫颈癌前病变， 甚
至宫颈癌。

从感染高危 HPV 发展为宫
颈癌， 至少得具备两个条件： 一
是持续感染， 当免疫力低下， 如
长期熬夜、 生病的人， 病毒会一
直留在体内； 二是宫颈病变， 持
续感染会导致宫颈细胞异常， 进
而慢慢癌变。

因此， 查出 HPV 感染阳性，
也不必过于 紧 张 。 对 于 低 危
HPV 阳性且没长疣者， 只需好
好休息、 增强免疫力， 6~12 个
月复查即可， 已经长了疣的， 进
行正规治疗； 对于高危 HPV 阳
性， 则要进一步查 TCT （液基薄
层细胞检测）， 若 TCT 正常， 可
先治疗 3~6 个月再复查 HPV+
TCT； 若 TCT 异常， 则要做阴道

镜， 必要时活检， 再根据结果进
行对症治疗。

预防 HPV 感染最好的方法
是及时接种疫苗， 9~45 岁是推
荐接种年龄， 且接种时间越早，
保护效果越好。 需要提醒的是，
即使接种了疫苗 ， 也不能忽略
定期筛查。 目前 ， 适龄女性采
用 HPV 核酸检测进行初筛， 阴
性者间隔 5 年后再次进行检测；
65 岁以上女性 ， 如 10 年内连
续 3 次宫颈细胞学检查 （TCT）
无异常或连续 2 次常规 HPV 筛
查为阴性结果 ， 且既往无宫颈
上 皮 内 瘤 变 （ CIN） 病 史 者 ，
可停止筛查。

湖南医药学院总医院
副主任医师 夏如民

副主任护师 姚娟

HPV感染 =宫颈癌？ 真相没那么可怕

什么是腹主动脉瘤
人体内最粗大的一根动脉叫

主动脉， 从心脏的左心室出发，
在胸腔和腹腔内分出很多细小的
动脉， 为全身各部输送血液。 其
中， 位于腹部的部分叫腹主动
脉。

可以这样理解， 腹主动脉瘤
是腹主动脉某一段血管的 “局部
发福”， 就像吹胀的气球一样 ，
异常膨大、 扩张形成的一个 “鼓
包”。 随着压力增加， 扩张的血
管壁会越变越薄， 最终可能导致
破裂大出血。 如果抢救不及时，
患者会很快因大量失血而死亡。
有数据显示 ， 全球约有 50%的
腹主动脉瘤破裂患者在送医院前
已经死亡， 即使接受治疗， 成功
率也不到一半。

腹主动脉瘤的症状
腹主动脉瘤破裂之前， 多数

患者几乎没有任何症状， 随着瘤
体增大， 可能出现以下症状：

1.�腹部搏动性包块 可在腹
部正中、 脐周或偏左处触摸到随
心跳节律搏动的包块。

2.�腰腹部隐痛 腹部隐痛、
膨胀感， 或腰背部疼痛， 呈持续
性钝痛或放射性疼痛。

3.�剧烈疼痛 一旦瘤体破
裂， 会出现剧烈腹痛、 背痛， 同
时伴有心率加快、 恶心、 呕吐、
大汗淋漓， 甚至晕厥， 严重者可
危及生命。

哪些人容易中招
1.�患有血管疾病者 如高血

压、 动脉粥样硬化、 冠心病等心
血管病史者， 血管长期受高压和
斑块侵蚀。

2.�长期吸烟者 香烟里的有
害物质会损害血管壁， 让血管变
脆易破， 并促进炎症反应。 据统
计， 吸烟者的患病风险是不吸烟
者的 5~10 倍。

3.�60 岁以上人群 年龄是主
动脉瘤的重要风险因素， 尤其是
60 岁以上人群， 因为血管会随
年龄增长而老化、 变脆。

4.�中老年男性 据统计， 男
性患腹主动脉瘤的风险是女性的
4~6 倍。

5.�有家族史 有家族性动脉
瘤史或马凡综合征、 埃当综合征
者， 患病风险会明显增加。

6.�其他 感染、 创伤等也是
导致主动脉瘤的重要因素。

筛查和诊断
1.�体格检查 医生通过腹部

触诊可能发现搏动性包块。
2.�影像学检查 超声检查简

单、 无创、 经济， 是首选的筛查
方法； CT 血管成像 （CTA） 是
诊断金标准， 可精确测量动脉瘤
的大小、 范围和形态； MRI （磁
共振） 适用于肾功能不全患者。
建议 65 岁以上、 有吸烟史的男
性至少进行一次超声筛查， 有家
族史者提前至55 岁。

治疗
腹主动脉瘤的治疗方案取决

于动脉瘤的大小、 位置、 形态以
及增长速度。

对于直径小于 5 厘米的腹主
动脉瘤， 通常不需要手术， 但要
定期复查 （如每 6~12 个月）， 监
测其大小变化， 同时严格控制血
压、 血脂， 戒烟。 对于腹主动脉
瘤直径超过 5 厘米 （女性超过
4.5 厘米）、 增长迅速 （每年增长
超过 1 厘米）， 或出现症状时 ，
建议积极手术治疗。

目前主要有两种手术方式，
一种是传统的开腹手术， 把病变
的血管切掉， 换上人工血管； 另
一种是微创介入手术， 通过大腿
根部的股动脉， 将带有覆膜的支
架输送到腹主动脉瘤部位， 释放
支架后， 支架会固定在瘤体两端
的正常动脉壁上， 隔绝血流对瘤
体的冲击， 使瘤体逐渐萎缩。
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这种腹痛千万不能忍
一旦发病，总死亡率高达 95%！

�������我们的身体里面， 可能存在一个隐形的“炸弹”，
平时不痛不痒， 一旦破裂， 情况会变得非常凶险！ 若不
能得到有效治疗， 24小时生存率小于 50%， 总死亡率高
达 85%~95%， 它就是———腹主动脉瘤。


