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□记者 娄刚

本报讯 近日，市一院关节骨病科
成功完成一例关节镜下肩袖撕裂修复
术，解除了困扰患者 3 年多的肩痛问
题。关节骨病科副主任贾科江说，不明
原因的肩痛多被诊断为肩周炎，其实很
可能是肩袖撕裂，所以如果出现肩膀疼
痛，一定要及时就诊，不要把微创手术
就能修补的小问题拖延到置换人工关
节才能挽救的地步。

60多岁的市民程女士右侧肩膀多
年疼痛，起初只是轻微疼痛，肩关节活
动基本正常，可最近越来越严重，右臂
上举困难，连日常活动都不能自主完
成，夜晚更是难以入睡，苦不堪言。为
此，程女士四处求医，最后来到市一院
关节骨病科住院治疗，贾科江对程女士
进行了详细检查，确诊为肩袖撕裂，并
为其实施了关节镜下肩袖撕裂修复
术。术后，程女士肩关节疼痛消失，肩
关节功能恢复良好。出院后每晚都能
安然入睡，生活质量显著提高。

贾科江说，很多人一有肩膀疼痛就
自以为是肩周炎，其实引起肩膀疼痛的
疾病有很多，常被误诊为肩周炎的肩袖
撕裂就是其中一种。如果肩膀一直疼
痛，使用很多方法治疗还是反复发作，
就要注意了，很有可能是肩袖撕裂，需
要及早就医。

什么是肩袖撕裂？贾科江说，肩袖
位于肩关节中，是由冈上肌、冈下肌、肩
胛下肌和小圆肌组成的一个肌腱复合
体，如同衣服的袖口，紧紧地把持住肱
骨头，是肩关节进行各个方向运动的

“转动轴”。肩袖撕裂就好比衣服上破
了一个洞，导致肩关节的“转动轴”出现
故障，在40岁以上的人群中发生率很
高，临床患者常常出现肩关节疼痛、力
量减弱。

贾科江说，约一半的肩袖撕裂轻症
患者，非手术治疗能够缓解疼痛，改善
肩关节功能。不过需要特别指出的是，
功能锻炼必须由专业人士指导，不当的
锻炼（如拉单杠、甩胳膊）则可使肩袖撕
裂程度加重。经严格保守治疗两个月
以上的肩袖撕裂患者，如果病情无明显
好转，那可能就需要手术了。市一院关
节骨病科在全市率先开展关节镜下肩
袖撕裂的修补术，已经完成此类手术约
30例。

肩痛=肩周炎？错！

市一院微创手术
治愈一肩袖撕裂患者

□记者 娄刚

本报讯 肝局灶病变鉴别诊
断有困难？肿瘤标记物检测值升
高，但超声、CT检查未发现明确
病灶？肝细胞癌疑有多发病灶？
转移瘤疑有多发病灶？这些诊断
困难今后不会再有了，市一院磁
共振室开展的新技术普美显磁共
振增强检查，能帮患者“找到”肿
瘤微小病灶，为早发现、早诊断、
早治疗提供精准可靠依据。

66岁的市民刘先生患慢性乙
肝20年，日前以“腹部胀痛不适”
到市一院就诊。虽然腹部行超
声、增强CT检查结果均为阴性，
但肿瘤标记物检测值却有升高，
不能排除肝癌的可能性，刘先生
为此寝食难安。市一院磁共振室
医师任国政会诊后，通过肝脏特
异性对比剂（普美显）磁共振增强
检查，发现了位于刘先生肝脏上
只有7毫米的微小病灶，由此明确
诊断为肝脏S7段小肝癌。在后

续的介入栓塞治疗下，刘先生目
前恢复良好，肿瘤标记物检测值
转阴，出院后生活质量显著提高。

什么是普美显？据任国政介
绍，普美显是一种新型肝细胞特异
性磁共振对比剂。作为磁共振增
强检查的一种药物，普美显在诊断
肝脏肿瘤以及肿瘤性病变方面具
有能发现微小病变、精准分类定
位、准确定性等特点。该项检查尤
其适用于1厘米以下肿瘤微小病
灶的检出，有利于原发性肝癌的早

发现、早诊断、早治疗，且精准度
高，能为临床诊断提供可靠依据。

据了解，市一院磁共振室自
引进普美显特异性对比剂以来，
在诊断肝脏疾病方面如虎添翼。
该科目前已为50多位患者提供
了“早、微、精、准”的诊断依据，肝
脏转移瘤诊断阳性率接近100%，
微小肝癌、肝硬化结节分类分级
诊断准确率达90%。可以说，普
美显磁共振增强检查是肝脏占位
性病变筛查及定性诊断的利器。

肿瘤检查新技术来了！

市一院开展普美显磁共振增强检查

本报讯“多亏了脑 CT 灌注
成像技术，早诊断、治疗及时，要
不然我可能就成废人一个了！”近
日，从平煤神马医疗集团总医院
（以下简称总医院）康复出院的李
先生很感慨，现代化的医学影像
技术犹如“火眼金睛”，在早期脑
梗死时就及时检查评估，通过后
续对症治疗，李先生很快恢复如
初。

据了解，李先生家住新华区，
一周前，他突然出现言语不清，开
始没太在意，但接下来症状不但
没有消失，反而出现右侧肢体无
力情况。他在家人的陪伴下到总

医院检查，接诊医生根据综合检
查初步判断他患了急性脑梗死。
经李先生同意后，通过脑CT灌注
成像检查发现，李先生左侧额、颞
叶有大片血流低灌注区，提示早
期脑梗死。李先生接受了对症治
疗，肢体无力、言语不清的症状很
快就消失了。康复出院时，李先
生很感慨现代医学影像技术的精
准、便捷，逢人就说：“总医院的技
术太先进了，带给脑梗死患者早
诊断、早治疗的健康福利！”

据总医院医学影像科主任陈
新晖介绍，脑梗死是中老年人多
发的脑血管疾病，临床中多以常

规CT、MRI平扫检查病灶。但往
往此时，脑组织损伤大部分已经
不可逆，错过了临床溶栓或介入
手术的黄金时间。而脑CT灌注
成像技术可最早检出发病的梗死
病灶，为脑梗死的早期诊断和评
估分期提供了重要依据。

“脑CT灌注成像通过注入造
影剂，十几分钟就可以完成梗死
评价过程。”陈新晖介绍，发生脑
梗死后，有效治疗的时间为发病
3至6小时，需要尽快了解病情类
型、发病时间和局部缺血的程
度。在这段时间内常规CT检查
较难发现，而脑CT灌注成像在静

脉注射对比剂的同时，对选定的
感兴趣层面进行连续动态扫描，
通过血流动力学参数和灌注图像
表现，评价脑组织的灌注状态，为
临床治疗提供精准的早诊断依
据，使患者获得早期对症治疗，免
受脑梗死导致的失语、偏瘫甚至
致命风险。

总医院脑 CT灌注成像技术
的开展，标志着该院影像技术实
力的进一步提升。随着医学影像
技术与临床的精诚协作、共同发
展，鹰城百姓必将获得最前沿的
影像检查和强有力的治疗预后保
障。 （李莹）

总医院开展脑CT灌注成像技术
“火眼金睛”评估超早期脑梗死

吉慧亮是我市某军队医院心胸
外科重症监护室的一名文职护士，
疫情面前，她主动请缨，闻令而动。
从1月28日离平，到4月28日返院，
前后历时3个月。

按照上级要求，吉慧亮1月28日
离平进行集中培训后，于2月1日下
午抵达武汉，2月2日便在带队的领
导下开始在火神山医院开展接收患
者工作：负压病房的验收、病房内各
床单元的准备、心电监护、微量输液
泵、呼吸机的操作培训。逐渐熟练
的工作，以及感控专家组对一线人
员感控标准的进一步规范，使她更
加坚定了打赢这场阻击战的信心。

2月4日，作为医院接收第一批
患者的护理人员，吉慧亮心中有激
动、有忐忑。上午8点，她在病区主
任护士长的带领下，认真做好防护
进入病区，在患者通道时刻准备着
接收患者。上午9点，转运车有序
抵达，当看到患者那一双双期盼的
眼睛，听到他们说：解放军来了，我
们就有救了！一刹那，她之前的各

种忐忑烟消云散，唯一的念头就是
一定要竭尽全力为患者解除痛苦。

昨日，回想起在武汉的日子，吉
慧亮说，自己有太多的感动。一次
给患者做核酸标本采样时，患者说：

“小吉，这个操作很容易让你感染
的，我自己会做……”感动的同时她
笑着对患者说：“叔，没问题的，我已
经做好防护了……”

吉慧亮还记得每次到病房为患
者测量体温时，总有患者慌忙戴上
口罩说：“小吉，不要离我们太近，一
会儿测完了我叫你……”还记得有
患者对她说：“护士，虽然我不知道
你们都长什么样，但我真的很感谢
你们，隔离病毒并没有隔离你们的
爱，谢谢你们。”正是越来越多的感
动不断激励着她前行。

一位胸腺瘤的新冠肺炎患者，
由于肺功能受损严重，氧合指数差，
需要紧急上无创呼吸机，作为重症
监护室出身的老护士，吉慧亮迅速
备好呼吸机、准确给患者使用，为患
者争取更多的抢救时间。当患者血

氧饱和度平稳上升，氧合指数越来
越好，她心中悬着的大石头总算放
下。

吉慧亮说，面对一些老年体弱、
生活不能自理的患者，她会抢着给
患者喂饭、喂药、擦浴，协助患者翻
身，清理大小便，做好基础护理，使
患者保持身心舒适。一位患者出院
时曾这样说：“火神山没有火，你们
却从心底里为我们燃起了希望之
火；火神山没有神，你们却像天神一
样救我们出死亡之门；火神山没有
山，你们却使命如山。”

武汉每天的出院人数不断增
加，胜利的曙光一天天来临。4月
8日，科室住院患者全部痊愈出院；
4 月 9 日在院感控专家组的指导
下，科室开始终末消毒处理，经过
两天的消杀，4月11日，吉慧亮工作
的病区“关门大吉”！4月 12日，吉
慧亮和战友们撤离武汉进行集中
隔离，并于4月28日返回原单位工
作。（图为吉慧亮在照顾患者 医院
供图） （本报记者 牛瑛瑛）

护士吉慧亮：坚守火神山，目送所有患者痊愈出院

一般情况下，如果患者患有
急性重度胆囊炎、慢性胆囊炎反
复发作，长有合并胆囊功能减退、
胆囊管阻塞等情况的胆结石，存
在大于5毫米且可能继续增大的
胆囊息肉及胆囊恶性肿瘤，就需
要切除胆囊。南方医科大学南方
医院消化科主任刘思德提醒，在
切除胆囊后，患者要更注重消化
道健康。

刘思德介绍，临床上约有1/3
的胆囊切除者会在术后产生对油
腻食物消化不良的情况，主要表
现为上腹部疼痛、恶心、食欲下
降、嗳气、腹泻、大便次数增多等
症状，主要在术后一年半内较为
明显，后期会逐渐好转。这是由
于胆囊切除后，胆管壁会代偿性
增厚，以存储更多的胆汁。对此，
刘思德建议，在排除胃肠道其他

病变后，患者可在医生指导下调
整饮食，应先以流质饮食为主，再
逐渐恢复正常；同时保持低脂肪、
高蛋白质的膳食结构，以免加重
肝脏负荷。

刘思德提醒，在胆囊切除后，
由于肝脏分泌的胆汁无处存放，
胆汁会昼夜不停地排入肠道，胆
汁中的初级胆汁酸被肠道细菌分
解后会逐步转变为致癌物质甲基

胆蒽，大肠黏膜长期暴露于较高
浓度的甲基胆蒽下，会增加癌变
概率。一般来说，胆囊切除患者
10 年内大肠癌发病率会提高 5
倍。对此，刘思德建议，切除胆囊
者，尤其是40岁以上、切除胆囊5
年以上者，应 3至 5年复查一次
肠镜，一旦发现肠道内发生腺瘤
性息肉，应及时切除并定期复
查。 （江越）

切除胆囊后，定期做肠镜


