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A08 健康

58岁患者一确诊就是肝癌晚期，医生精准施治为他争取手术机
会；63岁患者术后肿瘤复发、饱受并发症困扰，医护团队创新治疗方
案让她实现生活自理……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）肿瘤科自成立以来，在上海仁济医院专家带领
下稳步成长，帮助众多肿瘤患者改写治疗结局。

作为宁波地区独立建制的特色肿瘤科，该科室专注肿瘤患者全周
期健康管理：从复杂晚期肿瘤精准降期，到疑难罕见肿瘤创新治疗，再
到终末期肿瘤姑息疗愈。依托与上海仁济医院同质化的诊疗标准和
多元化微创治疗手段，科室不断突破临床治疗瓶颈，以专业医术搭配
人文照护服务，守护浙东肿瘤患者的生命与生活质量。

股骨头里，藏着一根“生命线”

股骨头坏死，在骨科被称为难治性
疾病，民间甚至叫它“不死的癌症”。这
个病被发现已有一个世纪。最早在欧
洲，那时还没有磁共振，患者说胯骨疼，
医生就用针穿刺骨头取样，发现骨头已
经坏死。巧合的是，这种穿刺本身竟能
缓解疼痛。时至今日，“钻孔减压”仍然
是治疗股骨头坏死的重要技术手段。

陶崑解释，股骨头是髋关节的核
心，血液供应极为特殊——主要依赖一
根终末血管供血。这根血管一旦出问
题，股骨头就会陷入缺血、坏死、塌陷的
恶性循环。“没有血液供应，骨头就没有
强度，最终会塌陷。一旦塌陷，关节功
能就丧失了。”

股骨头坏死的原因大致分为两类：
创伤性和非创伤性。创伤性多由车祸、
高空坠落等导致股骨头骨折或股骨颈
骨折，即便骨头接上了，血管也可能无
法愈合，最终走向坏死。而非创伤性因
素占了绝大多数，其中最常见的是酗酒
和长期使用糖皮质激素。

激素与酒精，
正在悄悄“吃掉”年轻人的髋关节

张先生（化姓）患有强直性脊柱炎，
需要长期服用激素辅助治疗。他的内
科医生曾叮嘱：“如果大腿根、髋关节周
围疼，一定要来查磁共振。”当大腿真的
开始疼痛时，他第一时间来到陶崑的门
诊。磁共振显示：双侧股骨头均已坏
死，一侧为一期，另一侧已发展到三期。

以陶崑为核心的股骨头坏死诊疗
专家团队为张先生制定了个性化方案：
一期的一侧做钻孔减压手术，尽量保住；
三期的一侧因塌陷严重，不得不置换人
工髋关节。“对于年轻患者，我们的目标
永远是保髋。”陶崑说。人工关节有使用
年限，置换后不能跑跳、不能从事重体力

劳动，对年轻人来说，代价太大。
东北小伙小赵（化姓），来宁波打工

多年，嗜酒如命，后来确诊双侧股骨头
坏死：一侧三期，股骨头内部已经“空
了”；另一侧二期，陶崑团队为他做了钻
孔减压——用钻头在坏死区域打四五
个洞，让外部血液得以流入，同时释放
股骨头内的高压。“坏死后，血进不去，
静脉瘀滞，动脉血也进不来。钻孔，就
是给它开一扇窗。”

四五年过去，小赵能正常工作、生
活。复查时，他一再向妻子和医生保
证：“再也不喝酒了。”

早发现，是保住髋关节的唯一机会

陶崑反复强调，磁共振是发现早期
股骨头坏死最有效的方法。一旦出现
髋部、大腿根部、臀部甚至膝盖的疼痛
——尤其是长期饮酒或正在使用激素
的人群，务必尽早检查，别等症状严重
了才来。

他给出了一组清晰的保髋“时间
线”：40岁以内的患者，如果处于一二
期，基本必保；即便到了三期，团队也会
想尽办法，除了钻孔减压，还可以通过
游离腓骨移植、骨瓣移植、同种异体骨
或人工骨微创保髋等手段，能保尽保。

对于使用激素的患者，他们骨科医
生还会与内科医生协商，调整激素剂量
或更换药物，从源头上掐断坏死的进
展。

记者 林伟 通讯员 赵蔚 文/摄

68 岁的王阿姨（化姓）近两年来
“怪病”缠身：时不时头痛、眼胀，看灯光
时周围总有一圈彩虹样的光晕，尤其在
傍晚或情绪激动后更加明显，不过睡一
觉、休息半天又能自行缓解。她一直以
为是年纪大了血压不稳，或是颈椎病犯
了，跑了好几家医院看内科、骨科，药吃
了不少，症状却反反复复。

一天，王阿姨在家做家务时，右眼
突然剧烈胀痛，视力急剧下降，连人影
都看不清了，还伴有恶心呕吐。家人见
状赶紧送她去宁波鄞州眼科医院就诊，
当天坐诊的恰好是院长吴仁毅。经过
详细检查，王阿姨被确诊为原发性急性
闭 角 型 青 光 眼 ，右 眼 眼 压 高 达
58mmHg（ 正 常 范 围 10mmHg～
21mmHg），视力仅剩0.08，视神经已受
到严重压迫。

“阿姨，您这是青光眼急性发作，就
像眼睛里的排水口被堵住了，水排不出
去，压力就上来了。”吴仁毅向王阿姨和
家属耐心解释病情，这种情况不能拖，

必须尽快手术降眼压，否则这只眼睛可
能就保不住了。随后他又详细说明了
手术方式、风险和术后注意事项，原本
紧张的一家人渐渐放下心来。

和家属确定完方案后，吴仁毅当即
为她施行小梁切除术，为房水排出建立
新的通道。手术非常顺利，术后第一天
王阿姨的眼压降到正常范围，眼痛头痛
的症状也随之缓解。术后一周复查，王
阿姨的右眼视力恢复，眼压稳定。如今
半年过去，王阿姨眼压视力保持稳定，
读书看报、买菜做饭都不受影响，生活
重回正轨。

据了解，吴仁毅院长是全国青光眼
学组委员，主攻青光眼、白内障等疑难
眼病诊疗，深受广大患者信赖与认可。

“青光眼造成的视神经损伤是不可逆
的，但通过规范治疗，绝大多数患者可
以保留有用视力。”吴仁毅表示，他将继
续带领宁波鄞州眼科医院，为宁波乃至
浙江地区的眼病患者守护光明。

记者 陆麒雯 通讯员 邵爽

六院
专病专科

晚期多发转移肿瘤患者
迎来转机
上海仁济医院宁波医院肿瘤科：
MDT多学科诊疗改写抗癌结局

难治复发、多重耐药的肿瘤，是
临床抗癌治疗中的一大难题。“肿瘤
复发后我连路都走不了，坐几分钟就
得换姿势，现在上厕所都能自己去！”
63岁女患者8年前确诊腹腔间皮瘤
并接受手术，2022年肿瘤复发，左侧
腰大肌长出一颗直径11厘米的巨大
肿瘤。瘤体压迫腹腔血管和淋巴管，
左腿肿成了“大象腿”。

多年来，她辗转多家医院，尝试
多种常规抗肿瘤方案，病情始终没能
得到有效控制。到该院肿瘤科就诊
时，患者身形消瘦，无法正常行走、久
坐平卧，日常起居都要家属照料。针
对这例罕见难治的复发病例，王凯峰
团队启动沪甬MDT多学科会诊，综
合评估后，决定采用创新疗法——经
皮穿刺肿瘤化学消融术。这是一项
微创介入治疗手段：在影像精准引导
下，医生用细针经皮肤穿刺直达肿瘤
内部，注入化学灭活药剂，在原位杀
灭肿瘤细胞、促使瘤体坏死，同时保
护周边正常脏器不受损伤。

术后第3周，患者左腿顽固水肿

逐步消退；第4周双腿粗细基本恢
复，血管、淋巴管的压迫症状随之减
轻。如今患者状态明显好转，能够
扶墙独立上厕所，自主完成基础日
常活动。

肿瘤治疗不只是靠技术攻克病
灶，更要关照患者身心、守护生命尊
严。在该院肿瘤科，护士长沈林玲带
领护理团队持续开展情绪疏导与心理
疗愈，还常态化开设家属疗愈讲座，实
现患者与家属的双向暖心帮扶。

王凯峰表示，科室依托上海仁济
总院同质化诊疗体系，搭建起覆盖早
期筛查、精准根治、中期巩固、晚期姑
息的肿瘤全生命周期管理模式。科
室建立的沪甬MDT多学科会诊机
制，至今已研讨200余例疑难病例。

他说，下一步科室将持续深耕精
准肿瘤治疗与人文姑息服务，全力打
造区域肿瘤诊疗中心，为浙东区域百
姓提供更优质更有温度的一站式肿
瘤诊疗服务。

记者 庞锦燕
通讯员 周晓 陈思言 文/摄

复发转移后左腿肿成“大象腿”化学消融实现患者生活自理

对中晚期肿瘤患者而言，失去手
术机会，往往意味着生命进入倒计
时。58岁的老赵（化姓）查出肝癌
时，肝右叶已有一枚直径10厘米巨
大肿瘤，伴随肝内多发转移、血管癌
栓侵犯，瘤体挤压周边脏器，肾脏已
经变形。拿着老赵的影像报告，不少
医生都摇头：“太晚了。”

经多方打听，老赵找到杭州湾医
院肿瘤科执行主任王凯峰。入院完
善检查时，老赵已出现肝癌破裂出
血，这是原发性肝癌的凶险急症。肿
瘤快速生长坏死撑破肝包膜，血液流
入腹腔，随时可能引发失血性休克。
王凯峰召集科室彭忠忠、张西凯医生
第一时间启动沪甬常态化MDT多学

科会诊，联合上海仁济总院专家共同
研判病情，为老赵制定阶梯式个体化
治疗方案。

治疗分两步实施：首先联合血管
外科紧急经动脉栓塞，止住腹腔出血，
稳住生命体征；患者情况好转后开展
靶向联合免疫全身治疗，控制肿瘤，并
为患者实施了经动脉化疗栓塞，通过
肝动脉灌注药物，用栓塞剂封堵肿瘤
供血血管，切断肿瘤的营养供给。

治疗6周后，老赵的肿瘤标志物
甲胎蛋白从3万多降至490。影像复
查显示，肝脏原发肿瘤和体内转移灶
均明显缩小，脏器压迫症状得到缓
解。经过阶梯治疗，老赵实现肿瘤降
期，重新获得外科根治手术机会。

不能手术的晚期肝癌 通过阶梯治疗搏出手术机会

看东西总有彩虹围绕？是“排水口”被堵住

每次门诊多接诊一小时
只为拉住那些正在塌陷的股骨头

每周四，宁波市第六医院关节、运动医学中心陶崑主任医师的门诊，总是会多
接诊一个小时，只为拉住那些正在塌陷的股骨头。“病人多，老年人多，他们问的往
往是同一个问题。”陶崑说这话时，语气里没有不耐烦，只有无奈和心疼。但比加
班更让他忧心的，是诊室里越来越年轻的面孔——最近几年，股骨头坏死的患者，
明显年轻化了。

肿瘤科团队和患者家属合影肿瘤科团队和患者家属合影。。

陶崑在门诊为病人做检查陶崑在门诊为病人做检查。。


