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□记者 魏应钦

本报讯 79岁高龄，右乳竟
然开始“渗血”！起初，吴老太
（化姓）发现自己乳头有血性
溢液时，以为并无大碍，但该
现象竟持续了一年之久，她这
才意识到问题的严重性。6月
份，她在市二院乳腺科就诊，
接受乳管镜检查后，被诊断为
早期乳腺癌。

乳管镜检查揪出“元凶”

这一年来，乳头出现的血
性溢液让吴老太一度尴尬不
已。夏天到来高温闷热，她也
不敢穿单薄衣物出门。家人
曾带她多次前往其他医院就
诊，可临床体检未发现肿块，
又做了乳腺B超、乳腺钼靶甚
至乳管造影等检查，均未发现
异常。今年6月份，家人陪同
吴老太来到市二院乳腺科就
诊。

该院乳腺科主任景艺为
吴老太进行乳腺查体时，发现

右乳中央孔有血性溢液，呈红
褐色，量偏多。彩超检查发现
吴老太右乳腺中央区导管增
宽，较宽处甚至达到3.7毫米。

为了彻底查明病因，景艺
用乳管镜为吴老太做了系统
检查。纤细的显微镜探头从
右侧乳头中央孔进入2.5厘米
后，在一级乳管腔内发现有一
不规则肿物堵塞管腔，镜身无
法通过，该肿块长约1厘米，表
面不光滑，瘤体表面有丰富细
小 的 血 管 和 多 处 糜 烂 出 血
点。考虑到肿块异常，景艺为
患者下定位针标记肿块位置
后，建议她住院接受手术治
疗。经过术中定性，吴老太右
乳确诊为浸润性导管癌。

“患者右乳为早期浸润
癌，由于发现及时，癌细胞并
未发生远端转移，目前患者已
接受积极有效的治疗。”景艺
说，“市二院乳腺科开展乳管
镜特色诊疗项目半年有余，至
今已有200多位女性因乳腺问
题接受过乳管镜检查。事实
证明，对于发现早期乳腺导管

内癌来说，乳管镜目前是较为
直观、有效的检查手段。”

乳管镜检查又称乳腺导
管纤维镜检查术，可对乳头溢
液性疾病进行检查及介入治
疗，如乳管炎、浆细胞乳腺炎、
导管内乳头状瘤、导管内癌
等。医生通过直径小于0.7毫
米、工作通道0.187毫米的微型
内窥镜，插入患者乳头部溢液
的小孔，镜头可抵达 4 至 5 级
分支乳管，医生通过显示器可
直观发现乳管内病灶，准确定
位，并实时采集和录制影像，
为患者明确病因提供依据。

这个号称乳管内病变“火
眼金睛”的乳管镜，也帮助乳
头溢液长达两年的冯女士（化
姓）查明了病因。41岁的冯女
士双乳溢液已有两年多，在其
他医院检查多次均未发现病
因，今年4月份，冯女士因左乳
疼痛一周来到市二院乳腺科
就诊。景艺进行乳腺查体时，
发现患者左乳单孔溢出浆液
样黄色液体，量较多。彩超检
查显示，患者左乳腺中央区导

管增宽约2.8毫米，且有大小约
3.4×4.5毫米低回声结节，形状
不规则，边缘不光滑，疑似肿
块。

景艺随即为冯女士做乳
管镜检查，左乳进镜3厘米后
发现一级乳管内有灰白色肿
物堵塞管腔，该肿物呈菜花
状，血管丰富，还有少量分泌
物附着瘤体。经过手术定性，
冯女士被确诊为中级别导管
原位癌，目前，其已经接受积
极有效的抗癌治疗。

乳头溢液发生的早期，多
数女性往往不以为然，且彩
超、钼靶等传统检查方式烦
琐，无法彻底探明病灶，易贻
误病情。而先进的纤维乳管
镜，可一目了然地观察乳管内
病变情况。针对导管扩张、乳
腺导管炎症患者，经纤维导管
镜局部灌洗，配合物理性治
疗，可有效终止乳头溢液，避
免不必要的手术；针对乳管内
微小病变，乳管镜可辅助进行
细胞学液基检查，大大提高乳
腺癌的早期诊断率。该检查

无创伤，无须麻醉，检出率高，
是一种理想的乳头溢液筛查
手段。

乳头溢液有年轻化趋势

景艺表示，近年来，乳头
溢液有年轻化的趋势，她所遇
到的最小患者仅24岁（未婚），
这一现象也与女性因饮食习
惯和各种压力导致的乳腺疾
病发生率增高有关。乳头溢
液的种类可以为清水样、乳汁
样，也可表现为血性、浆液血
性等，分别是各种乳腺疾病的
预警信号。而一旦出现黄色、
血性、清水样溢液的，乳管内
肿 瘤 性 病 变 的 发 生 率 为
30%至50%。

景艺提醒，8%至10%的妇
女在乳腺常规检查时被发现
乳头溢液。除全身疾病外，多
数乳头溢液是乳管内病变的
早期表现。非哺乳期的妇女
一旦发现乳头溢液，或是伴有
乳腺肿块、局部皮肤异常时，
需尽快到乳腺专科门诊就诊，
以免贻误治疗。

乳头溢液需警惕 排查癌变是关键

□记者 魏应钦

本报讯 7月 22日下午，一群
重症慢性病患者相约来到解放军
第989医院，为该院重症慢性病门
诊医生曹平送来了鲜花和锦旗，
称赞她是“重症慢性病患者的贴
心人”。

市民雷震先生是一名糖尿病
患者，自2019年 1月确诊后，开始
在解放军第989医院重症慢性病
门诊定期取药。他说，为了方便
患者寻医问药，曹平医生和患者
建了一个微信群，我也是这个群
的病友之一。“自从有了这个群，
大大方便了我们这些重症慢性病
患者，特别是年岁已高、行动不
便、路途遥远的患者，让我们少跑
了很多腿，少费口舌，合理用药帮
了很大忙，我们真的非常感谢曹
医生。”

几天前，在雷先生倡议下，群
里的慢性病患者自发凑钱购买了
鲜花，制作了锦旗，来到该院重症
慢性病门诊，当面向曹平医生表
达感谢。曹平不好意思地说：“这
都是我应该做的，感谢大家的心
意。”

曹平说，每月前来取药的主
要是脑梗、糖尿病、系统性红斑狼
疮、慢性肾功能不全、肺心病等重
症慢性病人。为了方便大家求医
问药，一年前，她组建这个慢性病
专属群，经常在群里发布一些药
品方面的通知，和患者进行交
流。有时候遇到年纪大、腿脚不
灵便的患者前来取药，她会帮助
他们办卡、充值、拿药，尽自己所
能服务好患者。目前，这个群的
慢性病患者有100多人。

服务热情周到
医患亲如一家
这位门诊医生热情服务
赢得患者称赞暑假是医院眼科门诊

繁忙的时候。中山大学孙
逸仙纪念医院眼科主任蓝
育青教授提醒家长，要从 3
岁起每年带孩子进行视力
检查，建立视觉档案。

第一次查视力前要
这样“预热”

蓝育青指出，大部分的
3 岁儿童能够配合查视力
表。作为“预热”，家长可以
在去医院检查前先在家中
通过摆放不同方向的“E”
字，初步教会孩子辨认方
向，在确认孩子懂得辨认方
向后带到医院进行检查，会
达到事半功倍的效果。

除此以外，如果遇到下
列情况，则需尽早检查：1.早
产儿；2.有斜视、弱视、高度
屈光不正等眼科疾病家族
病史；3.眼睛外观或视觉表
现存在任何异常情况等。
所以，并非要存在视力不佳
或视觉异常才需要到医院
进行检查，而是应该每年都
给孩子检查视力，建立视觉
健康档案，这样才能及早发
现孩子是不是有近视的趋
势。如果一旦有发展成近
视的趋势，要及早干预、及
早预防，甚至可以尽可能阻
止近视的发展。

12岁以下初次验光
需散瞳

很多家长关心“孩子到
底是真性近视还是假性近
视？”其实，散瞳验光可以一
鉴“真假”近视。

“散瞳就是通过散瞳药

物，让孩子的眼睛完全放轻
松，使之失去调节作用这样
的一个过程。”蓝育青介绍，
因为孩子年龄越小，眼睛的
调节力较强，验光时如果不
做散瞳，睫状肌的调节作用
可使晶状体变凸，屈光力增
强，不能把假性近视成分除
去，会影响检查结果的准确
性。

她强调，12 岁以下尤其
是初次验光，或有远视、斜
弱视和较大散光的儿童一

定进行睫状肌麻痹验光。
已经确诊为近视需要配镜
的儿童，一般也需要散瞳验
光。

有些家长担心“散瞳对
眼睛健康不好”，因而不敢
让孩子散瞳。实际上，只要
眼睛的发育结构没有异常，
散瞳就是非常安全的。散
瞳只是帮助眼睛肌肉的放
松，并且等药效消失后并不
会 对 眼 睛 造 成 长 远 的 影
响。所以，用散瞳药对绝大

部分儿童来说是安全的。
家长应注意孩子散瞳

后别做三件事：1.孩子散瞳
期间由于看近处模糊，因此
尽量避免近距离用眼，例如
写作业、看书、玩电脑等；2.
散瞳期间瞳孔扩大，应避免
强光刺激，尤其避免强烈的
太阳光刺激，户外活动时可
佩戴太阳镜或遮阳帽；3. 散
瞳期间家长要看护好孩子，
叮嘱孩子不要追跑打闹，以
免摔伤。 （任珊珊）

孩子3岁后要每年查视力
散瞳验光后别做这3件事
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