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来自宜兴54岁的储女士突发右腿疼痛难忍，当地
医院诊断为腰椎间盘突出，在外院各种保守治疗无效，
又担心常规手术创伤大。日前，她在市二院神经外科
接受了经皮微通道显微镜下腰椎间盘切除术，术后3
天就能正常下地，目前已顺利出院。

一个多月前，储女士正在干活时，右腿突然出现剧
烈疼痛，当时以为是闪了腰，但是休息几天后仍不见好
转，去当地医院诊断为腰椎间盘突出。她先后接受膏
药贴敷、针灸、理疗、局部神经阻滞等保守治疗，右腿疼
痛依然无法缓解，尤其是膏药贴敷已贴得皮肤都起泡
了。医生只得建议她手术治疗。但是普通的腰椎间盘
突出手术创伤大，复发率高，储女士有畏惧心理。市二
院神经外科副主任医师蔡桑为其检查后认为，患者适
合接受经通道微创显微手术。他介绍，这种微创显微
手术在国外非常流行，近年来逐渐在国内兴起，市二院
神经外科在省内率先引进了这项技术。全面了解这项
微创技术后，储女士决定手术。术中切口仅1.5厘米，
手术操作都在肌肉间隙中进行，不损伤肌肉，腰椎板也
仅仅磨除一小部分，手术顺利完成，对局部肌肉、韧带
以及脊髓、神经的影响非常小，脊柱的稳定性基本不受
影响，不需要内固定，既有良好的治疗效果，又减轻了
病人的经济负担。而且复发率很低，约千分之五左右。

经皮微通道显微镜下手术是神经脊柱专业最先进
的微创手术方法之一，今年春节以来，该科就已开展
了五例这样的手术，效果都很好。 （卫文）

治腰突，神经外科有新技术

近日，市人民医院眼科为一名11月大患儿完成了
巨大眼眶肿瘤的摘除手术。琳琳（化名）两个多月前因
下眼睑红肿，给予消炎眼药水滴眼后未见明显好转。
近期因肿块明显增大，前往市儿童医院就诊，医生给琳
琳拍摄眼眶CT后发现琳琳的外侧眼眶有一个巨大的
肿瘤，而且眼眶外侧的骨质也存在侵蚀。

市儿童医院立即联系市人民医院眼科蔡季平教授
进行会诊。蔡季平认为，患儿年纪较小，肿瘤增长速度
较快，建议进一步行眼部及腹部超声检查，排除一些恶
性及转移性肿瘤的可能。家长听闻病情焦急万分，自
行前往南京某专科医院就诊并进行眼部及全身检查，
眼部B超怀疑可能为朗格汉斯细胞组织增生症，但是
肿瘤大，该院尚不能开展此类手术。家长又回到无锡，
短短几天时间，患儿的肿瘤又增大了，而且表面有触痛
感，蔡季平认为应尽快行手术治疗。

考虑患儿年龄小，肿瘤大，入院后随即联系麻醉科
进行会诊。术前医生仔细设计手术方案，术前一切准
备完善。手术开始，术中发现肿瘤与眼眶周围组织粘
连紧密，肿瘤巨大，已超过眼球大小，对眼眶外侧骨质
破坏范围大。主刀医生蔡季平精准操作，巧妙地对肿
瘤和周围组织进行分离，顺利完成这例高难度手术。
术后病理结果提示为朗格汉斯细胞组织增生症，一型
嗜酸性肉芽肿，手术切除是治疗的关键。

就在同一周，市人民医院眼科又为一名外伤导致
的眼眶复合性多发性骨折患者完成复杂眼眶成型手
术。术中蔡季平带领手术团队克服了种种难关，彻底
分离骨折和周围组织的粘连，分离嵌顿的软组织、神经
血管，并彻底松解畸形和粉碎的骨质，利用可塑性材料
进行重建修复。历经5个小时，终于顺利完成手术。
复杂眼眶手术的成功开展，标志着市人民医院眼科眼
眶病的诊治水平再上新的台阶。 （邵珺）

小婴儿眼眶肿瘤大如眼球
高难度手术精准切除

痛经常被很多女性看作是一件正常的“小事”，忍
忍就过去了。事实上，如果月经期间经常有疼痛症状，
并且伴有月经量过大的问题，那就要当心子宫腺肌症
了，这种疾病严重时甚至可能会影响女性生育。本期
名医在线邀请到了无锡市妇幼保健院主任医师袁华为
大家答疑解惑。

@Lia：女，42岁，2007年9月生产一儿，2009年查
出有腺肌症，痛经、出血量大，子宫有10厘米左右。治
疗期间二次上曼月乐环都被冲掉，打过达菲林，2019
年8月开始服用地诺孕素。去年11月开始出血量大，
12月因严重贫血，住院进行止血治疗，出院后服用米
非司酮至今。希望知道后期如何治疗？

患者是典型的子宫腺肌病，目前针对该病比较常
用的保守治疗的药物是曼月乐环，其是一个带有孕激
素的避孕环，放在宫腔里释放微量孕激素，可以保护子
宫内膜，控制痛经，减少经量，达到控制病情的目的。
该治疗方法是目前一个相对比较好的方式，效果好的
话可以持续五年。但是如果患者既往上过曼月乐环却
脱落了，那说明病情还是比较严重的。米非司酮不能
长期使用，建议要重新到医院进行评估。患者42岁，
年纪不算大，建议可以到我的门诊就诊，详细了解病
情，复查B超，了解目前子宫的大小，检查血色素，结合
既往的治疗经历，仔细评估病情后决定下一步治疗方
案。此外，注意保持健康的饮食和生活作息，保持良好
的情绪和心态，饮食尽量新鲜、清淡、易消化，不要熬夜
等等，提高自身免疫力，这些对于疾病的控制也非常重
要。 （刘虹）

子宫腺肌症要科学诊治

病区一床难求，肾病患者越来越多
我国每10个成年人中就有1人患肾脏病，无锡血液透析患者约有5000人、腹透患者1000多人

3月11日是第十六届“世界
肾脏日”，今年的主题是“人人可
享、处处可及，积极面对肾病，共
享精彩人生。”无锡市人民医院肾
内科通过开展线上科普讲座、举
办肾友联谊会等活动，为患者带
来慢性肾脏病饮食和并发症防控
指导，普及腹透操作及并发症防
控知识，帮助广大腹透肾友乐观
面对疾病，并提高广大市民对慢
性肾脏病防治的认识。

记者采访发现，在该院肾内
科，近几年来病床越加越多，病房
里的年轻肾病患者逐年增多，糖
尿病导致的新发尿毒症患者居
多。终末期肾病患者不断增加，
全市血液透析患者有5000人左
右。在患病人数逐年攀升的趋势
下，与高血压、糖尿病、肿瘤等慢
性病相比，普通人群对肾脏疾病
预防的重视程度远远不够，缺乏
相关健康教育，“防大于治”仍任
重道远。

无锡市医学会肾脏病分会主任委
员、市人民医院肾内科副主任王凉介
绍，慢性肾脏病作为一种非传染性疾
病，目前全球约 8.5 亿人患病。据
2013年的全国流行病学调查，我国成
年人慢性肾脏病的患病率约为
10.8%，并且患病人数仍在逐年攀升，
每10个成年人中，就有1个人患肾脏
病。

这种趋势从该科收治的患者数

量上可见一斑。病区在原有床位数
量的基础上一直在协调增加，如今
共有 84 张床位，常年处于满员状
态。在此住院治疗的肾脏病患者
中，年轻人数量居多，尤其是二三十
岁的年轻人多，男性发病率相对更

高。“年轻人中以慢性肾炎最为多
见，这种疾病早期最不容易被发
现。”王凉说，一圈查房下来会发现，
这些患者中不注意体检、不做尿检
的人比比皆是。由于肾脏病的发病
非常隐匿，通常不会有明显症状，不

少患者等到发现时已经是尿毒症
了，也就是终末期肾病。

当下，终末期肾病的患者数量非
常多，2020年底的统计数据显示，全
市（含江阴、宜兴）血液透析患者有
5000人左右，腹透患者1000多人，这
个数量还在逐年增长。在市人民医院
血液净化中心，收治有500多名血透
患者，由于血透实行一人一机，所以常
常一机难求。

全市终末期肾病患者数量逐年增多

据介绍，通过有效的预防措施，多
数肾脏疾病并不会进展至肾衰竭甚至
导致死亡。然而，目前全球许多地区
对肾脏疾病教育和认识相对不足，缺
乏慢性肾脏病筛查、管理和治疗的具
体措施。因此，有必要提高民众、专业
人员和决策者对肾脏病三级预防措施
重要性的认识。简单来说，肾脏病的
三级预防就是在疾病不同阶段采取针
对性措施，早发现、早治疗，以延缓疾
病进展或减少并发症。

医生强调，肾脏病的一级预防即
早期预防非常重要。这指的是控制肾
脏病相关危险因素，比如循环及代谢
异常（包括高血压、糖尿病、高尿酸血
症、高脂血症等）、肾毒性药物使用、肾
脏和尿道结构异常、不正常的生活方
式等。其实，做到早期预防根本不难，

健康人群只要做好体检，尤其是一定
要做尿检。现实情况是，不少人觉得
尿检可有可无，常常不做该项目，殊不
知小小的尿常规检查能发现很多问
题，是预防的一个重要措施。

我国慢性肾衰竭目前常见的原
发病因是慢性肾小球肾炎。此外，糖

尿病肾病、高血压肾病的发病率亦逐
年攀升。王凉说，很多疾病包括高血
压、糖尿病、高尿酸血症、感染等，如
果不能规范、科学地治疗，都可能导
致肾脏受损的并发症出现。比如高
血压除了导致心、脑血管等并发症以
外，也会引起肾脏小血管的硬化，从
而导致夜尿增多、蛋白尿和肾功能损
伤等症状。因此，疾病的诊治一定要
重视，应坚持专科就诊，积极配合治
疗和随访。

一次小小的尿常规检查，就能发现很多问题

肾脏病虽隐匿，但并非无迹可
寻。日常生活中，健康人群也可多留
个心，注意观察尿液情况，如尿色出现
茶叶、酱油一样的颜色，尿液上有一层
泡沫，夜尿增多等，就要注意到医院检
查。此外，当身体出现乏力、关节痛、
牙龈易出血等其他症状也可以帮助发
现。

降低患上肾脏病的风险，有8项黄
金法则要遵循，包括保持健康、合理运
动；控制血糖；监测血压；健康饮食，保

持体重；保持充足的水分摄入；戒烟；不
随意服用非处方药物；如有一个或多个
高危因素，应定期检查尿常规和肾功
能。医生提醒，日常生活中要避免应用
肾脏毒性药物，最常见的对肾脏有毒性
药物包括各类止痛药、某些抗生素、造
影剂及含马兜铃酸的中药等。尤其是

糖尿病患者、老年人、伴肾功能不全的
患者更容易受到肾毒性药物的侵害，故
在身体不适时应在肾脏专科医生的指
导下服用相关药物。需要强调的是，莫
要认为中药毒副作用小可随意长期服
用，国内外有许多中药引起急慢性肾衰
的报道，切莫因小失大。

“防大于治”应成为应对肾脏病的
理念，注重对肾脏病的全程管理。但
在肾内科的医生看来，肾脏病远不如
高血压、糖尿病、肿瘤等慢性病受到重
视，普及肾脏病早期预防也并未在社
区推开。“医生往往是被动发现问题，
要从预防层面做工作，还需得到更多
政策支持，才真正主动发现问题。”王
凉说，应加快推动慢性肾脏病规范化
管理进入社区的步伐，从而更好地服
务于广大慢性肾脏病患者。

预防肾病有8项“黄金法则”，包括科学用药

不久前，44岁的王女士因病情严重
在无锡二院重症医学科（ICU）治疗了将
近一个月。出院后随访，她近日恢复很
好，自主生活已经完全没问题了。说起
引发这次大病的原因，竟与王女士养的
两只鹦鹉有关。昨天，医生说，患者是感

染了“鹦鹉热”，这种病在临床中不多见。
今年1月9日，王女士被送到二院

急诊抢救室，此时她人已处于昏迷状
态。“病人是严重的呼吸衰竭！”急诊医生
立即采取相应抢救措施，使用无创呼吸
机辅助通气。但第二天，患者氧饱和度
依然进行性下降，血压也在下降，于是立
即予以气管插管、接呼吸机辅助呼吸，并
请ICU主任罗亮会诊。考虑患者年轻，
病情进展快，已经有了VV-ECMO的
治疗指征。事不宜迟，医护团队在抢救
室进行 VV-ECMO 上机，随后转入
ICU进行监护治疗。

“刚开始入院时没有患者的病原学
资料，根据我们的经验和影像学检查，而
且患者有旅居史，考虑的是病毒性肺炎
或社区获得性肺炎。”该院ICU医生倪

铜说，ECMO治疗为明确诊断赢得了时
间，此后，经过二代基因测序，很快明确
患者是鹦鹉热衣原体感染。对于这种感
染，四环素类抗生素为首选药物。医生
立即为患者用药，同时进行抗感染、抗休
克等对症支持治疗，并根据病情调整用
药。此时，再次追问病史，医生才得知，
原来王女士家里养了4只鹦鹉，其中2
只死亡了。鹦鹉死后几天，也就是1月3
日，王女士开始出现干咳、发热的症状，
1月8日症状加重，出现胸闷气急、明显
气促。患者发病就是这几只鹦鹉感染
的。

所幸明确诊断后治疗及时，一周后，
VV-ECMO顺利撤机。2月8日，王女
士恢复情况良好出院了，后期随访得知，
她已经能够自主生活，自己行走，饮食、

说话都没问题，基本痊愈了。医生介绍，
鹦鹉热衣原体是一种革兰阴性、专性胞
内寄生菌，主要通过接触疫鸟（如鹦鹉、
家禽）或吸入疫鸟鼻腔分泌物的气溶胶、
粪便或羽毛的粉尘而传播给人类，潜伏
期通常为5-14天。临床诊断相对困
难，随着宏基因二代测序技术的发展，可
以快速、准确地找到病原体。典型的临
床表现为发热、寒战、头痛、干咳和胃肠
道症状，严重者可出现重症肺炎、心内膜
炎、黄疸和神经系统并发症。“这种病不
多见，我也是第一次遇到。”倪铜说，要提
醒市民，购买鸟类最好通过正规渠道，最
好有相关部门出示的鸟类健康证明。家
中养鸟的人群，平时接触鸟类要注意防
范衣原体感染。

（逯恒贞）

家里养鹦鹉，主人昏迷住进ICU，还上了ECMO

经基因测序，患者感染了鹦鹉热衣原体


