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术后潜伏“吸收缺口”，
维生素B12难以入血

明明吃得精细，体重也没
下降，怎么会出现如此严重的
营养缺乏？

“答案就藏在胃切除术后
留下的‘吸收缺口’里。”南京鼓
楼医院临床营养科专家解释，
维生素B12的吸收高度依赖胃
壁细胞分泌的“内因子”，食物
中的维生素B12需要先与内因
子结合，才能在小肠末段的回
肠部位被人体有效吸收。全胃
切除手术后，分泌内因子的胃
壁细胞随胃组织一同被切除，
内因子的来源彻底丧失，即便
日常饮食再讲究，食物中的维
生素B12也难以穿过肠道屏障
进入血液。

那么，为何张爷爷术后十
年才出现症状？

专家表示，肝脏是人体储
存维生素B12的“储备库”，正
常情况下肝脏储存的维生素
B12可供身体使用3到5年。
在储备耗尽之前，人体可能不
会出现明显不适，但缺乏状态
其实一直在悄悄进展。等到出
现头晕、乏力、面色苍白等贫血
表现时，往往已经缺乏了很长
时间。

更值得警惕的是，部分患
者还会出现手脚麻木、步态不
稳、记忆力下降等神经系统症
状，而神经损伤一旦加重，可能
难以完全逆转。

张爷爷的经历背后藏着一
个普遍误区。据悉，张老先生
术后曾规律服用几年甲钴胺，
但三年前他自觉饮食正常、体
重稳定，体检也没查出贫血或
低蛋白，便自行停用了补充
剂。很多人都和他一样，把“吃

得下、体重稳”简单等同于“营
养够了”，却忽略了术后身体吸
收功能的结构性改变，这种隐
形的吸收障碍，靠饮食调整往
往无法弥补。

事实上，专家指出，除了全
胃或胃大部切除患者，还有四
类人群同样是维生素B12缺乏
的高危群体，且缺乏过程往往
隐匿无声，不易察觉。慢性萎
缩性胃炎、幽门螺杆菌长期感
染的患者，胃壁细胞受损会导
致内因子分泌不足，直接影响
维生素B12的吸收效率；长期
服用二甲双胍的糖尿病患者，
药物会干扰肠道对维生素B12
的摄取，经年累月易造成体内
储备不足；长期严格素食者，由
于维生素B12的可靠来源几乎
均为动物性食物，植物性食物
中基本不含活性维生素B12，
因此也极易出现摄入缺口。

四招避开“看不见的营
养缺乏”

维生素B12缺乏早期症状
不明显，等到出现贫血或神经
症状时往往已造成损伤。针对
高危人群和普通人群，专家支
了四招，帮大家避开这种“看不
见的营养缺乏”：

1.别等贫血才行动：全胃
切除术后患者应长期、规律监
测营养状况，建议至少每年检
查一次血清维生素B12、叶酸
和铁蛋白等指标；胃大部切除
者可根据自身情况每1到2年
复查一次。专家提醒，不要只
看血红蛋白正常就放松警惕，
维生素B12缺乏早期可能还未
出现贫血，但神经损害可能已
经悄悄开始。长期素食、慢性
萎缩性胃炎、长期服用二甲双
胍的人群，也建议将维生素
B12列入常规体检项目。

2.不能只靠食补：对于胃
切除术后等存在内因子缺乏的
人群，单靠红肉、动物肝脏、蛋
奶等食物补充往往远远不够
——没有内因子的“搬运”，食
物中的维生素B12很难被有效
吸收。在缺乏急性期，通常首
选肌注维生素B12，快速纠正
缺乏状态，具体方案需遵医嘱；
进入维持阶段后，全胃切除者
需终身补充以维持维生素B12
水平，可选择定期肌注，部分患
者也可在医生指导下使用高剂
量口服制剂，通过不需要内因
子帮助的被动扩散方式被身体

吸收。专家强调，不建议自行
盲目补充，需结合血液检测结
果调整剂量和补充方式。

3.普通人食补可预防：对
于没有吸收障碍的普通人群，
均衡饮食可以有效预防维生素
B12缺乏。维生素B12的最佳
食物来源包括动物肝脏、红肉、
蛋类、乳制品和鱼类。由于植物
性食物中基本不含活性维生素
B12，长期纯素人群必须额外补
充制剂。根据营养学会推荐，正
常成年人每日维生素B12的摄
入量约为2.4微克，日常饮食搭
配合理即可满足需求。

4.不仅一种营养素：胃切
除术后容易缺乏的不只是维生
素B12，铁、叶酸、钙和维生素
D也常受影响。胃酸减少会降
低食物中铁的吸收效率，容易
引起缺铁性贫血；叶酸参与造
血过程，缺乏也会加重贫血症
状；钙和维生素D吸收下降，长
期可能增加骨质疏松的风险。
专家建议，胃部手术后应定期
做全面的营养评估，不要只盯
着体重这一个指标，及时发现
潜在的营养缺口，才能保障术
后长期的生活质量。

经过规范的维生素B12补
充治疗，目前张爷爷的贫血症
状已明显改善。专家表示，胃
部手术从来不是治疗的终点，
术后长期的营养管理才是保障
生活质量的核心。对于胃切除
患者等高危人群而言，定期监
测、科学补充，才能让身体在术
后多年依然保持稳定状态。

“当时真的害怕双手以后
都动不了了。”回忆起这次经
历，李阿姨仍心有余悸。李阿
姨告诉记者，自己带着孙辈参
加漂流，途中经过一段较大落
差，皮筏突然向下冲并猛烈颠
簸。随后，她很快发现双手“不
对劲了”。

据蔡卫华介绍，当时落差
大约一米，“颠下来以后，她很
快就出现了双上肢症状，特别
是双侧前臂和双手麻木、剧烈
疼痛，双手握力也不行。筷子
抓不了，茶杯拿不了，端碗、吃
饭都出现困难。”

李阿姨回忆，当时双手一
度呈类似“鸡爪状”，几乎动不
了，还伴有剧痛和麻木。

为什么一次漂流颠簸，会
造成这么严重的后果？蔡卫华
解释，李阿姨的颈椎已经存在
不同程度的颈椎间盘突出，脊
髓的缓冲空间变小。当头颈部
在短时间内受到突然加速、减

速、上下冲击或过伸时，原本已
经突出的椎间盘可能进一步加
重，压迫脊髓，造成脊髓损伤的
几率大大增加。

李阿姨此前并不知道自己
的颈椎存在问题。“估计可能都
是老年病了，我以前也没查
过。”她说。

“很多人平时症状并不明
显，一旦受到较大的外力冲击，
潜在的颈椎问题就可能突然暴
露。”蔡卫华提醒。

由于李阿姨已经出现明显
的双上肢神经症状，蔡卫华团
队为她实施了C4-7三节段的
颈椎前路椎间盘切除减压椎间
植骨融合内固定术（ACDF）。

术中可见，李阿姨颈椎前
方的前纵韧带出现水肿、损伤，
C4/5髓核明显脱垂于椎管内，
硬膜囊受压明显，C5/6和C7/
6椎间盘突出，医生摘除突出
的髓核，对受压部位充分减压，
确认没有髓核残留后，置入合

适的融合器，并进行钛板固定、
放置引流。

蔡卫华介绍，手术当晚查
房时，李阿姨已经感觉双手活
动明显比术前灵活，疼痛麻木
也明显缓解。“从临床角度来
看，减压或者手术越早，恢复效
果越好。”蔡卫华提醒，一旦已
经出现明显的四肢无力、活动
障碍等神经症状，不宜长时间
等待，以免影响后续功能恢复。

再提起漂流，李阿姨连连
摇头：“像我们这些老年人，这
些事情真的不能随便玩，我下
次不敢了。”

●专家提醒
陪孩子“玩刺激”
中老年人尤其要慎重

暑假里，不少中老年人会
陪孩子参加漂流、过山车、碰碰
车、快艇等游乐项目。

“特别是暑假，很多中老年

人陪着孩子出去旅游、漂流等，
更要根据自己的身体情况量力
而行。”蔡卫华说，“这些项目往
往伴随突然加速、急停、上下冲
击或对抗性动作，对中老年人
来说风险更高。”

蔡卫华介绍，临床上曾遇
到中老年游客乘坐高速气垫船
后，因反复腾空颠簸、落下产生
冲击，导致脊柱骨质疏松性压
缩骨折等情况。

蔡卫华建议，本身已有颈
椎问题或存在明显颈椎退变的
中老年人，应尽量避免剧烈、对
抗性强和冲击明显的游乐项
目，如漂流、过山车、蹦极等。
这些活动的共同点是会产生不
可控的加速度、瞬间转向和剧
烈冲击，让颈部在毫无防备的
情况下过度甩动、扭曲，极易造
成严重后果。在这些活动中突
然出现肢体麻木、剧烈疼痛、握
力下降、肢体乏力等情况，应及
时就医。

胃切除后体重稳定却查出重度贫血
专家提醒：当心这个悄悄耗尽的营养素

近日，南京鼓楼医院临床营养科
接诊了一位80岁的患者张爷爷（化
姓）。十年前，张爷爷因胃部恶性肿
瘤接受全胃切除手术，术后恢复一直
平稳，日常饮食格外讲究，坚持每日
五到六餐、荤素搭配，体重常年保持
稳定。但近半年来，他反复出现心
慌、乏力、头晕的症状，就医检查后确
诊重度贫血，进一步溯源发现，贫血
的根源是维生素B12严重缺乏。其
血清维生素 B12 水平不足 45pg/
mL，还不到正常下限（200pg/mL）
的四分之一。 通讯员 陈晨

扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

漂流经历“1米落差”，68岁阿姨双手几乎“瘫了” 人工智能揭示
癌症隐藏特征

新华社电 英国南安普敦大
学研究人员开发出一个开源人工
智能平台，可在肿瘤样本中快速、
精准分析数十万个细胞，绘制肿
瘤内细胞中心体异常的空间分布
图。研究表明，中心体异常的空
间分布与癌症临床特征相关。新
成果未来有望用于癌症患者风险
评估、开发新的靶向疗法等。

南安普敦大学日前发布新闻
公报说，该校研究人员领衔的团
队，利用团队开发的名为Cen-
SegNet的人工智能平台，对来
自127名乳腺癌患者的911份
肿瘤样本中超过33万个中心体
进行了分析。他们发现了两种截
然不同的中心体异常类型：一类
是细胞内中心体数量过多，另一
类是中心体异常增大。两种异常
形式相互独立，可出现在同一肿
瘤的不同区域。研究还显示，异
常增大的中心体较多的肿瘤与更
具侵袭性的疾病特征相关；而肿
瘤核心区域内增大的中心体数量
较少的患者，其总体生存情况往
往更好。研究人员已证明这一技
术还可用于肾脏、结肠和阑尾组
织分析。

暑假期间，漂流是不少家庭亲子出游的热门项目。68岁的李阿姨（化姓）怎么也没想到，一次漂流中的
突然落差，让她瞬间双臂麻木、疼痛，双手几乎无法活动。经江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院、江
苏省妇幼保健院）骨科蔡卫华主任医师团队手术治疗后，她的神经压迫得到及时解除，术后当晚双手活动便
明显改善。 通讯员 何雨田 戴雨菲 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖


