
本期专家：余 安 胜 教 授
主任医师，南京易可中医“谭氏
筋伤”高频电火花技术协作组专
家，上海曙光医院名中医。

建邺区费阿婆：我腰腿痛了
10多年，一根筋牵着从腰痛到大
腿，有时不能走路，翻身下床都
困难，最严重时躺了10多天不
能动。针灸推拿贴膏药都试过，
却没什么用。不得已2年前做了
腰椎手术，但最近1年多来腰又
开始酸痛，每次坐下后起身都要

双手用力撑在大腿上，才能站起
来，走路走不了100米，腰就痛
得直不起来，我这都做过手术
了，还能怎么办？

专家解答：腰椎间盘突出大
多不是骨头而是筋（肌肉、韧带、
筋膜）的问题，关键是理顺筋骨，
让肌力恢复平衡。但传统方法
有一定局限，针灸、推拿等对早
期“浅层筋伤”有一定效果，对
“深层筋伤”束手无策，而手术又
可能在原有“筋伤”上增加新伤。

“谭氏筋伤”以高频电火花
为核心，突破治透深筋难题，在
医生手诊精准定位筋伤部位、深
浅后，让药物直达深层病灶，有

效营养受损神经根、消除深层无
菌性炎症、松解粘连僵硬的软组
织。临床上，九成颈肩腰腿痛患
者经过特色治筋，避免了开刀。

通讯员 赵雷
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腰椎手术已经两年，为何还疼得直不起身？

“天天吃钙片，腿还是抽筋”
“补了半天骨密度不见涨”……
最近，“补钙不补镁，补完就后
悔”的说法在网络上广泛传播，
不少中老年人和绝经后女性纷
纷将目光投向镁元素，开始自行
购买钙镁复合片。事实果真如
此吗？南京市第二医院内分泌
科主任李彤寰在接受记者采访
时明确表示，对于普通健康人
群，常规饮食完全可以满足镁的
需求，“钙镁同补”并不推荐，不
必盲目跟风。

镁在钙代谢中究竟扮演什
么角色？李彤寰告诉记者，镁
就像人体内的一个“调度员”，

负责把钙指引到正确的地方
——骨骼。“当镁缺乏的时候，
钙不容易向骨骼里面沉积，反
而容易向血管、软组织等部位
沉积，医学上称为异位钙化。”
也就是说，在低镁状态下，即使
补了钙，骨骼获益也极其有限，
反而可能增加血钙和血管钙化
的风险。

这就是“钙镁同补”说法的
由来。李彤寰进一步解释，临
床上确实存在一部分患者，由
于低镁血症导致补钙效果始终
不理想，钙剂吃了不少，血钙水
平却迟迟上不来。但专家强
调，这恰恰说明钙镁同补是一
种针对特定病因的治疗手段，
而非面向大众的保健方式。

“只要肾功能正常，没有长
期严重腹泻，且保持正常饮食，

缺镁的可能性并不高。”在李彤
寰看来，大部分普通人群通过
一日三餐就能满足镁的需求，
绿叶蔬菜、黄豆、燕麦、谷物、南
瓜子等食物中镁的含量都比较
丰富。她特别指出，临床上常
见的电解质紊乱多是低钠、低
氯、低钾，真正达到低镁血症程
度的患者很少见，多与某些罕
见疾病或基因问题有关。“现在
三甲医院的电解质检查中，除
了常规的钠、氯、钾、钙，通常也
可以查镁。”指标一清二楚，低
了才需要考虑补，不低就完全
没必要。李彤寰强调，对于肾
功能正常的人来说，即使短时
间盲目补了过多的镁，也可以
通过尿液排出体外。“但肾功能
不好的人绝对不行，镁容易在
体内沉积，反而会形成高镁血

症，带来新的健康问题。”
李彤寰特别提醒，在补钙

过程中，相较于镁元素，其实维
生素D的缺乏往往更易被忽
视。“补钙的核心难题在于吸收
效率，尤其是老年群体，钙质的
有效利用高度依赖维生素D的
参与。”据悉，维生素D的来源
主要包括皮肤经日晒合成与日
常膳食摄入两条途径。然而，

随着年龄增长，机体自身合成
维生素D的能力自然衰退，加
之现代生活方式下人们普遍久
居室内、户外日照不足，导致中
老年女性群体中维生素D缺乏
的现象极为常见。专家建议，可
以在医院检测体内维生素D水
平，若确属缺乏，则应遵医嘱补
充。
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

多年抗癌之后，66岁的吴
阿姨曾以为已闯过最险一关，
不料腹部悄然隆起，一个直径
超24厘米、重达15公斤的腹
膜后脂肪肉瘤成为“心腹大
患”。近日，江苏省肿瘤医院妇
瘤外科王金华主任团队联合多
学科力量，为她实施高难度减
瘤手术，历时五个半小时成功
“拆弹”，为患者赢得新生。

66岁的吴阿姨可谓是一
名“抗癌老兵”。八年前，她因
盆腔腹膜后高分化脂肪肉瘤接
受过手术，术后多年病情平
稳。然而近半年来，她的腹部
逐渐隆起，腹胀越来越重，体重
也在下降。当地医院复查确诊
为脂肪肉瘤复发，CT显示右侧
腹膜后及右髂窝内长出一个巨
大的混杂密度肿块，右肾被挤
压，输尿管严重积水，下腔静脉
也受到压迫。由于肿瘤体积
大、位置深，且紧贴多个重要脏
器和大血管，她辗转多家医院，
均被告知手术风险太高、放化

疗效果不理想，无法收治。
抱着一线希望，吴阿姨和

家人来到江苏省肿瘤医院，找
到了王金华主任团队。入院检
查发现，肿瘤最大直径已超过
24厘米，占据右侧腹腔及腹膜
后大片区域，不仅推挤右肾、堵
塞尿路，还紧贴十二指肠、包绕
结肠，血供极为丰富，手术切除
的难度与风险可想而知。

“复发性腹膜后巨大脂肪
肉瘤，是临床上公认的棘手难
题。”王金华主任指出，这类肿
瘤容易沿腹膜后间隙弥漫生
长，与大血管和脏器纠缠紧密，
加之患者已属复发晚期，很难
实现根治性切除。

为此，王金华主任先后两次
组织多学科会诊。放疗科、肿瘤
内科、普外科、泌尿外科、影像中
心、介入科、ICU等多科室专家
反复讨论，推演手术路径、制定
应急预案。尽管手术难度极大，
但通过术前介入栓塞供血动脉
以减少出血，并安排多学科同台

操作，仍有把握最大程度切除肿
瘤。手术当日，经过五个半小时
的连续奋战，团队成功将重约
15公斤的巨大肿瘤，连同部分
受累结肠、右肾部分组织、大网
膜及腹膜整块切除。术后患者
转入ICU监护，恢复顺利，很快
转回普通病房。目前，患者切口
愈合良好，造口功能正常，已康
复出院。

针对腹膜后脂肪肉瘤这一
疾病，王金华主任表示，腹膜后
脂肪肉瘤起病隐匿，早期几乎
没有症状，多数患者因腹胀、腹
痛、腰背痛或尿路梗阻就医时，
往往已到晚期。

另外，腹膜后脂肪肉瘤易
复发，手术仍是主要手段，不同
类型进展速度不一，但术后复
发率较高。对于早期肿瘤，应
力争完整切除；对于复发、巨大
的晚期病例，减瘤手术可减轻
负担、缓解症状，为后续药物争
取空间。 通讯员 刘志远
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

多年抗癌再遇险

六旬阿姨腹中“藏”15公斤肉瘤
这些位置长了息肉
一定要当心！

体检报告上，最让人摸不着
头脑的几个词之一，可能就是
“息肉”。简单来说，息肉就是长
在黏膜表面的小疙瘩，就像皮肤
上的小痣一样。息肉可能是炎
症引起的，也可能是基因突变导
致的。大多数息肉都是良性的，
不需要立即处理。但也有一些
息肉需要小心，尤其有一种肠息
肉，几乎100%会癌变。

肠道息肉。小肠息肉相对
罕见，息肉主要发生在大肠（结
直肠）。大肠息肉从形态上可分
为6类，对应不同的恶性风险：
0-Ip（有蒂型）：恶性风险较低。
0-Is（广基型）：恶性风险较高。
0-IIa（浅隆起型）：恶性风险较
低。0-IIb（平坦型）：恶性风险
较低。0-IIc（浅凹陷型）：恶性
风险较高，6~10mm的病变风
险超过40%，大于20mm的病
变风险约为90%。0-III（溃疡
性或凹陷性型）：几乎所有此类
病变都包含高级别癌症。

如果结肠镜检查时发现息
肉，建议进行结直肠癌风险评
估，中低风险人群推荐在50至
75岁之间接受结直肠癌筛查；
高风险人群建议从40岁，或比
家族最年轻患者的发病年龄提
前10年开始筛查。

胆囊息肉。胆囊息肉大体
可分为非肿瘤性息肉和肿瘤性
息肉，其中非肿瘤性息肉占
90%，患者一般仅需半年至一年
复查便可，不会出现恶变。在剩
下的10%的肿瘤性息肉中，腺瘤
性息肉占大多数，需要警惕。

当患者符合以下几种情况
时，应高度警惕胆囊息肉恶变的
可能：只有一个息肉；息肉大于1
厘米；息肉的蒂较大，基底较宽；
息肉持续观察1年仍在增长；中
年女性，有结石或胆囊炎症状，
或存在胆囊癌家族史。以上这

些患者，建议积极手术治疗。
胃息肉。胃息肉中约80%

为炎性或增生性息肉，约20%为
腺瘤性息肉。炎性或增生性息
肉的癌变率较低，而腺瘤性息肉
癌变率相对较高。腺瘤性息肉
从良性病变向恶性病变的过程
通常非常缓慢，需要5—10年甚
至更久，在这个“时间窗”发现并
切除它，可有效阻断癌变进程。

一般来说，胃息肉一旦被发
现，都建议取活检，以确定其病
理类型。如果胃息肉直径小于
1厘米，且数目较少，可先定期
监测；如息肉直径大于2厘米，
则不论息肉多少、类型、有蒂无
蒂，一定要切除，以防恶变。

子宫内膜息肉。子宫内膜
息肉是一种常见的妇科疾病，绝
大多数是良性病变，极少数有癌
变风险。对于无症状、无高危因
素、直径小于1厘米的绝经前子
宫内膜息肉患者，可3至6个月
复查一次超声，病情稳定后改为
年度随访，部分息肉可自行消
退。若息肉引发月经异常、不
孕、反复流产，或高度怀疑恶变，
建议及时手术治疗。

宫颈息肉。药物对于宫颈
息肉来说几乎没有效果，发现后
应进行微创手术切除，并进行病
理检查，如果发现有恶变，要进
一步进行治疗。

声带息肉。声带息肉属于
良性病变，本身不会癌变，多由
用嗓不当、过度发声、大喊大叫
等造成，典型症状为声音嘶哑、
嗓音疲劳，息肉过大还可能堵塞
气道。可根据情况采用药物、语
音矫正、激光或手术治疗。需要
注意：吸烟、胃食管反流、长期声
带损伤等诱因，可能诱发声带白
斑等癌前病变，因此即便息肉切
除，也需要定期随访。
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“补钙不补镁，补完就后悔”说法对吗
专家表示普通人无需跟风，补钙搭档首选维生素D


