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医学前沿

10年前的一天，年仅28
岁的江女士毫无征兆地出现胸
口撕裂般剧痛，痛感顺着后背
一路蔓延，同时胸闷气短、头晕
心慌，紧急送医后确诊为A型
主动脉夹层。医护团队拼尽全
力，终于把她从鬼门关拉了回
来。很多A型主动脉夹层的患
者很容易陷入误区，认为做完
手术就等于根治了。其实并非
如此，手术修复范围只局限在
核心危急部位。而深埋在血管
里的隐患，在江女士术后第7
年彻底爆发。2023年，江女士
检查发现，腹主动脉部位的假
腔长期存在，已严重压迫并影
响了左肾动脉的血液供应，同
时右侧无名动脉的人工血管远
端，也已开始出现轻微扩张，存

在一定隐患。
江女士找到了江苏省人民

医院（南京医科大学第一附属
医院、江苏省妇幼保健院）血管
外科专家刘昭主任医师及团
队，他们采用微创方案成功保
住江女士的左肾功能，同时修
复腹主动脉远端的假腔问题。

本以为微创术后能安稳下
来，然而江女士今年的复查结
果显示，右侧无名动脉血管持
续扩张，直径比之前足足增长
了1.5厘米以上，而在人工血
管吻合口的远端，同时形成了
右侧颈动脉瘤以及右侧锁骨下
动脉瘤，随时有破裂风险。

对于已经接受过两次手术
的江女士来说，治疗难度极大：
若再次实施开胸手术，创伤大、

粘连严重，手术风险呈几何倍
数增长；若只做介入手术，又没
法同时保住三根关键血管，尤
其是负责小脑供血的椎动脉。

陷入两难境地的江女士再
次找到刘昭主任团队。面对这
样极度复杂的术后残余病变，
团队反复研判病情、精准评估
血管条件，最终制定了独创的
“杂交手术”方案，也就是“开放
搭桥+微创介入”联合治疗，既
规避了开胸的高风险，又能保
留所有关键血管。

刘昭介绍，这套方案的核
心逻辑主要分两步。第一步是
搭建“备用血管通道”。先通过
精细的开放搭桥手术，重新搭
建右颈动脉-右锁骨下动脉、右
颈动脉-右椎动脉的血流通道，

提前给右臂、右脑和小脑建好
“备用供血路”。第二步是微创
隔绝动脉瘤。通过微创介入手
段，往无名动脉和右侧颈总动
脉里植入覆膜支架，这个支架
就像一道坚固的“隔离墙”，彻
底挡住高压血流对动脉瘤的冲
击，没有了血流刺激，动脉瘤会
慢慢形成血栓、逐渐萎缩。

江女士的手术非常顺利，
体内两颗“血管炸弹”被成功拆
除，她没多久就顺利出院。

刘昭提醒，对于主动脉夹
层患者来说，术后的长期管理
至关重要，一定要坚持终身随
访，千万不要因为没有不舒服
就擅自停药、拒绝复查。

通讯员 张丽 戴宇菲
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

“孕吐了十多天，今天晚上
说头晕心慌，人都在发抖……”
近日，30岁的周女士被120急
救车紧急送至江苏省中西医结
合医院急诊。此时，周女士已
怀孕约10周（72天）。该院妇
产科联合多学科专家团队迅速
介入，最终确诊为罕见的“妊娠
期一过性甲状腺毒症”，通过
96小时的密切监护与精准治
疗，成功保障了母婴安全。

接诊时，周女士心率高达
149次/分，远超正常成人静息
心率上限，且已一整天无尿，呈
现严重脱水状态。外院检查结
果更令人揪心：心电图提示“心
动过速”，血钾仅2.7mmol/L，
属于严重低钾。甲状腺功能显
示FT3、FT4显著升高，TSH
几乎测不到。周女士去年曾做

过甲状腺结节穿刺，病理提示
“可疑甲状腺乳头状癌”。

年轻孕妇的“可疑甲癌病
史”“严重甲亢”“心率过
高”……一切似乎都指向死亡
率高达 20%的“甲亢危象”。
专科医院建议周女士转诊到综
合医院进行治疗。

江苏省中西医结合医院妇
产科迅速启动多学科会诊。专
家团队捕捉到一个关键细节：
周女士的促甲状腺激素受体
抗体（TRAb）仅轻度升高，而
甲 状 腺 过 氧 化 物 酶 抗 体
（TPOAb）显著升高，提示“桥
本甲状腺炎”可能。由此判断，
她的甲功异常，很可能是妊娠
相关的HCG亢进综合征，而
不是真正的“甲亢危象”。

该院妇产科主任医师罗梅

解释，怀孕后胎盘分泌的人绒
毛膜促性腺激素（HCG）会在
孕8~10周达到高峰。HCG的
化学结构和TSH非常相似，当
它水平过高时，会“迷惑”甲状
腺上的接收器，刺激甲状腺分
泌过多的激素，造成假性甲亢。

这种“恶性循环”在妊娠剧
吐的孕妇中尤其常见，“孕吐越
重，HCG越高，HCG越高，甲
功越乱。”周女士的“甲亢”，并
不是甲状腺本身出了问题，而
是严重孕吐导致的HCG相关
性甲亢，医学上称为“妊娠期一
过性甲状腺毒症（GTT）”。

医护团队24小时密切监
测生命体征，积极补液、纠正电
解质紊乱。周女士住院第四
天，终于迎来了转机。患者尿
量逐渐增多，心率降到 94~

116 次/分钟，逐渐减少补液
量，饮食恢复正常。通过复查
B超，宝宝安然无恙。

出院后，周女士复查甲功，
指标完全恢复正常。随着孕周
增加、HCG下降，甲状腺功能
自行恢复了。如今，她已完成
NT检查，在妇产科定期产检，
准备迎接新生命。

罗梅借此提醒广大准妈
妈，孕吐若升级为妊娠剧吐，出
现无法进食、尿量减少、心慌头
晕等危险信号，务必及时就
医。孕早期甲功异常伴随剧吐，
很可能是HCG相关性甲亢，而
非真正的甲亢，应前往综合医院
接受妇产科、内分泌代谢病科
等多学科团队的联合诊治。

通讯员 姚灿安 李杏杏
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

怀孕10周孕吐10多天，心率飙到149
医生提醒：这种“假甲亢”专盯孕吐严重的准妈妈

精神情绪因素为主，
几乎没有自觉症状

报道中称，肖女士失业后
开始全职陪读，从孩子小学阶
段一直陪读到八年级。孩子
写作业速度慢、成绩不理想，
长期的高压陪伴让她身心俱
疲，最终导致严重脱发，头顶
脱发面积扩大至“巴掌大小”，
病情触目惊心。

“斑秃最常见的原因就是
精神情绪因素，比如遭受极大
的精神刺激，过度悲伤、长期
焦虑等，都容易诱发急性斑
秃。”南京市第一医院皮肤科
副主任、主任医师戴洁介绍，
斑秃有个形象的别名叫“鬼剃
头”，最典型的特点就是脱发、
无痛痒且无自觉症状。很多
人都是在理发时，经理发师提
醒才发现自己头上有一块脱

发区域，因为斑秃本身不痛不
痒，几乎没有自觉症状。

专家表示，若脱发面积较
大，或许不能单纯归因于精神
因素。“除了斑秃，还有全秃和
普秃，头发全部脱光即为全
秃；眉毛、腋毛等全身毛发都
脱落则是普秃，这类严重情况
多半与全身免疫因素有关，同
时也可能由其他疾病引发。”
戴洁进一步解释，弥漫性斑秃
多是自身免疫系统对毛囊产
生免疫反应所致，这类斑秃症
状通常更为严重。

遭遇“鬼剃头”，头发
还有得“救”吗？

“精神情绪因素首先要调
节、改善。”戴洁表示，在局部治
疗方面，可局部采用强效外用
激素，也可外用米诺地尔，同时

在斑秃处使用微针针刺等方式
也能有效刺激毛发再生。对于
急性期、面积较大的严重斑秃，
医生可能会使用口服激素或新
型小分子药物如JAK抑制剂
等进行系统治疗。“中医中药在
脱发类疾病中也有广泛应用。”
戴洁补充道。

“斑秃的病人很可能因为
相同因素再复发。”戴洁提醒，
虽然斑秃属于非瘢痕性脱发，
通过及时干预，毛发是可以重
新生长的，但患者经过治疗康
复后若再次出现焦虑、精神压
力大等情况，斑秃很可能反
复。“只要能解除精神压力，保
持健康生活、充足睡眠、合理
饮食，毛发自会重新生长。”她
特别提到，毛发的生长需要充
足的碳水化合物，盲目节食或
断碳并不可取。

专家强调，出现斑秃后建

议第一时间就医。“例如在青
少年中，尤其是留守儿童，我
们发现有部分患者其实是拔
毛癖，并非真正的斑秃。这类
孩子来就诊时表现为脱发，毛发
镜下可见断发及点状出血，通过
和孩子仔细沟通，常可发现其背
后存在情绪或精神因素影响、与
父母沟通不畅等情况，还有一些
特别焦虑的孩子在考试期间也
会有拔毛行为。”

此外，还需要警惕假性斑
秃。戴洁介绍，梅毒性脱发也
可能表现为多块小斑块样秃
发。另外，系统性红斑狼疮、
皮肌炎以及系统性或局限性
硬皮病等，也可能出现斑片状
的脱发。需要指出的是，由系
统性红斑狼疮等系统性疾病
引起的脱发，多为瘢痕性脱
发，治疗难度较大，恢复较为
困难。

“85后”妈妈辅导作业遭遇“鬼剃头”
专家解读：斑秃受情绪影响大，容易复发

近日据媒体报道近日据媒体报道，，苏州一位苏州一位““8585
后后””全职宝妈肖女士全职宝妈肖女士，，因长期全职陪因长期全职陪
读读、、辅导孩子作业辅导孩子作业，，深陷焦虑与熬夜深陷焦虑与熬夜，，
头发竟大把脱落头发竟大把脱落，，确诊为严重的急性确诊为严重的急性
斑秃斑秃。。情绪对脱发竟有如此严重的情绪对脱发竟有如此严重的
影响影响？？斑秃了还有斑秃了还有““救救””吗吗？？记者就记者就
此采访了专家此采访了专家。。

扬子晚报扬子晚报//紫牛新闻记者紫牛新闻记者 吕彦霖吕彦霖

十年三闯“鬼门关”，“杂交手术”重建生命通道

为冠脉分叉病变
提供“中国解法”

扬子晚报讯（通讯员 曹慧慧
张洁 记者 吕彦霖）3月28日~30
日，第75届美国心脏病学会科学
年会（ACC.26）在美国新奥尔良
召开。作为全球心血管领域顶级
学术盛会，本次大会特设15场突
破性临床试验重磅汇报。来自中
国3家医疗机构的5项研究成功
入选。其中，由南京市第一医院陈
绍良教授团队牵头开展的DK-
CRUSH Ⅷ随机对照试验，于当
地时间3月30日正式公布最新研
究结果，为长期困扰全球心血管医
师的冠脉分叉病变治疗难题，提供
了全新的“中国解法”。

2004年，陈绍良教授团队原
创发明了 DK Crush 双支架技
术，让分叉病变治疗有了“中国标
准”。20年后，该团队再进一步，通
过DKCRUSH Ⅷ研究回答了一
个新问题：有了好的技术，能不能
用“火眼金睛”让手术效果更完美？
这双“火眼金睛”，就是血管内超
声。与传统的冠脉造影只能看血管
轮廓不同，血管内超声能像“透视
眼”一样看清血管壁的内部结构和
支架是否完全贴合。

研究纳入了全国24家中心
555例复杂分叉病变患者，随机分
为血管内超声指导组和造影指导
组。结果显示：术后1年，血管内
超声指导组的靶血管失败率仅
6.1% ，而 造 影 指 导 组 高 达
14.7% 。更通俗地说：每17位使
用血管内超声指导手术的患者，就
能避免1例术后1年内发生的心
源性死亡、心肌梗死或再次手术。
这种获益主要来自心肌梗死风险
和二次手术风险的显著降低。值
得一提的是，DK Crush技术衍生
的专用支架和球囊已成功上市并
远销海外。
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