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这些情况
需考虑睾丸肿瘤

钟红继说，一旦宝宝出现
无痛性阴囊肿块或睾丸增大，
可表现为双侧阴囊或睾丸的不
等大，或者双侧睾丸明显大于
同龄人水平，且伴有外生殖器
的异常增大和/或生长发育快
速等症状时，家长需引起重视。

家长在日常生活中要关注
自家孩子外生殖器或阴囊睾丸
的发育情况，更换尿不湿、洗澡
或常规体检时，如出现上述异
常情况应及时咨询专科医生，
并做进一步的排查。

目前临床常用的检测方
法，首先就是通过专科医师的
体检触摸，其次利用一些检查
设备，如超声、CT或MRI，必
要时结合一些肿瘤学的指标进
一步明确。早期诊断和治疗是
预后的关键，对提高患儿的生
存率至关重要。
记者 程鑫 通讯员 马蝶翼

“从没想过，我的双腿有一天还
会恢复正常，像个正常人一样走路！”
近日，在宁波大学附属第一医院关节
外科病区，年过七旬的冯阿姨（化名）
满脸笑容地向医生展示着自己术后
行走的恢复情况。

“小推车”是很多老年人买菜、逛
超市的流行神器，但这是冯阿姨的

“另一条腿”。10多年前，冯阿姨开
始出现双髋关节疼痛，去医院就诊后
被诊断为“先天性髋关节发育不良
——DDH”，然而当时并未引起足够
的重视，也没有进行系统的治疗，疼
痛的时候就吃点止痛药缓解。随着
时间的推移，疼痛日益加重，开始出
现双髋部僵硬的症状，无法伸直、弯
曲、旋转等，双下肢缩短的现象也明
显加重，渐渐发展成只能扶着“小推
车”碎步而行，无论去哪都得依靠她
的“小推车”，病痛束缚着她的生活，
让她无法自由地行动，无法和她的朋
友们一起跳广场舞、逛公园，生活黯
然失色。

为了寻求更好的治疗和解决办
法，冯阿姨慕名来到宁大一院运动医
学科/关节外科朱迎春主任医师的门
诊，经过详细的检查和全面评估后，
朱迎春建议行“全髋关节置换术”并
分期进行，先处理症状更为严重的患
侧，并耐心向患者及家属讲解了详细
的手术方案，患者及家属欣然同意，
希望尽快手术治疗。

经过充分的术前准备，在麻醉团
队的密切配合下，朱迎春手术团队为
冯阿姨成功实施了“左侧髋关节置换
术”，手术时间不到1小时；患者术后
第一天即能通过助行器下地行走，髋
关节屈伸、旋转活动明显改善。

顺利出院并恢复后，冯阿姨终于
摆脱了“小推车”，可以快速、稍大步
些地自由行走了，她的亲戚朋友们看
到冯阿姨的改变，惊呼她像换了一个
人一样，都替她高兴。鉴于左侧腿的
成功，冯阿姨并没有满足于现状，数
月后，冯阿姨再次找到朱迎春顺利完
成右侧“全髋关节置换术”。

对于两次手术的效果，冯阿姨
及其家属非常满意，也很感激朱迎
春团队的付出。他们很有心地为朱
迎春团队送上了一面锦旗，还特意
把朱迎春的名字融入锦旗上的感谢
语中。现在的冯阿姨每天脸上挂着
灿烂的笑容，对生活充满了期待和
希望。

记者 吴正彬
通讯员 庞赟 朱江 文/摄

这项全国领先技术
让失聪者重回有声世界

近日，宁波市医疗中心李惠利医院耳
鼻咽喉头颈外科沈志森团队再攀医学高
峰，在国内率先完成OTO'VIEW技术与
3D耳内镜下人工耳蜗植入手术，这一综
合技术的成功为我国人工耳蜗移植领域
提供了新方法。

胡先生（化名）今年50岁，从年轻时起
听力就有问题。20年前，他的右耳听力开
始逐渐下降，但受限于当时的医疗条件，没
有及时干预，导致听力逐渐丧失，日常生
活、交流全靠左耳。但从5年前开始，他的
左耳也出了问题。随着左耳听力的不断下
降，他被诊断为神经性耳聋。他辗转治疗，
不见好转。直到今年，他彻底失去了听力。

不久前，他向宁波市耳鼻咽喉头颈疾
病诊疗中心主任、省市共建重点学科带头
人沈志森求诊。经过全面的检查，沈志森
告诉胡先生，要想重获听力，只能通过植
入人工耳蜗的方式。

人工耳蜗植入是近30年来治疗感音
神经性聋最有效的手段，以往开展的手术
都在显微镜下进行，但这种术式存在着面
神经损伤致面瘫的发生和耳蜗电极植入
困难的双重风险。

多年来，沈志森团队一直在探索更加
安全、有效的技术革新。面对胡先生，沈
志森经过全面的分析后决定为其在3D耳
内镜下结合OTO'VIEW技术实施人工耳
蜗植入手术。

沈志森解释，该手术就是在人工耳蜗
植入时，将常规的乳突切开和面神经隐窝
开放改为由OTO’VIEW持续生理盐水
灌注下3D耳内镜下进行，这样即能精准
定位面神经及鼓索神经，并且消除了耳内
镜光源热量和高速电钻产生的热损伤，起
到了保护作用。并在3D耳内镜下用三维
立体最佳角度植入人工耳蜗。

最终，胡先生和家属同意了这一创新
手术方式。手术如期举行。术中，沈志森
团队通过OTO’VIEW技术在持续生理盐
水灌注下，利用3D耳内镜技术轻松打开面
神经隐窝，水下立体呈现面神经与鼓索神
经的准确位置，并因持续水冷却，避免了两
条神经损伤。手术过程顺利，人工耳蜗数
值表现优异，电极反应正常，这意味着植入
十分成功。

记者 陆麒雯 通讯员 陈静静 文/摄

4月龄宝宝确诊睾丸恶性肿瘤
医生：这些情况家长要引起重视

许多家长以为，睾丸肿瘤是成年人才会患的病，与孩子无关。其实，睾丸肿瘤不只偏爱成人，小
儿的睾丸同样会长肿瘤。

日前，4月龄宝宝小言（化名）的右侧睾丸突然增大，家长随即把他带到宁波大学附属妇女儿童
医院北部院区的小儿泌尿外科求诊。结果确诊是一种名叫卵黄囊瘤的睾丸恶性肿瘤。

据介绍，儿童睾丸恶性肿瘤比较罕见，发病率约为每十万儿童中0.5至2例，占儿童实体肿瘤的1%。

沈志森团队为患者做手术。

半个月前，小言家长在给宝宝换
尿布时，无意间发现其右侧“蛋蛋”比
左侧大很多，但在触摸时，宝宝没有
出现明显的哭闹。家长便带其到当
地医院就诊，B超提示右侧阴囊区有
肿物，诊断不明确。

随后，家长把宝宝带到宁波大学
附属妇女儿童医院北区院区的小儿
泌尿外科就诊。增强CT检查结果提

示，宝宝的右侧阴囊区可见低密度卵
圆形肿块，大小约 30 毫米×25 毫
米。肿瘤标记物甲胎蛋白检测结果
也明显升高。综合上述，考虑睾丸恶
性肿瘤的可能性较大。

小儿泌尿外科钟红继主任医师根
据患儿病灶部位、检验及影像结果，考
虑可能是睾丸的恶性肿瘤，建议马上
住院，进行右侧睾丸肿瘤根治手术。

4月龄宝宝右侧阴囊区有肿物

几天前，钟红继带领团队在全
麻下成功进行了右侧睾丸肿瘤根治
术，完整切除了右侧睾丸肿瘤及部
分精索，肿瘤大小约30毫米×20毫
米×20毫米。

切开肿瘤组组织后，可见鱼肉样
组织，术后病理诊断提示卵黄囊瘤，
这属于一种恶性肿瘤。幸运的是，家
长发现及时，肿瘤未出现远处器官及
淋巴结的转移，进而免去了小言后期
的化疗之苦。小言术后也恢复得非
常顺利，仅3天就出院了。

钟红继介绍，儿童睾丸恶性肿瘤
较为罕见，最常见的症状是无痛性的
阴囊区增大。不过，日常的临床诊疗
中，小宝宝的阴囊区增大是一种非常
常见的症状，很多疾病均可表现为阴
囊的增大，如比较常见的腹股沟斜
疝、鞘膜积液、睾丸附睾炎等。绝大
部分阴囊区的异常增大或肿块，都是
良性疾病，但其中也有小部分为恶性
肿瘤，如小言这样的卵黄囊瘤，以及
恶性生殖细胞肿瘤、软组织肉瘤淋巴
瘤等，很容易被家长忽视。

所幸癌肿尚未转移

髋关节置换术
让七旬老人摆脱了“小推车”

手术成功后，冯阿姨终于成功摆
脱了“小推车”，可以自由行走了。


