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4岁女童老喊肚子疼
一查竟是卵巢肿瘤
专家：定期体检不可少，微创手术是优选

肚子疼，在 4岁
孩子身上很常见，但
有时这普通的症状
背后可能隐藏着意
想不到的疾病。近
日，宁波大学附属妇
女儿童医院接诊了
一名反复腹痛的 4
岁女孩萌萌（化名），
最终查出她患有一
种源于胚胎期的肿
瘤 —— 卵 巢 畸 胎
瘤。专家提醒，卵巢
肿瘤并非成年女性
“专利”，幼女同样
可能患病，其病因与
胚胎发育过程密切
相关。

卵巢藏了5厘米肿瘤 发病为多因素所致

“孩子老是喊肚子疼，但痛一下
就好了，我们刚开始也没太在意。”萌
萌的妈妈回忆，直到孩子腹痛时间延
长且不能缓解，他们才警觉起来，辗
转两家医院后，最终在宁波大学附属
妇女儿童医院确诊：萌萌的一侧卵巢
上，长了一个直径约5厘米的畸胎瘤。

面对如此年幼的患者，该院妇四
科副主任支霜团队制定了周密的腹
腔镜微创手术方案。术中，医生犹如

“拆弹专家”，小心翼翼地将畸胎瘤完
整剥离，有效避免了肿瘤破裂导致的
播散风险，同时最大程度保护了孩子
宝贵的卵巢组织。术后，萌萌恢复良
好，第二天即可下床活动，目前已顺
利出院。

很多人疑惑：这么小的孩子，怎

么会得卵巢肿瘤呢？支霜解释，卵巢
畸胎瘤起源于原始生殖细胞，可以说
有点从娘胎里带来的感觉，但它并非
由遗传单一决定，而是遗传、环境、内
分泌等多因素共同作用的结果。

她进一步解释，目前儿童卵巢畸
胎瘤的确切病因尚不完全明确，尽管
家族中存在相关病史可能略微增加
风险，但研究表明绝大多数儿童卵巢
畸胎瘤为散发病例，与遗传直接关联
性不大。其主要成因是在胚胎发育
时期，原始生殖细胞在分化过程中

“跑偏了路线”，异常分化形成了包含
毛发、油脂、牙齿、骨骼等多种胚层组
织的肿瘤。不过，有极少数病例显示
可能存在家族倾向，特别是伴有某些
遗传综合征的情况下。

识别身体信号 警惕“肿瘤蒂扭转”

儿童因为表达不清，家长对孩
子的腹痛切莫掉以轻心。支霜指
出，反复不明原因的腹痛、腹胀，特
别是活动后加重的下腹疼痛，以及
能在腹部触摸到质地较硬、可活动
的包块，都需要引起高度重视，警
惕卵巢肿瘤蒂扭转。这种儿童卵
巢肿瘤最危险的急症，尤其好发于
瘤体较大、活动度良好的肿瘤。如
未及时处理，可能引发以下严重后
果——

一是卵巢组织坏死：扭转会导致
卵巢血供中断，仅需数小时就可能造
成不可逆的坏死，最终不得不切除受
累卵巢；

二是生育功能受损：即使保住了
卵巢，缺血再灌注损伤也可能影响剩
余卵巢组织的功能，对患儿未来的生
育能力造成影响；

三是腹腔感染：肿瘤坏死、破裂
可能导致腹腔内感染，甚至引发败血
症，危及生命；

四是远期并发症：包括盆腔粘
连、慢性盆腔痛等，严重影响生活
质量。

所以一旦发生蒂扭转，必须立即
就医，因为从出现症状到手术的黄金
时间窗很短，越早手术，保留卵巢的
机会越大。

幸运的是，儿童卵巢畸胎瘤绝大
多数为良性。支霜表示，目前腹腔镜
微创手术是治疗该病的首选术式。
只要能做到早发现、规范手术、完整
切除，并坚持术后定期复查，通常不
会影响孩子的正常生长发育和未来
的生育功能。

她建议，家长应定期带孩子进行
健康体检，简单的腹部B超就能发现
大部分腹腔内病变。“对于女童的腹
痛，我们的诊断思路需要更开阔一
些，不应只考虑胃肠道问题，也要将
妇科疾病纳入考量，做到早发现、早
诊断、早治疗。”
记者 程鑫 通讯员 马蝶翼 文/摄

突发高热、下肢剧痛
“元凶”是一条未煮熟的海鱼
医生：这种病早期易被误判

“都说被鱼刺扎到可能感染创伤弧菌，怎么吃没煮透的海鱼也会
中招？”近日，已经脱离生命危险的黄师傅（化姓）躺在宁波市中医院感
染（肺病）科病房内，一脸疑惑地向查房医生提出疑问。黄师傅因突发
高热、下肢剧痛紧急入院，一度发展为脓毒性休克，险些丧命。经多学
科团队全力救治后，医生终于揪出“元凶”创伤弧菌。而感染源，竟与
他网购的一条海鱼有关。

误把感染当感冒
黄师傅今年 65岁，是土生

土长的宁波人，有40多年的吸
烟和饮酒史。在朋友眼中，他活
得随性自在：即便患高血压、糖
尿病十余年，依然我行我素，不
戒烟酒。

意外出现在8月底。当天，
黄师傅突然出现发热、畏寒寒战，
最高体温飙至40℃，还伴随下肢
疼痛。起初，他以为是感冒，自行
服用感冒药后毫无缓解，于是赶
紧到宁波市中医院急诊就诊。通
过检查，接诊的急诊医生发现黄

师傅的感染指标显著异常，其中
的 超 敏 C 反 应 蛋 白 值 为
103.8mg/L（正常＜10mg/L），降
钙 素 原 9.2ng/ml( 正 常 ＜
0.065ng/ml)，同时存在肝功能损
伤、电解质紊乱。结合高热、下肢
疼痛症状，医生初步判断其为脓
毒症、感染性发热，随即收住院治
疗。

感染灶在哪里？是哪种细菌
在作祟？接诊医生第一时间送检
了血培养，并同时给予强有力的
抗感染及生命支持治疗。

两天内进展为脓毒性休克

溯源还没有得到结果，但黄
师傅的病情却急转直下。入院第
2天，复查显示肝功能损伤进一
步加重，相关指标提示组织缺氧，
且血培养口头回报“细菌阳性”。
随后，黄师傅血压骤降至 83/
50mmHg、心率加快至 110 次/
分，出现脓毒性休克。入院第三
天，化验室明确血培养结果为“创
伤弧菌”，同时黄师傅的左下肢出
现肿胀、皮温升高，还长出水泡，
下肢MRI提示：两侧胫骨、左侧
距骨存在骨髓水肿，小腿软组织
肿胀伴筋膜炎，细菌已侵犯骨骼
和软组织。医护团队全力救治帮

他渡过难关。
明确致病菌为创伤弧菌后，

医生再次反复追问黄师傅病史，
终于有了突破。黄师傅回忆，发
病当天上午曾在网上下单一条已
处理好的海鱼，收到后自己简单
清洗过，“洗鱼过程中没有被鱼刺
扎伤”，但为了口感鲜嫩，烹制时
间较短。

结合黄师傅无海水接触
史、无皮肤创口，团队医生最终
判定：感染途径为消化道，推测
海鱼未彻底煮熟，导致鱼肉中
残留的创伤弧菌通过消化道侵
入人体。

这种菌专挑特定人群“下手”

该院感染（肺病）科张松副主
任介绍，创伤弧菌是一种嗜盐、喜
温的革兰阴性杆菌，常存活于近
海水域及鱼、虾、贝类等水产品
中，尤其夏季水温升高时，繁殖速
度会大幅加快。“创伤弧菌有‘海
洋隐形杀手’之称，这是因为这种
菌对特定人群有‘致命性’，早期
症状类似感冒或痛风，易被误判
延误救治。”

张松分析，糖尿病、高血压、
慢性肝病（乙肝、肝硬化）、肾病、
免疫功能低下等人群，一旦感
染，细菌会快速突破免疫系统，
引发“创伤弧菌脓毒症”。这类
高危人群感染后的病死率超
50%。黄师傅有十余年高血压、
糖尿病病史，正是创伤弧菌的

“攻击目标”。

该院感染（肺病）科团队针对
高血压、糖尿病、慢性肝病等慢性
病患者，给出4条核心防护建议：

一是食用海产品前，建议持
续加热3分钟以上，确保鱼肉无
血丝，贝类开口后再煮5分钟-
10分钟，不碰生食或“半生”水
产品；二是清洗、处理鱼、虾、贝
类时，务必佩戴厚实手套，避免
皮肤直接接触水产品汁液，处理
完毕后，立即用肥皂和流动清水
彻底清洗双手；三是慢性病患者
应尽量减少直接接触海水、淡水
的机会（如海边散步、钓鱼时避
免赤脚）；四是同时定期监测基
础病指标，增强自身免疫力，降
低感染风险。

记者 庞锦燕
通讯员 周晶晶

支医生仔细查看患儿腹部磁共振影像。
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