
2026年6月11日 星期四 责编/胡晓新 朱忠诚 审读/楼世宇

A13 健康

宁大一院血液科副主任、主
任医师盛立霞特别提醒，出现以
下情况时，一定要提高警惕，及时
到正规医院做进一步检查——

皮疹反复发作超过半年，各
种皮肤科常规治疗（药膏、口服
药、光疗）效果都不好；皮疹逐渐

扩大、增厚，从平坦的红斑变成凸
起的斑块，甚至出现破溃；伴有不
明原因的淋巴结肿大，尤其是颈
部、腋下、腹股沟等部位；持续性
剧烈瘙痒，严重影响睡眠和生活
质量；不明原因的体重下降、盗
汗、反复发热。

“遇到这些情况，千万不要自
己买药膏涂涂了事。建议到设有
血液科的综合性医院就诊，必要
时进行皮肤活检和淋巴结活检，
才能揪出真正的‘幕后黑手’。”盛
立霞医师强调。

记者 林伟 通讯员 庞赟

十年来反复长斑、瘙痒脱皮
各种药膏、口服药统统不管用
医生：警惕这种善于“伪装”的血液肿瘤

身上反复长斑、瘙痒脱皮，常
年按湿疹、银屑病用药治疗却始终
不见好转。很多人都会以为，这只
是难治的皮肤问题，但医生提醒：
如果皮疹反复发作超过半年，各种
药膏、口服药统统不管用，那就要
多留个心眼了——因为有一种罕
见的血液肿瘤，它最擅长的就是
“伪装”成普通皮肤病。68岁的陈
先生（化姓），就被这个“伪装者”骗
了整整十年。

近日，宁波大学附属第一医院
依托多学科协作（MDT）诊疗平
台，通过靶向治疗、体外光疗联合
亲缘半相合造血干细胞移植技术，
成功为陈先生根治了纠缠十年的
隐匿性皮肤T细胞淋巴瘤，让他彻
底摆脱了常年皮损的折磨。

“以前我大口吞米饭就能把东西‘顺’
下去，没想到这次不仅失效了，还把自己送
进了急诊。”近日，上海交通大学医学院附
属仁济医院宁波医院（宁波市杭州湾医院）
急诊，看着医生连夜取出来的长达2.5厘米
的鸭骨，36岁的刘先生（化姓）一阵后怕。

意外发生在当天晚餐时间，刘先生下
班后一边美滋滋地喝着鸭汤，一边和家人
闲聊。说到兴起时，他一不留神就连肉带
骨吞下了一块鸭骨头。仗着以往的经验，
他第一反应就是端起饭碗大口猛吞米饭，想
借着米饭把骨头“顺”下去。可这波操作非
但没起效，疼痛感反而一阵强过一阵。到最
后，喉咙剧痛不停袭来，连咽口水都疼得直
咧嘴。于是急忙赶到宁波市杭州湾医院急
诊，当时他已经痛到话都说不利索了。

接诊医生判断这是典型的食管异物嵌
顿。紧急CT检查结果证实了医生的判
断：一根长达2.5厘米的三角尖骨，牢牢卡
在食管上段最狭窄的位置，骨头尖端已经
深深刺入食管黏膜。食管周边紧挨着主动
脉弓、气管等重要器官，异物多滞留一分
钟，食管穿孔、大出血、严重感染的风险就
翻上一番。该院当即启动消化道异物多学
科协作预案，一边密切监护刘先生的身体
状况，一边紧急联系消化内科团队支援。

该院消化内科医生倪桥磊接到求助电
话后，火速驱车赶回医院，短短半小时，内
镜医护团队全部到位。胃镜缓缓探入食
管，屏幕里的景象让众人捏了一把汗：尖锐
的鸭骨横亘在食管入口，两头都嵌进了黏
膜里，周围组织已经明显充血水肿。这块
鸭骨表面滑腻、形状不规则，卡位又极其刁
钻，如果贸然拖拽，极有可能造成二次撕
裂，甚至引发食管穿孔。

危急关头，倪桥磊沉着应对，和护士沈
洁云配合默契，靠着毫米级的精细操作，小
心翼翼将刺入黏膜的骨端慢慢剥离，一点
点调整骨头角度，让它顺着食管走向摆正，
随后稳稳夹住，缓缓向外移出。前后不过
3分钟，这枚暗藏凶险的“定时炸弹”就被
完整取出。再次探查，食管仅有轻微擦伤，
没有出血和穿孔。

倪桥磊提醒，异物卡喉时不要强行吞
米饭、馒头、韭菜等食物；不要喝醋；别拖延
就医。“正确的做法应该是立刻停下进食、
喝水；尽快前往有急诊消化内镜能力的医
院就诊；告知医生异物种类、卡住时长和身
体感受。”

最后他也提醒大家，吃饭务必细嚼慢
咽。一旦不慎误吞异物卡喉，千万别再轻
信偏方，科学就医才是最安全的选择。

记者 庞锦燕 通讯员 潘宜久

误吞鸭骨 猛吞米饭
三角尖骨死死卡在食管壁

十年“皮肤病”，竟是癌症在作怪

十年前，陈先生的胳膊、腿和
身上开始长出一片片瘙痒的红
斑，他跑了不少医院的皮肤科，医
生们大多诊断为过敏性皮炎或湿
疹，开了各种药膏和口服药。药
用了一轮又一轮，皮疹却像“打不
死的小强”，消了又长，长了又消。

两年前，陈先生腰背上鼓起
了一个肿块，去医院做了穿刺检
查，报告只说是“慢性炎症”，似乎
也没什么大问题。但身体发出的
警报越来越强烈——皮疹面积越
来越大，瘙痒越来越剧烈，最让他

不安的是，大腿根部（腹股沟）摸
到了好几个肿大的淋巴结，硬硬
的，按上去不疼。

陈先生意识到，这恐怕不是
普通皮肤病那么简单了。他来到
宁波大学附属第一医院，接诊医
生仔细了解病史后，心里就敲响
了警钟：十年的皮疹、常规治疗完
全无效、淋巴结肿大——这三条
线索凑在一起，指向的绝不是普
通皮肤病。

医院立即启动多学科会诊，
对陈先生的皮肤和肿大的淋巴

结进行了多处活检，结合一系列
专业检测，最终揭开了真相：原
发性皮肤T细胞淋巴瘤（蕈样肉
芽肿），而且已经发展到了 IIIB
期，肿瘤细胞已经侵犯了多处淋
巴结。

换句话说，十年来折磨陈先
生的根本不是皮肤病，而是一种
从皮肤起源的恶性肿瘤，只不过
它太会“伪装”且进展缓慢，早期
活检也可能“漏诊”，有些患者甚
至像陈先生一样，被延迟诊断长
达十年以上。

靶向药+移植，多学科联手拔除病根

确诊后，宁大一院血液科、皮
肤科、病理科、影像科等多个科室
的专家坐到了一起，为陈先生量
身定制了分步治疗方案。

第一步：靶向药物精准打
击。常规化疗效果不理想后，专
家组果断换用了一种叫“维布妥
昔单抗”的靶向药物联合化疗。
这种药物就像一枚“精确制导导
弹”，能够识别肿瘤细胞表面的特
定标记，精准杀灭癌细胞，同时尽

量减少对正常细胞的伤害。三个
疗程下来，陈先生全身肿大的淋
巴结全部消退。

第二步：联合用药清除残
留。淋巴结虽然消了，但皮肤上
的斑块还在反复。医疗团队又加
上了一种口服药物，配合体外光
疗技术，双管齐下，终于让全身皮
疹基本消退，肿瘤达到完全缓解。

第三步：造血干细胞移植。对
于陈先生这样的晚期患者，药物治

疗虽然能让肿瘤暂时消退，但复发
风险很高。要想真正“断根”，需要
进行造血干细胞移植——通俗地
说，就是用健康的造血干细胞替换
掉患者体内“出了问题”的免疫系
统，从根本上消灭肿瘤。陈先生的
女儿自愿捐献了造血干细胞，最终
顺利完成了移植。造血功能成功
重建，纠缠了十年的皮肤瘙痒和皮
疹彻底消失，身上只留下少许色素
沉着的痕迹。

哪些信号提示“皮疹可能不简单”？
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医生为患者检查医生为患者检查。。
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