
2023 年 度 无 锡 市
“两癌”筛查启动，厚桥
街道社区卫生服务中心
积极引导辖区妇女参
加，确保符合条件的适
龄妇女能享受这项惠民
政策。
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踝关节担负着承重、行
走等重要功能，是关节疾患
的好发部位，因多种疾病因
子的作用及长期的劳损，往
往人到老年时，会出现踝关
节的关节狭窄、退变，形成终
末期踝关节炎，严重影响患
者正常的生活质量。

2022 年，无锡市第九人
民医院（无锡市骨科医院）足
踝外科在北京积水潭医院武
勇教授指导下完成无锡市首
例新一代国产踝关节假体置
换术。之后，又于今年年初
再创新绩：一天内同时自主
开展2例踝关节置换手术，用
质和量填补了无锡市内该项
技术的空白。

20 余年前，张阿姨出现
了右踝部行走疼痛症状。近
3年来，症状明显加重，为求
进一步治疗，她多方打听，慕
名到无锡九院足踝外科寻求
帮助。骨科副主任、足踝外
科主任、主任医师许亚军详
细检查患者身体后，确认她
患上了右踝关节终末期关节
炎。为提高患者的生活质
量，许主任认为实施踝关节
置换是治疗该病的最佳选
择。在与患者及家属充分沟
通后，为其进行了“右踝关节
置换术、跟腱延长术”。如
今，张阿姨的伤口愈合良好，
逢人就夸赞九院许主任团队
技术高超。

据悉，全踝关节置换术
发展至今已有近50年历史，
发展早期因手术技术和假体
质量制约着踝关节置换的临
床应用，不似髋膝关节置换
那样普遍成熟。目前，国内
仅北京、上海、西安等大城市
开展，且每年也仅有几十
例。苏锡常等城市刚刚于去
年才开始此项手术。专家介
绍，目前，踝关节置换术是公
认的治疗终末期踝关节炎有
效而安全的手术方法之一，
相较于踝关节融合术，可以
更好保留患者踝关节运动功
能，提高患者术后的生活质
量。“这一新技术让终末期踝
关节炎的患者有了更多的选
择，能为更多患者带来福
音。”许亚军主任说。

（亚梨）

创伤小、安全性高，在心腔内
超声引导下利用微创介入可以有
效治疗肥厚型梗阻性心肌病。3月
18日，无锡第904医院心脏电生理
中心为一名症状明显的肥厚型梗
阻性心肌病患者进行了射频消融
治疗，这项新型手术不仅是无锡首
例，更让肥厚型梗阻性心肌病这种
公认的难治性心脏病有了国际前
沿的治疗新选择。

56岁的宋先生因胸闷不适来
到第904医院心内科就诊。主治
医师安冬梅经超声确认患者室间
隔厚度17毫米，室间隔/左室后壁
厚度1.57毫米，主动脉跨瓣压达
65毫米汞柱，可以明确为“肥厚型
梗阻性心肌病（HOCM）”。

据悉，肥厚型心肌病是一类与
基因遗传或基因突变有关的疾病，
它主要表现为心肌的不对称性肥
厚。而其中“梗阻型的肥厚性心肌
病”更是严重危害人类健康的杀
手。病人常见的症状包括，心排量
过低引起晕厥、胸闷、胸痛、心律失
常甚至心源性猝死等严重问题。

20世纪70年代至今，除了收
效甚微的药物治疗，外科室间隔切
除术及化学消融术先后被用于该病
的治疗。其中，外科手术曾被认为
是非药物治疗的“金标准”，但其相
对风险及创伤均较大。化学消融的
治疗效果依赖于间隔支的解剖走形
以及与肥厚间隔心肌的对应关系，
且围手术期房室传导阻滞及心肌梗
死的发生率高，有远期再次梗阻、压
差升高的现象。

经医院心内科主任宗刚军、
副主任夏阳带领心脏电生理团队
共同讨论后，决定采取“超声引导
下经皮室间隔射频消融术”。该
技术可使射频消融的部位精确、
范围可控，安全性更高。经过一
系列术前准备，3月18日，手术按
照既定方案实施。通过心腔内三
维诊断超声进行左室建模并标记
梗阻部位室间隔，高精密度标测
标记心内传导系统，三维超声实
时指导精准消融梗阻部位，术中
测得跨瓣压下降大于50%，术中
效果理想。术后，宋先生经过24

小时的卧床休息后，已经可以下
床活动，胸闷症状也完全消失。

“该项新技术安全性高、创伤
小。”主治医师王天潇介绍，射频消
融术可以标记出心脏的传导系统，
使得“房室传导阻滞”的发生概率大
大下降，安全性提高了。其次，术后
只留有2至3个2.5毫米左右的针
眼，无需缝合及拆线，创伤小。同
时，三维标测系统可以准确重建心
室的解剖模型，心腔内超声建模可
以实时观察消融导管与间隔接触部
位，使得定位更准、观测更及时、治
疗更有效。不仅如此，因手术中可
以明确观察到患者心肌的水肿和收
缩力下降，让该手术的成功率提高，
同时也保留了极少数患者复发后再
次手术的机会。

据悉，目前国内常规开展此项
技术的医院仍属少数，这也是无锡第
904医院首次开展该种术式，同时在
整个无锡地区也属首次，其成功开展
填补了无锡地区此项技术的空白，为
无锡及周边地区的心脏病患带来了国
内先进的微创治疗方法。 （意者）

别被误诊误治

六成双相情感障碍患者被误判为抑郁

无锡首例 超声指导

肥厚型梗阻性心肌病射频消融成功实施

踝关节置换
换出高质量
老年生活

20岁的女孩小黄经常不开心，
做事没兴趣，去年在某综合性医院
被诊断为抑郁症，服用抗抑郁药物
没多久却出现乱花钱、做事忙碌冲
动、动不动就发脾气等情况。后家
人携其至无锡市精神卫生中心就
诊，经心理量表评估等一系列检查，
确诊为双相情感障碍。在3月30
日“世界双相情感障碍日”即将到来
之际，无锡市精神卫生中心普通精
神科负责人田霖博士表示，很多双
相情感障碍患者可能都有过小黄这
样被误诊的经历。根据国内的一项
调查结果发现，双相情感障碍的首
诊确诊率只有7.6%，而误诊率和漏
诊率合计高达92.4%。双相情感障
碍从首次症状出现到被确诊平均
需要7～10年以上，约60%患者曾
被误诊为抑郁症，因此到专业机构
确诊非常有必要。

在该院精神科门诊，平时还算
比较开朗的小钱表示，去年因为工
作压力大，出现不想跟任何人说
话，感觉生活没意思等表现，而今

年春节后，又迎来另一个极端——
兴奋话多、拼命购物，情绪忽高忽
低像“过山车”一样。田霖介绍，这
是典型的双相情感障碍，患者通常
会反复出现抑郁症状和躁狂症状
的交替发作，部分病例还会出现混
合发作，表现为情绪在短时间内快
速转变。在抑郁症状发作时，患者
表现为精神萎靡、情绪低落、反应
迟钝、失眠，甚至伴有消极意念或
自弃行为；而在躁狂症状发作时，
又表现为情绪高涨、精力增加、活
动过度、睡眠需求少、思维联想快、
言语夸大、行为冲动、容易发脾气
等。由于市民普遍缺乏对此种精
神障碍的识别能力，包括一些综合
性医院的医生，也会误诊为单相的
抑郁症，甚至简单地认为只是情
绪、心理问题，并非疾病，自己调节
一下情绪就行。目前，由于双相情
感障碍的确诊缺乏生物指标和影
像学上的金标准，其症状表现复
杂，与抑郁症及其他精神疾病有很
多重叠的症状表现，因此早期诊断

通常比较困难，可能在病后多年才
能明确诊断。

双相情感障碍在我国患病率
约为0.5%，具有高复发率、高致残
率、高死亡率的特点，不经系统治
疗的患者，终身复发率高达90%以
上，但及早发现、规范化治疗，能使
症状可控，患者也能回归正常生
活。事实上，历史上很多杰出人物
都是双相情感障碍患者，例如艺术
家梵高、贝多芬，文学家海明威、普
希金，科学家牛顿，哲学家尼采等，
因此双相情感障碍也被称为“天才
病”。田霖介绍，确诊双相情感障
碍之后，规范的系统治疗，按医嘱
坚持服药非常重要，即便在患者症
状消失后也不能轻视大意，减药、
停药必须在专业医师的指导下，过
早停药会使复发风险升高，而频繁
多次发作又会加重病情。除了药
物治疗外，长期系统干预也会对患
者康复起到积极的作用，包括心理
教育干预、心理治疗、物理治疗等
等。 （卫文）


