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林慧丹介绍，在疼痛科
门诊中，有很多患者都和孙
先生一样面临同样的窘境
——没必要做手术，保守治
疗后仍然长期疼痛。许多
患者辗转多地才来到疼痛
科或者中途就放弃了诊疗，
不仅延误了病情，也在一定
程度上影响了患者的心理

健康。
她建议在这种情况下，

患者不要孤独地忍受痛苦，
可以考虑到疼痛科就诊，寻
找新的治疗方案。

“疼痛不是用来忍的，而
是可以尽量想方法治疗的。”
林慧丹说，每个人对疼痛的
耐受程度也不一样。即使影

像学或者实验室检查的结果
一样，但是在不同人身上，症
状往往有差别，个人感受也
有较大差别。因此，疼痛科
医生会结合检查结果、症状、
患者意愿等因素来制定治疗
方案。

记者 王颖
通讯员 庞赟 文/摄

13岁男孩查出早期肺癌
这个因素不能忽视……

对于癌症，很多人都有一个错误的认识，那就
是“癌症属于老年病”。尤其是肺癌，通常都是50岁
以上的人群才易得。

但其实，“癌症低龄化”早就不是一个新概念。
不久前，宁波市临床病理诊断中心胸科病理亚专科
带头人陈金平就刚刚完成一份病理诊断，这位被发
现肺部早癌的患者，今年才13岁！

13岁男孩小林正在上初二。2个月前，小林因
为咳嗽、胸闷去医院检查，肺部CT显示，其右肺内
有一个 0.9 厘米大小的磨玻璃型的肺结节，是
Lung-RADS 4A类肺结节。

医生认为小林的肺结节是磨玻璃型的，将近1
厘米，有可能是恶性的。但是考虑到他年纪还小，
建议他先观察一段时间。

可是2个月后，小林在复查肺部CT时发现，结
节大小并没有变化，于是医院立即给他手术取病
理，结果发现确实是肺癌，属于外周型微浸润性腺
癌。幸运的是，由于发现得早，手术及时，小林恢复
得比较好，目前已出院。

据统计，从2005年至2020年，中国癌症相关死
亡人数增长了21.6%，肺癌、肝癌和胃癌仍是前三位
死因。

“这不是我接手的第一例儿童肺癌病例，由于
大部分孩子都不会像成人那样定期做全身体检，反
而容易被忽视。”陈金平介绍，肺癌有一定的家族史
特征，如果家族中存在肺癌患者，其他家族成员得
肺癌的概率也会增加。对于这样的家庭，应该更重
视体检。

陈金平特别提醒，肺癌的存活率与发现时的分
期有很大关系。但很多早期肺癌没有明显的症状，
因此很难被及早发现。及时筛查是发现肺癌的关
键。

一般初次CT检查发现的肺部结节，80%-90%
都是良性病变。但如果身上出现2种肺结节，就需
要足够重视，定期随诊，必要时手术切除。

8毫米以上、边界不清的肺结节：看结节的大小
和形态，如果结节大小8毫米以上，边界不清、分叶
状、边缘毛刺，结节内有空泡及血管穿行等特点，需
要定期复查。

复查中结节有增大或实性成分增多，最好通过
相关诊治手段协助明确或者手术切除，这类结节随
着时间的推移，有可能变成肺癌。

大小随时间逐渐变大的肺结节：结节很小，但
随着时间增长，有不断增大的趋势，需警惕肿瘤风
险，必要时需手术切除。

记者 施忆秋

■病理医生手记

陈金平医生（右）正在进行病理诊断。

“没必要做手术，
却又疼得受不了”
被肩颈痛折磨了整整10年
终于在疼痛科解决了难题

“医生，10年了，我终于能舒舒服服睡觉，不
会半夜痛醒了。”近日，宁波38岁的孙先生来到
宁波大学附属第一医院疼痛康复中心林慧丹主
任医师的诊室复诊。

有一种关系叫“友情以上，恋情未满”。林慧
丹说，很多患者和此前的孙先生一样面临同样的
尴尬——“没必要做手术，却又疼得受不了”。这
种情况下，可以考虑到疼痛科寻求帮助。

林慧丹医生在门诊中。

疼痛等级达到4分-6分1
“医生，你是我最后一根

救命稻草了。不管用什么方
法，只要让我不痛就可以了。”
孙先生第一次来到林慧丹的
门诊时，情绪相当激动，他说
自己已经被疼痛折磨了10年。

10年前，孙先生时常觉
得脖子疼、肩膀疼。随后，他
被确诊为颈椎病，神经受到压
迫，但是情况并不严重。“你这
个情况没必要做手术，不严
重。”10年来，无数外科医生

指着清晰的影像资料，笃定地
告诉孙先生不需要做手术。

孙先生却被疼痛折磨得
痛苦不堪。白天情况好一
些，除了肩颈疼痛外，偶尔还
会手麻、手疼；晚上疼痛则会
加剧，特别是后半夜，经常在
睡梦中被疼醒；夜深人静时，
疼痛越发被放大。10年来，
他也尝试了多种保守治疗方
式：贴膏药、按摩、针灸、牵
引、中药……可是，疼痛始终

随影随行。去年起，他因此
吃上了抗焦虑的药物，仍然
没有起色。

在疼痛科，医生让孙先
生对自己的疼痛按0分-10
分打分，他给出了白天4分，
晚上5分-6分的分数。据介
绍，刀切到手、软组织挫伤、
扭伤等疼痛约为4分-7分。
从等级看，4分-6分为中度
疼痛，会影响睡眠，也确实需
要干预。

消融术“释放”被压迫神经2
手术没必要，保守治疗

又不起效，患者又真真切切
觉得疼痛，那怎么办呢？林
慧丹在综合症状、影像、实验
室检查结果、患者意愿后，为
孙先生制定了治疗方案。

首先，通过低温等离子

消融术来消融掉压迫到颈椎
中脊髓和神经的突出物。术
中，用针穿刺患处皮肤直至
颈4-5椎间盘内，随后接入等
离子消融仪，分别逐步加温消
融，这样原来受压迫到的神经
和精髓得到释放；其次，通过

冲击波治疗，松解颈部肌肉；
另外，辅助手法治疗等。

这次复诊，距离第一次门
诊已经有一个月时间。孙先
生表示，多管齐下后，疼痛已
经基本消失，晚上也能安心睡
觉，整个人的状态好了很多。

疼痛不是用来“忍”的3

“张医生您可真是帮了大忙
了，按医嘱服药以后，我妻子现在
发病次数少了很多。”近日，77岁的
陆先生（化名）给奉化区人民医院
送来一封感谢信，感谢该院的神经
内科副主任医师张超。

陆先生的妻子小他4岁，两人
是邻居眼里公认的模范夫妻。然
而，6年前他遭遇了一场车祸。陆先
生回忆：“当时我出了车祸，妻子听说
后受到了严重惊吓，浑身发抖，两眼

昏花，慢慢地倒在地上。”家人被吓
了一跳，此后带着她四处求医。这
病一犯就是6年，这么多年来，他们
辗转多家医院就诊，临床诊断都倾
向于她患的是癫痫。

尽管陆先生的妻子服用过多种
药物，但仍然控制不好，这个症状时不
时会像“定时炸弹”一样发作，把一家
人折磨得苦不堪言。去年6月，陆先生
和妻子一起来到奉化区人民医院神经
内科就诊。接诊的就是张超医生。

张超医生一边仔细翻看报告，一
边耐心地向陆先生及其妻子询问病情。

结合临床的症状，张超医生认
为可能是患者的用药方案不够完
善，他对用药做了调整，并对患者
进行了细致的心理疏导。

几天后，妻子的症状就有了好
转。随后，陆先生欣喜地发现，妻子
的发病次数减少了，发病的程度也
减轻了很多，因此特地写来了感谢
信。 记者 庞锦燕 通讯员 马碧幸

就医6年未见好转 好医生调整用药即见成效


