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注销公告
晋江市安海环境卫生管理处依据《事

业单位登记管理暂行条例》，经举办单位同

意，拟向事业单位登记管理机关申请注销

登记，其债权债务将由晋江市安海镇人民

政府承接。

联系人：黄祖星

联系电话：15359851666

朱希田副主任医师
介绍，近年来脊柱各类肿
瘤的发病率逐渐增高，多
为转移性肿瘤，同时，原
发性肿瘤以及神经来源
性肿瘤也不少见。因此，
出现长期持续性颈胸腰
背部剧烈疼痛，甚至进展
为下肢麻木无力等症状，
需警惕脊柱肿瘤的可能。

他还表示，肿瘤的治
疗关键在于早发现、早治
疗，逐渐增大的肿瘤可破
坏脊柱骨质结构，不仅让
脊柱丧失支撑运动功能，
严重者可压迫损伤脊髓
神经，导致四肢疼痛无力

或大小便失禁。若能早
期检查发现脊柱肿瘤并
治疗，可取得良好的效果
和预后。“许多良性肿瘤
甚至可‘根治’，手术对于
清除肿瘤、缓解疼痛、恢
复脊柱正常的支撑功能
有积极的意义。”朱希田
表示。

目前，颈椎、胸椎或
腰椎的核磁共振平扫检
查，可早期发现肿瘤的
位置和大小，并可初步
估计肿瘤的性质特点；
核磁共振检查，对于肿
瘤的早期筛查也具有较
高的敏感性。

“主动脉夹层是一种
致命急症，必须尽快手
术！”李医生表示。然而，
手术前，他们却遇上了一
个更为棘手的问题！

医学解剖学上，各个
器官在人体内的部位是相
对固定的，比如心脏、主动
脉在胸部的左侧，肝脏、胆
囊在腹部的右侧，胰腺、脾
脏在左侧。然而检查发
现，周女士存在极其罕见
的解剖学变异，心脏位于

胸腔右侧，右位主动脉，肝
胆胰脾胃等腹腔脏器的位
置与常人完全相反，医学
上称之为“右位心伴全内
脏反位”，其发生率不足万
分之一，是真正意义上的

“镜面人”。
临床上，所有的外科

手术都是以标准的解剖学
为基础的，所有的操作技
能和手术经验也都是在此
基础上常年积累的，而对

“镜面人”进行外科手术类

似于“镜像操作”，这对外
科医生是公认的难度最大
的。

首次面对如此罕见且
复杂的病例，李医生经过反
复研究和详尽规划，决定采
用胸主动脉支架原位开窗
进行腔内治疗。最终凭借
多年的手术经验和娴熟的
腔内技术，血管外科团队克
服手术镜像操作的困难，成
功为周女士完成治疗并取
得了良好的效果。

肿瘤“咬空”颈椎 显微镜下精准“拆弹”
医生提醒：近年来脊柱各类肿瘤的发病率逐渐增高，颈胸腰背持续剧烈疼痛要重视

做家务腰酸腿痛 一查竟是致命急症
泉州一女子腿痛到冒汗，确诊为主动脉夹层；医生提醒，该病起病急，极其凶险，预防

重点是控制高血压

脊柱肿瘤，不仅会破坏脊柱骨质，压迫脊髓神经，还可能侵犯大血管和重要脏器。脊柱肿瘤手术是
脊柱外科最复杂和较高难度的术式之一。近日，泉州市泉港区总医院骨科在福建医科大学附属第一医
院下派脊柱外科专家朱希田副院长带领下，成功开展多例显微镜下脊柱肿瘤切除重建手术，在显微镜下
将肿瘤精准切除，并重建椎体结构，让多例患有脊柱肿瘤的患者成功治愈，并快速康复。

专家提醒，近年来脊柱各类肿瘤的发病率逐渐增高，当颈胸腰背持续剧烈疼痛要重视，肿瘤早发现
早治疗是关键。

家住泉港区的庄阿姨
（化名）今年 68岁，3年前发
现颈椎肿瘤，并进行了“颈椎
肿瘤部分切除椎管减压术”，
术后恢复良好，但半年前右
颈肩部疼痛并加剧，经亲友
介绍，前往福建医科大学附
属第一医院泉港总医院就
诊。

入院后，泉港总医院副
院长、福建医科大学附属第

一医院下派脊柱外科副主
任医师朱希田为她详细检
查。检查发现，庄阿姨的第
四节颈椎结构被肿瘤严重
侵蚀破坏，椎体骨质几乎被
肿瘤“咬空”，失去了颈椎的

“承重支撑”功能，另外肿瘤
还向椎体右后方扩展，包裹
右侧椎动脉，压迫椎管内的
脊髓神经。

朱希田介绍，该例手术

的难点在于：肿瘤不仅破坏
了第四节颈椎大部分骨质结
构，且与气管、食管、颈部大
动脉、脊髓神经等重要脏器
毗邻，术中需小心保护相邻
脏器和神经组织；同时，肿瘤
广泛切除后，会存在巨大空
腔，还需有效重建颈椎的生
理结构和稳定性。

经过周全的术前准备，
朱希田带领团队，在术中显

微镜下完整切除肿瘤，对椎
管内脊髓神经减压，同时钛
网植骨融合内固定，重建颈
椎椎体结构和生理曲度，顺
利完成手术。

术后 3 天，庄阿姨已经
可以佩戴颈托坐立和下床
活动，颈肩部疼痛明显缓
解，复查颈椎 X 线片可见
内固定精准在位，随后办
理出院。

58 岁的陈大叔（化名）
家住泉港涂岭镇，1 个月前
出现胸背部疼痛，刚开始
呈间歇性疼痛，口服止痛
药物后症状无改善，疼痛
逐渐进展呈持续性，且程
度越发加重。

入院后，朱希田副院长
为他进行详细检查，发现其

第 2胸椎椎体左旁侧有巨大
肿瘤。肿瘤不仅侵犯压迫
椎管内的脊髓神经，还从
第 2~3 胸椎左侧椎间孔“延
伸”至椎体旁侧较远区域，
左肺也被压迫至原先 1/2
大小。若肿瘤继续进展，
可能突破胸膜腔破坏左肺，
需尽快手术。

“肿瘤处于高位胸椎
（第2胸椎），其位置更为‘刁
钻’！”朱希田说，肿瘤由椎
管内脊髓神经起始，穿过椎
间神经孔，延伸至椎体左旁
侧，形态不规则，术中稍有
不慎，不仅可损伤脊髓神
经，甚至造成肺部的损伤。

经过精心的术前准备，

朱希田副院长带领团队，在
显微镜下完整切除肿瘤，不
仅保护好脊髓神经和重要
血管，还将肿瘤与粘连紧密
的胸膜成功分离，切除肿瘤
后肺部膨隆恢复良好。术
后 5天，陈大叔已经可以佩
戴胸围坐立和下床行走，原
先的胸背部疼痛完全缓解。

关键在于早发现、早治疗
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病例一 颈椎结构被肿瘤严重侵蚀破坏

病例二 胸背疼痛难忍，发现胸椎旁“刁钻”肿瘤

N海都记者 刘薇
通讯员 曾婧琦

家务活干到一半，腰
酸腿痛，这是得了腰椎间
盘突出症？泉州40岁的周
女士（化名）决定歇会儿。
哪想，休息后腰好点了，小
腿却越来越痛，痛到她冷
汗直冒，连小便都无法自
解！随后，她紧急就医，没
承想，自己竟得了一种极
为凶险的致命急症——主
动脉夹层！

前不久，因右下肢突然
疼痛，周女士赶往福建医科
大学附属第二医院（以下简
称“福医二院”）急诊科就诊。

“病发前，这位患者正在
做家务，做着做着感觉腰部
酸痛、右下肢麻木。她休息
了一会儿，腰部症状缓解了
些，但右下肢仍感麻木，还逐
渐出现了持续加重的疼痛，
程度剧烈。急诊科医生检查
发现，她的右下肢皮温冰凉、
颜色苍白。”福医二院血管外

科李荣宾副主任医师介绍。
从发病到入院，周女士

始终认为，自己得了腰椎间
盘突出症。因疼痛厉害，她
再三请求医生为她手术治
疗。当天，周女士被收入骨
科病房，然而，接下来的腰椎
检查并未发现明显异常。有
没有可能是胸椎问题？医生
又为周女士做了胸椎核磁检
查，终于发现了症结！

“磁共振检查发现降主
动脉管腔征象异常，提示主

动脉夹层可能！”李荣宾医生
第一时间对病人进行会诊。
据了解，患者在 2019年曾有
过“胸背部剧烈的撕裂样疼
痛”病史，当时没有就医诊
治，后续症状缓解后也没有
进一步检查。而胸背部剧烈
的撕裂样疼痛是主动脉夹层
的典型症状。结合详细的病
史追问和体格检查，李医生
迅速对病情做出判断，这是
一例慢性主动脉夹层并发急
性的右下肢缺血！

以为是腰椎间盘突出 核磁检查发现症结

术前再生波折 女子竟是罕见“镜面人”

“主动脉夹层起病急，
是一种致命性疾病。”李荣
宾副主任医师介绍，通俗地
讲，主动脉夹层就是血管

“劈”了。若不及时救治，血
流或会冲破外壁，造成大出
血，死亡就是一瞬间的事。
因为主动脉夹层起病急且
来势汹汹、致死率高，可瞬
间危及生命，又被称为“血
管中的不定时炸弹”。

据介绍，主动脉夹层
起病急，多表现为突发性

胸背部剧烈的撕裂样或刀
割样疼痛，也可出现腹痛、
下肢冰冷疼痛、截瘫、晕
厥、偏瘫等症状，严重者甚
至可能猝死。主动脉夹层
病人常有高血压、动脉粥
样硬化、遗传性结缔组织
疾病等危险因素，病情极
其凶险，一旦发现应立即
就医，如果处理不及时将
有很高的死亡率。

“主动脉夹层虽然危
险，但积极预防可有效降

低其发病率，预防重点就
是控制高血压。”李医生提
醒，要关注自己的血压，一
旦发现偏高需积极治疗，
将血压控制在正常范围
内。生活中尽量避免剧烈
情绪波动、熬夜、过度劳累
等可引起血压骤然升高的
因素。防治动脉硬化，应
该积极改善生活方式，控
制热量及盐的摄入，多吃
果蔬，戒烟，适当增加运动
量等。

“血管中的不定时炸弹”怎么防

我的腰啊

要注意啊！极为凶险的致命急症
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