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糯米饭配肉食
女子胃里
长出好大一块“石头”

软糯香甜的糯米饭，搭配肉类吃，竟
让胃里长出一枚约10厘米×8厘米的巨
大胃石。几天前，海曙区中医医院接诊了
这样一名患者。经治疗，患者胃内的“巨
石”被逐步切割、碎裂、清理，目前胃胀症
状已缓解。

该院鲍平波医生提醒，糯食、柿子、山
楂等食物若食用不当，可能诱发胃石，如
果出现持续胃胀等症状，应及时就医。

糯米饭配肉下肚，胃胀6天不缓解

据介绍，患者何女士此前在进食糯米
饭搭配肉类后，出现了胃部胀满不适的症
状。在随后的6天里，尽管她刻意控制饮
食，仅摄入少量米饭和面条，胃胀感却丝
毫没有缓解，何女士遂前往海曙区中医医
院就诊。

该院鲍平波主任中医师接诊后，结合
患者饮食史和临床症状判断，患者并非简
单的胃肠积食，高度怀疑存在胃内异常病
变，建议完善胃镜检查，明确病因。

主治医师章页在胃镜下发现，患者胃
体内有一枚约10厘米×8厘米的巨大胃
石，体积很大，占据了胃内大部分空间。
同时，胃体、胃窦黏膜因结石长时间的摩
擦、压迫，已出现多处黏膜溃疡灶。若不
及时处理，极易引发胃出血、胃穿孔、幽门
梗阻等严重并发症，风险不容忽视。

考虑到该结石体积大、质地坚硬，碎
石难度高，团队制定了内镜下碎石方案。
在宁波市第二医院陈静杰主治医师指导
下，章页主治医师历时1个半小时，将整块
巨大胃石逐步切割、碎裂、分解，并逐一清
理破碎结石，顺利完成内镜下碎石治疗。

术后，医护团队根据患者病情给予个
性化康复指导，目前患者胃胀症状缓解，
恢复情况良好。

日常如何防胃石，记住这三点

据鲍平波医生介绍，胃石是食物残
渣、胶质物质在胃内异常聚集、硬化形成
的结石样团块，饮食不当是最常见诱因，
主要有两类成因：糯食堆积固结、鞣酸蛋
白凝结。

他提醒，预防胃石，首先要严控糯食
食用方式，养成良好的生活习惯。糯米制
品虽口感软糯，但切忌一次性大量食用、
空腹食用，避免搭配肥肉、油腻食物同
食。老人、儿童、脾胃虚弱、消化不良人群
尽量少吃糯食，食用后可适当散步运动，
促进胃排空，避免残渣堆积。

其次是慎食高鞣酸食物。尽量不吃未
成熟的柿子、山楂、黑枣；食用柿子务必去
皮，不空腹食用，不与高蛋白食物（肉类、鸡
蛋、牛奶、海鲜）同食，避免诱发结石。

三是发现不适及时就医。进食糯食、
柿子、山楂等食物后，若出现持续胃胀、胃
痛、反酸、腹部隐痛、食欲下降等症状，且
清淡饮食后无法缓解，切勿拖延，需及时
就医检查，避免小问题拖成急症。

记者 程鑫 通讯员 王莉莉

不久前，王先生走路时不慎
摔倒，当即感到胸背一阵剧痛。
他本想在家静养，可熬了一晚脖
子反而“卡”住了，活动明显受限。

他慕名找到宁波市第二医院
骨科中心脊柱外科病区副主任刘
江涛就诊。拍片后查出胸椎骨
折，同时发现严重骨质疏松。

王先生告诉刘江涛，自己年
轻时就经常腰酸背痛，一直以为
是“腰肌劳损”。这两年随着年岁
渐长，他的背越来越弯，怎么都挺
不直。

查看影像报告时，刘江涛留
意到王先生的胸腰椎大片融合、
僵硬连成一片，和普通老年人的
骨骼退变完全不一样，当即高度
怀疑强直性脊柱炎。

科室随即启动多学科会诊，
完善骶髂关节影像检查，排查骶
髂关节炎。抽血结果提示，
HLA-B27（人 类 白 细 胞 抗 原
B27）阳性——这正是强直性脊
柱炎重要的易感基因标志。综合

化验结果、影像资料，王先生被确
诊为强直性脊柱炎。

强直性脊柱炎是一种和遗传
相关的慢性自身免疫性风湿病，
炎症最先侵袭骶髂关节，再沿着
脊柱向上蔓延，慢慢造成椎体融
合、脊柱僵硬。和多数强直合并
骨折的患者一样，老王的骨折断
得非常“干脆”。

经过周密评估，刘江涛团队为
王先生实施骨折复位内固定手术。

住院期间，王先生的3名兄
妹听说他骨折入院，结伴前来病
房探望，同行的还有老王33岁的
儿子。

这天恰逢刘江涛查房，一进
病房，他目光扫过几人，心里“咯
噔”一下：4人全都微微佝偻、含
胸驼背，体态高度雷同。

“不对劲，你们几个都去风湿
免疫科查一查！”凭借多年临床经
验，他立刻建议 4 人做专项筛
查。后续检查结果证实，4人全
都确诊强直性脊柱炎。

刘
江
涛
（
左
二
）
手
术
中
。
通
讯
员
供
图

男子骨折住院，家人结伴探望

5人竟全部确诊强直性脊柱炎
68岁的王先生（化姓）怎么

也没想到，一次跌倒造成的胸椎
骨折，意外揪出了潜伏在家族里
的“隐形杀手”——强直性脊柱
炎：他和三名兄妹、33岁的儿子
相继确诊同一种病。

“有些患者直到骨折住院才
知道自己患了强直性脊柱炎；更
多人苦熬十几年、二十几年，都
没能把自己的腰痛和这个毛病
联系上。”宁波市第二医院骨科
中心脊柱外科病区副主任刘江
涛提醒，这种病善于伪装，常被
当作普通腰痛，还有明显遗传倾
向，家族中一旦有人发病，亲属
务必提高警惕。

1 尚无根治办法
早诊早治是关键

出现哪些信号，要警惕强
直性脊柱炎？

宁波市第二医院风湿免疫
科主任陈勇介绍，强直性脊柱
炎有一套辨识度很高的典型表
现：腰痛持续≥3个月，夜里容
易疼醒、晨起腰背僵硬≥30分
钟，起身活动之后僵硬感减轻。

除此之外，反复臀部深处
痛、足跟痛、肌腱附着点发炎，
反复虹膜炎，膝关节、踝关节莫
名肿痛，都是需要重要关注的
信号。

临床上，想要明确诊断，
需要几项检查互相配合：抽
血查 HLA-B27 基因、血沉、
C反应蛋白等炎症指标；影像
学优先选择骶髂关节 MRI，
适合早期筛查，也可以结合
骶髂关节 CT、骨盆 X 光片，
骶髂关节的炎症破坏是诊断
的重要依据。

陈 勇 特 意 提 醒 ，单 独
HLA-B27 阳性不等于患该
病，必须结合症状、影像综合
判断，不能单凭这一项指标下
结论。

他指出，强直性脊柱炎有
明确易感人群：16岁至35岁
青年男性高发，女性患者症状
往往更轻；有强直家族史、
HLA-B27阳性的属于高危人
群；长期熬夜、久坐不动、缺乏
运动，会进一步加重炎症风险。

陈勇最后提醒，强直性脊
柱炎虽然目前无法根治，但早
识别、早规范干预，控制住炎
症，就能保住骨骼本该有的韧
性，远离脆性骨折的风险。高
危人群一旦出现相关预警信
号，千万不要硬扛，应及时就
诊排查。 记者 庞锦燕

通讯员 郑轲 文/摄

在刘江涛的门诊里，像王先
生这样把强直性脊柱炎误作腰背
痛的患者不在少数。他说，强直
性脊柱炎早期十分隐蔽，大多只
是慢性腰痛、腰背发僵，症状和腰
肌劳损、腰椎间盘突出、骨质增生
相似。很多人一喊腰痛，去看病
的第一站往往是骨科、推拿科或
者疼痛科。

为什么这种病隐藏得这么
深？

“强直患者的脊柱有一个极
具迷惑性的特点：韧带、椎体边缘
不断增生长出骨桥，慢慢形成竹
节样变；但椎体内部的松质骨却

在悄悄流失骨量、骨质变脆，属于
‘外面长骨头、里面骨质疏松’。”
刘江涛解释，这种改变早期就可
能出现，但很容易被增生的骨结
构掩盖而漏诊，哪怕只是轻微外
力，就会发生低能量椎体骨折。

虽然症状隐蔽，但从腰痛的
发作规律看其实有迹可循：强直
性脊柱炎是典型的静息痛，休息、
夜间、晨起时腰背又僵又痛，活动
一会儿反而舒服不少；腰肌劳损、
腰椎间盘突出的疼痛则常在劳
累、活动后加重，休息后慢慢缓
解。这个关键鉴别点，常常被患
者甚至部分医生忽略。

医生查房一眼识破体态异常
家族中5人先后确诊

症状极具迷惑性
有人拖了近20年才找到病根
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