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小洁（化名）今年28岁，平
时身体没有明显不适。近期单
位组织体检，其他的指标都正
常，唯独胸部CT发现肺部有
一个直径约7mm的磨玻璃结
节，高度怀疑早期肺癌。

“要不要手术？预后怎
样？切口大不大？术后要不要
化疗？”种种担心令她寝食难
安。她辗转多家医院就诊，均
被告知需要手术。但她担心手
术疤痕会影响日后的生活，一
直犹豫不决。后来，朋友向她
推荐了江苏省中医院心胸外科
章斌主任手术团队。经检查，
该团队为她制定了个体化手术
方案，并完整切除病灶。她术
后第3天便顺利出院。

据 悉 ，章 斌 主 任 团 队

2015年 6月即在省内率先开
展超微创单孔胸腔镜手术治疗
早期肺癌，技术成熟，临床经验
丰富。接诊后，章斌主任团队
为小洁完善了术前检查，制定
个体化手术方案，并完整切除
病灶。小洁术后第3天出院。
术后病理证实为微浸润腺癌，
该类型属于肺腺癌早期阶段，
规范手术后预后良好。

章斌介绍，肺结节是大家
关注的热门健康问题，尤其是
体检报告上出现“磨玻璃结节”
几个字时，不少人会紧张甚至
焦虑。发现肺结节后，不要盲
目恐慌。对于持续存在的磨玻
璃结节，不要只盯着结节大小，
而应寻求专业医生科学评估手
术指征和手术时机。

目前，单孔胸腔镜微创手术
切口更小、创伤更小、恢复更快，
在保证治疗效果的同时，有助于
减轻患者的身体痛苦和心理负
担，帮助患者更快回归正常生
活。而且，磨玻璃型早期肺癌手
术效果良好，绝大多数患者可以
达到临床治愈。

首次发现肺结节：应及时
至正规医院专科就诊。医生通
常会根据结节的大小、密度和
形态，结合患者病情制定个体
化的治疗方案。

务必遵医嘱：不要凭感觉
判断。不要因为“没有不舒服”
就掉以轻心。磨玻璃结节有可
能是早期肺癌，是否需要手术、
多久复查一次，应以专科医生
的评估为准，不要自行决定。

此外，随访时尽量在同一家医
院做CT，便于前后对比，观察
结节变化。

科学动态随访：关注结节
变化。如果复查时结节明显变
大、变实，或出现实性成分增
多，往往提示结节可能发生了
进展，医生会结合具体情况提
出治疗方案，包括手术切除。
早期肺癌手术治愈率极高。

专家提醒，近年来肺癌发
病呈现年轻化趋势，且早期肺
癌往往缺乏特异性症状，多表
现为肺部磨玻璃结节。因此，
定期体检尤其是低剂量螺旋
CT筛查，对于高危人群及年轻
群体而言至关重要。

通讯员 冯瑶 扬子晚报/
紫牛新闻记者 万惠娟

时而清醒、时而健忘，走路
日渐迟缓，夜里睡觉躁动喊叫
——80岁的周大爷（化姓）三年
来被这些症状反复困扰，家人一
度以为他只是“年纪大了”。直
到行动和认知功能越来越差，家
人带他来到江苏省省级机关医
院神经内科就诊，最终竟被确诊
为路易体痴呆。

该院神经内科主任郑慧芬
介绍，路易体痴呆是一种神经退
行性痴呆。它早期症状隐蔽，容
易与帕金森病、阿尔茨海默病等
混淆，识别和鉴别难度较大，漏
诊、误诊风险高。

行动迟缓伴记忆波动

3年前，周大爷无明显诱因
出现左侧肢体拖步、行动迟缓。
起初，家人只当他是人老腿脚不
灵便，并未重视干预。后来，老

人症状持续加重，不仅行走能力
大幅下降，认知功能也明显衰
退。与普通老人健忘不同，周大
爷的认知状态呈现出典型的“波
动性”。“有时候跟他聊天思路很
清楚，转头就忘了刚刚说过什
么。”家属回忆道。此外，老人还
长期情绪低落，夜间睡眠时常不
受控制地大声喊叫、挥舞肢体。

此前，周大爷曾在当地医院
被初步诊断为帕金森综合征，并
接受药物治疗，但症状始终没有
改善。为明确病因、寻求系统干
预，家属赶紧带老人前往江苏省
省级机关医院神经内科就诊。

个体化综合干预缓解病情

入院后，郑慧芬主任系统梳
理了周大爷的病史和病程，结合
认知功能量表评估、动态心电图、
头颅影像学等多项检查，发现老

人除有认知下降、焦虑抑郁、睡眠
紊乱等核心症状外，还合并有高
血压、糖尿病等基础病。

“运动迟缓+认知波动+睡
眠行为异常，是非常典型的路易
体痴呆临床表现。”郑慧芬主任
介绍。该病鉴别难度大，仅依靠
问诊、体格检查，很难和帕金森
病明确区分。为此，该院神经内
科团队为老人进行了周围神经
皮肤活检，检出其α-突触核蛋白
病理标志物阳性；再结合患者的
临床症状与各项检查结果，周大
爷最终被确诊为路易体痴呆。

明确诊断后，郑慧芬主任团
队为周大爷制定了个体化治疗
方案。一方面，调整并加用改善
认知、情绪和睡眠的药物；另一
方面，继续控制高血压、糖尿病
等基础疾病。同时，安排低频中
频脉冲电治疗和康复训练，帮助
老人恢复肢体功能，并预防跌

倒、下肢深静脉血栓等并发症。
经过一段时间住院治疗，周大爷
的行动迟缓明显好转，整体状态
得到改善。

警惕路易体痴呆的“信号”

郑慧芬主任介绍，路易体痴
呆是临床极易出现漏诊、误诊的
神经退行性疾病，它有两类典型
核心表现：一是认知损伤早发且
呈波动性，早期即出现记忆力时
好时坏；二是出现类似帕金森病
的动作迟缓，常伴随快速眼动期
睡眠行为障碍，比如睡梦中喊
叫、挥舞肢体，还可能有反复视
幻觉等特征症状。需要强调的
是，常规帕金森病治疗药物对路
易体痴呆的效果并不理想。

郑主任提醒，若老人同时出
现肢体僵硬、行走迟缓、记忆力
波动、夜间睡眠喊叫及情绪反

复，切勿简单归为衰老或“老糊
涂”，应尽快至专科就诊。早识
别、早干预可延缓病情、减少并
发症，最大限度保留自理能力，
守护晚年生活质量。

通讯员 王雨晴 穆婷婷
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

80岁大爷患上路易体痴呆
行动迟缓伴记忆时好时坏，专家提醒：切勿当成普通衰老

26岁的小李（化姓）容貌
姣好，从小就很关注个人形
象。近期她在单位体检中查出
甲状腺癌，并存在侧颈淋巴结
转移，医生评估后建议她尽快
实施手术治疗，手术切口大约
10cm。一想到术后脖子上的
疤痕，可能还要长期面临颈部
麻木、僵硬紧绷、转头牵拉不适
等后遗症，小李一时间难以接
受手术治疗，陷入了担心“治好
病，也毁了颜值”的焦虑中。

8月中旬，在朋友推荐下，
小李来到南京市第一医院河西
院区甲乳外科就诊。该院甲乳
外科副主任医师王国柱接诊后，
结合小李肿瘤伴侧颈淋巴结转

移的病情以及年轻的她十分在
意术后疤痕等综合因素，带领团
队为小李开展微创腔镜手术，在
锁骨下方皮肤褶皱处开设隐蔽
小切口，依托锁骨下天然间隙进
入手术区域，顺利完成甲状腺癌
根治+侧颈淋巴结清扫。

手术后，小李恢复良好，颈
部没有疤痕，穿上日常衣物便
能遮挡住手术区域，没有对外
貌造成影响。更令她安心的
是，复查证实淋巴结清扫彻底，
她心里的大石头终于落了地。

王国柱介绍，不少患者和小
李有同样的顾虑：甲状腺癌出现
侧颈淋巴结转移，想要清扫干净
病灶，就得做颈部大切口的传统

开放手术。其实根治肿瘤不一
定会留下明显疤痕。传统手术
需在颈部做约10厘米的弧形切
口，大范围剥离皮瓣，虽可根治，
但创伤大、疤痕醒目。

专家表示，随着微创技术
的进步，甲状腺癌侧颈淋巴结
清扫有了新选择。据悉，该院
甲乳外科团队常规开展胸乳入
路、锁骨下入路腔镜微创手
术。手术严格遵循肿瘤根治标
准，疗效等同于开放手术，同时
创伤更小、切口隐蔽。

王国柱提醒，规范根治、降
低复发、保障长期良好预后，是
甲状腺癌治疗的核心准则。若
确诊甲状腺癌合并侧颈淋巴结

转移，无需畏惧传统大切口手
术，也不必因过度顾虑疤痕问
题延误规范治疗。微创技术的
应用，打破了“治病必留疤”的
传统局限，让患者无需为疾病
治疗牺牲外观形象与生活质
量。通讯员 曹慧慧 张洁 扬
子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

26岁女子查出甲状腺癌伴淋巴结转移
锁骨下开小口，打破“治病必留疤”的传统局限

7毫米的磨玻璃结节疑为早期肺癌
通过单孔微创手术，3天顺利出院

“排毒减脂”吃素3年
脚尖发麻双腿刺痛

42岁的陈女士（化姓）是纯
素食养生的忠实追随者。受网上
“养生热潮”影响，三年前开始严
格纯素饮食，彻底戒掉肉、蛋、奶，
三餐只吃谷物、青菜、豆制品和菌
菇，从而给身体“减负排毒”。

起初，她确实收获了直观变
化：体重下降、肠胃清爽、皮肤通
透。看着社交平台上满屏的自律
夸赞，她更加笃定纯素是最优养
生方式。可平静的状态很快被打
破，不知不觉中，她的身体接连出
现异常：脚尖发麻、触感迟钝，像
隔着厚袜子触碰物品；双腿发软
发飘，走路如同踩棉花，走平地也
频繁崴脚；到了夜间，双腿阵阵刺
痛，彻夜难眠，后期甚至连抬手端
水、扣纽扣都变得吃力。

她一直以为是颈椎、腰椎劳
损，辗转尝试针灸、推拿、中药调
理，症状反而持续加重，直至在家
无故摔倒。她去杭州市余杭区第
二人民医院就医检查，结果显示：
血清维生素B12严重缺乏，确诊
脊髓亚急性联合变性。

该院神经内科谭静静主治医
师表示，这一切的元凶，就是三年
极端纯素食习惯。维生素B12是
保护人体神经、脊髓的关键营养
素，而维生素B12几乎只存在于
动物性食物中，如肉、鱼虾、鸡蛋、
牛奶。陈女士受损的神经与脊
髓，即便后续积极治疗补充营养，
也可能留下终身后遗症。“维生素
B12是保护人体神经、脊髓的关键
营养素，相当于神经系统的‘防护
层’，负责维护神经信号正常传
导、修复神经损伤。”谭静静表示，
肉、鱼虾、鸡蛋、牛奶，是人体获取
B12的唯一有效来源；而蔬菜、水
果、豆制品、海藻菌类，要么不含
活性B12，要么含有无法吸收的类
B12物质，还会干扰身体正常代
谢。 科技日报


