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今年1月初，小华毫无征兆地
突然感觉肚子剧痛。在此之前，她
刚跳完一节健美操。“跟着跳了十几
分钟的操，挺解压的，没想到一结束
就有点肚子痛，休息之后，反而更痛
了，后来人都站不住了，浑身冒冷
汗。”回想当时的情景，小华仍然心
有余悸，“我那时候心里很慌，朋友
看我不对劲送我去了医院。”

宁波市第二医院急诊科接诊
后，立刻安排小华接受了妇科超声
检查，并迅速组织妇科专家卓志红
及超声诊断中心妇科组专家张建
丽主任医师展开会诊，经过详细查
体和专业评估，诊断小华的腹痛由

“卵巢囊肿蒂扭转两圈”导致。

卵巢囊肿蒂扭转是妇科急
症，时间长了有可能导致卵巢缺
血坏死，需要紧急手术。听到手
术二字，小华瞬间崩溃了，眼泪止
不住地往下流，“我这么年轻，做手
术会不会影响以后的生活？就算
没影响，那总会在身上留下难看的
刀疤吧。”

“不要害怕，这是一个小手术，
保证让你的肚子不留疤！”卓志红
在一旁安慰小华，她的这句承诺让
小华悬起来的心放下了一半。

“会诊时，我们和超声科专家
仔细分析了病人的情况，卵巢囊肿
蒂扭转两圈，而且不存在周围组织
的黏连，具备开展经脐单孔腹腔镜

手术的条件。”卓志红解释，手术是
在肚脐处做一个钥匙孔大小的切
口，医生通过这个操作孔完成操
作，而脐部皱壁会遮挡手术切口，
做到切口“隐形”美观！

经与小华沟通，手术争分夺秒
地展开。腹腔镜、电刀等多个长器
械通过直径1厘米的操作孔进入
腹腔，术中要默契配合，避免器械
间互相“打架”，这非常考验主刀医
生的技术。卓志红用了不到1个
小时，就复位扭转的卵巢，精准剥
除囊肿。术后，就像卓志红承诺
的，小华恢复良好，2天后就返校上
学，肚子上完全看不到手术留下来
的刀疤。

这种罕见病
让高三男生
差点和高考擦肩而过

近日，高中生小刚（化名）来到宁波
大学附属第一医院神经内科门诊复诊，
现在的他行走步态较前明显改善，生活
可完全自理。回忆起当初发病时的情
景，小刚仍后怕不已，如果当初医生没
有及时作出罕见病诊断、制定治疗方
案，那么现在的他不仅生活不能自理，
还可能要和高考擦肩而过了。

今年1月底，正在备战高考的小刚
出现感冒症状，随之口周麻木，并逐渐
发展成全身乏力，只能卧床且不能自
主翻身，可缓慢抬动上臂，却无法完成
抬腿动作，遂被送至宁波大学附属第
一医院方桥院区神经内科就诊。当时
距离高考不到150天，身体却出现了大
问题，小刚和家人陷入了深深的恐慌和
担忧。

经细致的体格检查，神经内科吴月
飞副主任医师发现小刚四肢腱反射消
失，是典型的四肢迟缓性瘫痪，病变位
置考虑为周围神经，遂马上为其安排了
肌电图检查。果不其然！神经电生理
报告提示“上下肢周围神经损害”。小
刚最终被诊断为罕见的——吉兰—巴
雷综合征。

据了解，吉兰—巴雷综合征又称格
林巴利综合征，是以周围神经和神经根
的脱髓鞘病变及小血管炎性细胞浸润
为病理特点的自身免疫性周围神经疾
病，每年每10万人总发病率为0.4例—
4.0例。该病病情进展迅速，严重患者
需要数月重症监护，甚至导致完全瘫
痪。

鉴于小刚病情来势凶猛，病情快速
进展，在他入院后，医院第一时间为其
启动多学科联合诊治。神经内科团队
和输血科主任吕定丰团队共同为小刚
制定个体化高效诊治方案，并立即启动
淋巴血浆置换治疗。

根据小刚的血容量，吕定丰团队选
择同型血浆1700毫升为置换总量，间
隔一天进行一次淋巴血浆置换治疗。
淋巴血浆置换相对于常规的血浆置换，
不仅可以置换血浆中致病性的抗体和
炎症因子，更可进一步去除产生这些病
理物质的亢进的免疫细胞，具有减少置
换次数、缩短治疗时间、减少血浆用量
和延长治疗效果的优势。

在进行3次淋巴血浆置换术后，小
刚的临床症状得到显著改善，四肢肌力
恢复，可以自行下床步行。随后经过神
经内科系统性的内科治疗，小刚顺利出
院。在近日的复诊中，小刚的恢复情况
让医生感到十分欣慰，而他和家人也向
医院多学科团队的医护人员由衷表示
感谢。 记者 吴正彬

通讯员 葛寒宇 庞赟 文/摄
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跳完健美操，20岁女孩腹痛难忍

医生的一句承诺让她安心

“太神奇了卓医生，
你看，我现在肚子上一
点看不出做过手术。”一
周前，20 岁的小华（化
名）来到宁波市第二医
院妇科一病区卓志红主
任医师门诊复诊，对肚
子上腹腔镜手术留下的
一个“隐形”手术切口赞
不绝口。

小华看似毫无征兆的腹部剧
痛，其实有迹可循，罪魁祸首是直
径达5厘米的卵巢囊肿。

“成年女性的卵巢约核桃大
小，重量只有5克-6克，卵巢周围
有韧带加以‘束缚’，一般不会造成
输卵管的扭转。患者的卵巢囊肿
体积较大，足以带动卵巢发生位置
改变，此时若进行剧烈运动，甚至
只是突然的下蹲、弯腰，都有可能
导致卵巢囊肿以蒂部为支点旋转，
造成卵巢囊肿蒂扭转。”卓志红说。

那么，如果发现有卵巢囊肿就
完全不能运动了吗？

卓志红表示，已发现卵巢囊肿
的患者要注意运动强度，避免剧烈运
动，尤其是快速改变体位的动作。还
要密切关注囊肿大小，小囊肿不足以
带动卵巢扭转，大囊肿不容易产生位
移，一般也不会发生扭转，而直径在3
厘米-5厘米之间的囊肿不大不小，
最为灵活，更容易导致卵巢囊肿蒂
扭转，建议尽早手术剥除。

此外，有良好活动度、蒂较长、

囊肿中心偏于一侧的囊肿因为容
易发生位置改变，也是诱发卵巢囊
肿蒂扭转的危险因素。

“绝大部分卵巢囊肿不痛不
痒，日常生活中不会有明显症状，
不容易被发现。就像小华在此次
发病前，完全不知道自己长了卵巢
囊肿。”卓志红建议，女同胞要定期
进行妇科检查，观察卵巢健康状
况，若有异常，及早治疗。

记者 孙美星
通讯员 俞俊妍 李娇蓉 文/摄
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“我感觉时光倒流，又回到了
之前生活能自理的状态了！”近日，
年过七旬的王阿姨由衷地向宁波
大学附属第一医院神经外科聂晟
主任医师团队致谢，感谢他们为自
己找回了幸福的晚年生活。

王阿姨确诊帕金森症多年。
刚开始，在药物控制下，躯体的僵
硬感觉还不太明显。可是，随着病
程延长，药物的效果越来越差，哪
怕吃了药也只能像机器人一样活
动，生活自理也很困难。前阵子，
王阿姨来到了聂晟的专家门诊，急
切地说：“医生，请你一定要帮我解

决这个难题。”
聂晟告诉王阿姨，目前帕金森

病尚无治愈的方法。患者早期症
状往往较轻，可药物控制。随着疾
病的进展，药物逐渐加量，随之而
来会出现僵直、运动不能和冻结的

“剂末现象”，或肢体不自主运动的
“异动症”。这时，往往需要进行脑
深部电极植入术，来刺激脑部相应
深部核团分泌人体所需多巴胺来改
善症状。虽然不能治愈帕金森病，
但是可以大大缓解症状，降低药物
服用剂量，改善患者晚期生活质
量。这一脑深部电刺激疗法（DBS）

又称为脑起搏器植入术。
王阿姨当下就决定做脑深部

电极刺激术。在完善检查，做好充
分准备后，聂晟团队在神经外科手
术机器人的助力下，极其微创地为
王阿姨植入了可耐受3.0T磁共振
的脑深部电极，并在术后1月后成
功开机。

开机当日，随着各项程序的调
控完成，王阿姨感觉时光倒流。她
说，自己像是回到了生病以前，行
动自如了，又能生活自理了。

记者 王颖
通讯员 庞赟 赵继匡

脑起搏器植入术 让七旬阿姨感慨“时光倒流”

医务人员为小刚进行淋巴血浆置换治疗。


