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本报讯 神经内分泌瘤对
许多人来说是一个陌生的名
词，甚至连不少医生也对其不
甚了解。据流行病学显示，神
经内分泌肿瘤是发病率大约
为十万分之五的罕见疾病，它
不同于大家熟知的胃癌、肠
癌、胰腺癌等肿瘤，它的生存
期数月到数十年不等，诊断和
治疗难度更高。近日，市第二
人民医院神经外科二病区就收
治了一位极为罕见的颅内高级
别神经内分泌瘤患者，该患者
目前已接受了镜下肿瘤全切
术，恢复良好。

成功进行手术

患者赵女士（化名）今年
42岁，6月末突然开始出现全
头部头痛、头涨痛，且一直未见
缓解。赵女士在当地医院进行

头颅CT检查，显示颅内占位性
病变，但她未接受进一步的诊
断和治疗。7月20日，患者头
痛程度开始加重，恶心、呕吐，
伴有意识障碍，家属见状连忙
带她来到市二院就诊，并以颅
内占位性病变、颅内压增高被
收治于神经外科二病区。

入院查体时发现，赵女士
神志不清，对光反射迟钝，右眼
颞侧偏盲，左眼鼻侧视野缺损，
右侧肢体活动障碍。7 月 20
日，头胸部CT检查显示，患者
左侧侧脑室后角及下角内有大
小约75mm×52mm×57mm不
规则软组织密度影（前后径×
上下径×左右径）。核磁平扫
及增强检查显示，其左侧侧脑
室后角及下角内软组织肿块可
见不均匀中度强化，内伴有小
片状轻度强化或无强化区。

经全面会诊判断，神经外
科二病区主任韩宏杰认为赵女

士患脑膜瘤、室管膜瘤的可能
性大，但不排除其他诊断。且
颅内占位病变巨大，病情复杂，
遂申请医教部组织影像、病理、
肿瘤、消化、呼吸及神经内科等
多学科专家进行会诊。会诊专
家认为该患者有明确的手术指
征，且单纯依据临床表现和影
像学检查确诊困难，需要实施
手术且根据术中病理学报告确
定后续的治疗方案。

会诊结束后，韩宏杰立即
举行科室术前讨论，商讨手术
方案。

“患者头部CT显示肿块边
缘界限并不明显，核磁显示该
肿块与脑室相连接，剥离并切除
该肿瘤的难度大大增加。”韩宏
杰说。在患者家属的支持和配
合下，手术团队经过多次术前讨
论，精心准备，并反复分析，设计
了手术切口、术中正常脑组织及
血管的保护等精准方案。

7月23日，赵女士接受了
全麻下颅内巨大占位切除术
及颅骨整复术，该手术由神经
外科二病区副主任陈大普主
刀，凭借着对肿瘤部位及其与
周围组织关系的精准掌握，陈
大普在狭窄的颅脑血管之间

“抽丝剥茧”，近4个多小时的
手术进行得非常顺利。术后，
复查头胸部 CT 显示，仅一次
手术，患者颅内瘤体影像下全
部切除干净。组织病理学检
查和免疫组化结果显示，赵女
士被诊断为颅内高级别神经
内分泌肿瘤。

多学科诊疗帮助患者
康复

“原发于颅内及颅内转移
的神经内分泌肿瘤非常少见。”
韩宏杰解释说，“神经内分泌肿
瘤（NET）起源于神经内分泌细
胞，神经内分泌细胞是指某些

特化的神经细胞（而不是内分
泌细胞）能分泌一些生物活性
物质，可以经血液循环或局部
扩散调节其他器官的功能，它
分布于全身各处，以胃肠道、呼
吸系统居多。并且，神经内分
泌肿瘤易发生转移，及早诊断
并合理治疗十分重要。”

面对这样一个治疗难度极
大的罕见病，为了获得一个最
佳的治疗效果，术后，神经外科
二病区再次申请医教部组织院
内专家进行了多学科会诊，专
家们提出了“根据病理结果、基
因检测以及是否有转移病灶等
因素，选择性地给予患者个体
化和精细化的化疗、放疗、靶向
治疗”等治疗方案。

经过术后精心护理，目前，
赵女士脑神经压迫症状已解
除，头痛、呕吐、言语不清、肢体
活动障碍等症状均已完全消
失，日常生活已能完全自理。

女子患罕见颅内神经内分泌肿瘤
市二院神经外科成功救治

本报讯 近日，一条“18
岁女孩睡姿不对导致脊柱弯
曲”的消息上了热搜，文中指
出该患者是因为长期单向固
定一个睡姿才导致发病的，
这引发了不少家长的担忧：
除了长期睡姿不对，不少孩
子喜欢窝在沙发里、斜扭着
身体看电视、刷手机，会不会
诱发脊柱侧弯？

对此，首届“广州实力中
青年医生”、中山大学附属第
一医院脊柱侧弯中心主任苏
培强教授指出，在青少年生
长发育过程中出现的“特发
性脊柱侧弯”，通常受多种因
素的共同影响，长期睡姿不
佳只是外因，并不是导致发
病的“导火索”。

特发性脊柱侧弯多在初
中阶段发生，如今小孩发育
得相对早，在小学生甚至部
分幼儿园大班孩子身上也时
有出现。苏培强提醒，开学
在即，家长在为孩子“长高
了”而感到欣慰的同时，也要
警惕孩子“长歪了”。要想让
孩子“挺直腰杆进课堂”，开
学前应该给孩子做一次脊柱
健康自检。一旦发现问题，
应尽快带孩子到脊柱外科或
骨科进行诊断。

多因素合力“压弯”
孩子的脊柱

正常脊柱从背后看是一
条直线，当脊柱向一侧弯曲
超过 10度时，则称为脊柱侧
弯、脊柱侧凸。

脊柱侧弯分为存在椎体
畸形的先天脊柱侧弯和没有
椎体畸形的后天脊柱侧弯两
类。在后者中，最为常见的是

“特发性脊柱侧弯”，多发于10
岁至 14岁的青少年，占脊柱

侧弯总发病率90%以上。
脊柱侧弯在女孩中的发

病率是男孩的2.5倍，多在女
孩的月经初潮前后发病，病
情进展速度也是男孩子的十
倍。

“女性通常到16岁时，骨
骼已经基本定型，不会突然
发生脊柱侧弯。”对于最近上
热搜的案例，苏培强认为女
患者虽然 18岁才就诊，但综
合各方信息分析，她应该属
于发育过程中出现的青少年
特发性脊柱侧弯，很可能在
进入青春期（10岁到14岁）就
发病且进一步发展，但拖到
18岁才被发现，因为侧弯才
喜欢侧一边睡。

苏培强表示，特发性脊
柱侧弯是身体生长过程中脊
柱的神经、肌肉、骨骼三者
不协调发育引起的脊柱弯
曲，可能有几种因素共同影
响：1.遗传因素。苏培强在门
诊中追溯脊柱侧弯患儿的家
族史发现，接近 10%的患儿
父母也有轻度脊柱侧弯。2.
有些人的神经与肌肉发育不
协调，影响肌肉控制脊柱的
稳定能力，引起脊柱侧弯。3.

褪黑素和雌激素分泌紊乱，
导致脊柱侧弯进展加速、程
度加重。临床发现，脊柱侧
弯的病人中70%至80%是女
孩，绝大多数是在月经初潮
前后发病。4.骨骼内部发育
不平衡。

对于有家长担心“长期
保持单一姿势会诱发脊柱侧
弯”，苏培强表示，窝在沙发
里、趴在床上刷手机等通常
不会诱发脊柱侧弯，但会引
发肌肉酸痛、颈椎和腰椎疼
痛。而单侧背书包、长期扭
着身子写字等不良姿势，不
是诱发脊柱侧弯的确切原
因，但会加重脊柱侧弯，因此
还是要予以避免。

早发现、早干预，脊
柱侧弯未必要“挨刀”

苏培强指出，轻度脊柱
侧弯以姿势锻炼为主，可以
做对称性的锻炼，例如引体
向上和俯卧撑。中度侧弯需
要佩戴支具矫正，佩戴支具
不能一劳永逸。由于孩子处
于生长发育期，佩戴支具以
后要根据自身发育情况和佩
戴时间，定期到医院进行有

针对性的调整。国外学者多
主张，侧弯幅度达到40度至
60度的重度脊柱侧弯，需要
做手术将孩子“扶正”。

脊柱侧弯手术因创伤
大、风险高，以往被称为“皇
冠手术”。苏培强表示，如果
早干预、早治疗，早期的轻症
脊柱侧弯患者并不需要动
刀，通过形体训练、支具治
疗、适宜康复等保守治疗方
法更为妥当。他表示，预防、
改善脊柱侧弯，要从运动上
着手。建议青少年每天至少
进行一个小时的户外运动。
对于出现轻度侧弯的孩子，
应该多采取对称性的活动，
包括吊单杠、俯卧撑、扩胸运
动。游泳是一个不错的选
择，尤其是蛙泳，有助于扩展
胸廓。

需要提醒的是，对于已
有侧弯的患者，属于单侧运
动的羽毛球、篮球，不宜长期
练习或进行专业化训练，否
则有可能加重侧弯。此外，
家长要注意随着孩子长高，
挑选合适的课桌椅，提醒孩
子保持正确的坐姿。

（任珊珊）

睡姿不对，真能睡出脊柱侧弯？
预防要这样做

本报讯 骨质流失和认知
下降是两个重大健康问题，都
会严重影响老年人的行动能力
和生活质量。近日，澳大利亚
加文医学研究所牵头开展的一
项研究显示，认知下降的老年
女性易骨折。

研究人员发现，女性研究
对象中，骨质流失和认知下降
之间存在紧密联系，而男性研
究对象这种联系很弱或不具统
计学意义。具体而言，老年女
性出现认知下降，今后10年内
发生骨折的概率会增加 1.7
倍。研究人员指出，在关注认
知和骨骼健康的同时，还应关
注绝经后女性体内的雌激素水
平，此前有研究显示雌激素水
平与认知和骨骼健康均有密切
关系。 （王海洋）

认知下降的
老年女性更容易
骨折
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本报讯 近日，美国西北大
学和乔治·华盛顿大学的科学
家研发了一种“临时性”、可植
入心脏起搏器，无需引线或电
池，并在一段时间后可被身体
完全吸收。

测试表明，该起搏器可成
功起搏人类心脏切片及兔、犬
的心脏，并在植入大鼠体内3个
月后完全分解，可作为下一代
术后起搏技术的基础。该装置
已经过动物模型测试，能帮助
患者从心脏手术中得到康复。

（卢娜）

新一代心脏起搏器
可被吸收


