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zhujiang business

珠江商报讯 记者吴小
镛 通讯员钟少鑫 黄杰秋
刘瀚琦报道：近日，41岁
的吴先生（化名）因上腹部
隐痛不适，来到南方医科大
学顺德医院就诊。不料，在
抽血检查时竟抽出了“牛奶
血”，检验结果显示其甘油
三酯高达88.3mmol/L，比
正常值高出近50倍，总胆
固醇、低密度脂蛋白均超出
正常值范围。

南方医科大学顺德医院
肾内科血液净化特殊治疗小
组针对吴先生的状况，立即
进行紧急会诊，经详细询问
病史得知，患者近期大量进
食高脂、高糖食物，此前有
长期服用两种以上降脂药
物，并有皮下注射降脂药
物，但效果却不佳，其甘油

三酯长期维持在20mmol/L
左右，此外还存在心肌梗死
并有“经皮冠状动脉介入术
（PCI）”病史。

经诊断，医生考虑吴先
生为重度高脂血症导致胰腺
炎。为防止其高甘油三酯血
症进一步发展为急性重症胰
腺炎、心脑血管闭塞等，医
生马上将患者收入肾内科作
进一步诊疗。

吴先生入院后，医生给
予禁食、强化降脂、降糖、
抑制胰液分泌、补液等内科
保守治疗，但吴先生的腹痛
症状仍然在快速进行性地加
重。

该院肾内科主任窦献蕊
带领血液净化特殊治疗医护
团队查看患者，组织科内病
例讨论及院内多学科会诊。

因患者血清淀粉酶进行性升
高，复查 CT 提示为胰腺
炎，且病情进展快、药物降
脂效果差，于是医生决定使
用双重血浆置换 （DFPP）
治疗，以帮助患者尽快降低
血脂，阻止胰腺炎进一步恶
化。

血液净化特殊治疗团队
在制定相关风险防范预案、
治疗处方后，立即为患者建
立血液净化通路，连接血浆
分离器及相关管路，设定机
器治疗参数。

经过紧锣密鼓的准备
后，在各种治疗和监护仪器
的混杂声中，吴先生开始了
双重血浆置换（DFPP）治疗。

从开始的白色浑浊血
浆，逐渐转变为清澈透亮的
浅黄色血浆；从治疗开始时

的148次/分的心率下降到
治疗结束时110次/分；患
者从开始的焦虑到结束时重
归平静……这些都预示着吴
先生的病情发展渐渐得到了
控制，病情开始向着好的方
向发展。

经过血液净化特殊治疗
医护团队的通力合作，吴先
生的血浆逐渐变为黄色清
亮，经过一次 DFPP 治疗
后 ， 其 甘 油 三 酯 由
88.3mmol/L 降 至
5.35mmol/L，腹痛症状明
显缓解，随后顺利出院，吴
先生为肾内科血液净化特殊
治疗医护团队的高度专业素
养和协作精神点赞。

医生提醒大家，日常生
活中要切忌暴食暴饮，饮酒
要有节制，注意膳食合理、

平衡搭配，少吃高脂、高
油、高糖食物，注意适度运
动。一旦发生急性胰腺炎要
尽早就诊，避免发展成为重
症急性胰腺炎，危及生命。

科普时间
医生介绍，双重血浆置

换 （DFPP） 可快速去除循
环血液中某些致病因子，包
括自身免疫性疾病的自身抗
体、免疫复合物、过量的低
密度脂蛋白、各种副蛋白以
及循环毒素等。

整个治疗过程，就像是
对患者的血液进行了一次深
度的“大扫除”，根据要清
除物质分子量的大小，而选
择不同孔径的血浆分离器，
从而高效精准清除血液中的
致病物质。

术后第六周，施先生
已逐渐恢复了正常生活。
在家人的陪同下，他再次
从老家来到了佛山顺德和
祐医院。李辉为他进行了
复查，确认他的术后恢复
情况良好。为了确保患者
健康恢复，李辉组织和祐
医院肿瘤医学中心放疗科

进行会诊，看是否需要进
行补充放化疗。

在放疗科，有着丰富
放化疗经验的杨婧副主任
医师为施先生进行了详细
的检查。经详细检查后，
由于患者经过前期的放化
疗及手术切除，MRI结果
显示，患者鼻腔内已无肿

物残留，暂时无需再进行
放化疗处理。这意味着，
施先生目前已经摆脱了嗅
神经母细胞瘤的困扰。

此次，和祐医疗团队
成功应对了一例极其罕见
的恶性肿瘤病例，在确保
患者生命安全的前提下，
充分展现了医院在罕见肿

瘤治疗领域，通过多学科
深度整合所具备的综合实
力。和祐医院相关负责人
表示，未来，医院将不断
加深多学科间的合作，开
拓罕见病诊治的新途径，
为更多患者点亮生命的希
望，带去重获健康的机会。

秋季呼吸道疾病多发
这些要点记得多注意

秋季空气干燥，呼吸道黏膜的湿度下
降，空气中的粉尘、尘螨等污染物也更容易
附着在黏膜上，从而引发或加重呼吸道疾
病。

怎么做才能加强防护，降低感染风险
呢？在家哪些风险点需要重点关注呢？这里
有几个点请注意。

秋季呼吸道疾病来袭

每年的秋冬季都是我国呼吸道疾病的高
发季节，呼吸道感染主要分为上呼吸道感染
和下呼吸道感染。其中，上呼吸道感染是呼
吸系统最常见的疾病之一，比如大家熟悉的
流感等，下呼吸道感染主要是指支气管和肺
部的感染，如气管炎、支气管炎、肺炎等。

能造成呼吸道感染的病原体很多，包括
病毒、细菌、支原体、衣原体等。幼童和老
年人是防控工作的重点人群。

在公共场合做好四点防控

公共场所多有空间密闭、人员密集的特
点，这类场所也是呼吸道传染病防控的重点
场所，建议做好以下防控工作。

①避免去人群密集的地方
密闭环境中，如商场、电影院等，病原

体可以在空气中长时间悬浮并被其他人吸
入，会增加感染风险。

②勤洗手
勤洗手是预防呼吸道感染的重要措施，

尽量减少接触公共物品，接触后，应及时用
洗手液或免洗手消毒液进行清洁。

③正确使用口罩
口罩能阻挡飞沫和气溶胶中的病原体，

从而减少呼吸道病原体的传播风险。不同类
型的口罩在过滤效率和防护能力上有所不
同。

N95口罩的过滤效率均高达95%，能有
效阻挡含病毒的飞沫核，防止佩戴者吸入，
通常用于高风险环境，如密切接触传染病患
者时。对于普通人群，则无需佩戴N95口
罩。

医用外科口罩通常由三层材料构成，外
层有阻水作用，中层有过滤功能，内层则能
吸收湿气和分泌物。可用于防止流感等经飞
沫传播的呼吸道传染病。建议日常佩戴时选
择医用外科口罩。

棉质口罩的过滤效率较低，不能有效阻
挡呼吸道飞沫和气溶胶传播病原体，不建议
选择。

此外，正确佩戴口罩也是发挥其预防作
用的前提条件。医用外科口罩应确保鼻夹侧
朝上，深色面朝外，并覆盖口、鼻及下颌，
按捏鼻夹使之贴紧鼻梁以防止侧漏。同时，
建议每隔2~4小时更换一次口罩，若被污染
则应立即更换。

④注意社交距离
保持至少1米的社交距离可以有效减少

飞沫传播的风险。咳嗽或打喷嚏时，建议使
用纸巾、手帕或衣袖遮掩口鼻，将飞沫阻挡
在遮挡物内，减少飞沫扩散到空气中的机
会。咳嗽后应避免双手沾染痰液或分泌物，
建议立即洗手，减少间接传播的风险。

居家环境也要做好这两点

除了在公共场所做好防控之外，家中也
要保持良好的环境卫生。

①保持居住环境的干净整洁
不要忽视家里的卫生死角。如床下会囤

积灰尘，卧室里大量的衣物、床上用品等都
可能滋生尘螨和细菌，甚至是霉菌，这些随
着呼吸进入体内，容易引发呼吸道疾病。

其次，家电周围，特别是电视、电脑、
冰箱等后部，也容易积聚灰尘，可能通过呼
吸进入人体，引发健康问题。

此外，地毯也是容易滋生细菌的地方，
建议每季度请专业清洁人员进行深度清洁。
吸尘器、空气净化器和空调滤网的清洁不到
位也可能诱发呼吸道疾病，应定期清洁维
护。

发霉的墙纸是呼吸道真菌感染的潜在风
险点，可引发呼吸道疾病和过敏症状。注
意：清理发霉的墙纸时，要采取防护措施，
避免吸入霉菌诱发过敏性鼻炎等。

②加强自然通风
建议每日开窗通风不应少于3次，每次

不少于30分钟。在外界温度适宜、空气质
量较好的条件下，应持续开窗通风。

开窗通风可以有效改善室内空气质量，
有效降低室内空气中的微生物数量，将室内
的污浊空气排出，并引入新鲜空气，从而减
少呼吸道传染病的发生。

（来源：健康广东）

血浆浑浊似“牛奶”
竟是饮食惹的祸

南方医科大学顺德医院双重血浆置换帮患者战胜重度高脂血症胰腺炎

反复鼻塞 嗅觉失灵
都是恶性肿瘤在“作怪”

和祐医院巧拆掉面部“炸弹”助患者免受嗅神经母细胞瘤困扰

李辉团队为病人进行手术。

反复鼻塞、流鼻涕，闻
不到气味，鼻音格外明显，
右侧头面部时常胀痛……没
想到这些看似常见的症状背
后，竟藏着一个极为罕见的
恶性肿瘤。近期，佛山顺德
和祐医院耳鼻咽喉头颈外科
接诊了一位远道而来的患
者，该患者病情经诊断为嗅
神经母细胞瘤。在该院医护
人员的共同努力下，患者最
终顺利康复。

罹患罕见恶性肿瘤
奔赴千里四处求医

“我父亲半年前出现鼻塞
症状，经常流鼻涕，而且嗅
觉逐渐减退，在我们当地的
医院看了，今年年中的时候
诊断显示为一种罕见的恶性
肿瘤，网上显示全国才几百
例。”患者施先生（化名）今
年 49 岁，他的儿子回忆表
示，“因为这个肿瘤极为罕
见，确诊时肿瘤已充满双侧
鼻腔且破坏颅骨，颅内肿瘤
站位巨大，问过家乡河南及
国内的不少医院，很多表示
没做过此类手术，并且父亲
在今年4月被诊断有心房颤
动合并心衰，这让手术治疗
变得更加棘手。”

因病情进展迅速，施先
生被告知，如不及时手术切
除，可能随时面临生命危
险。辗转多家医院，在一次
次被告知治疗难度极大后，
患者及家属几乎面临崩溃。
在6月初，施先生儿子经朋
友推荐，联系到和祐医院耳
鼻咽喉头颈外科，向科主任
李辉求助。

据李辉介绍，嗅神经母
细胞瘤是一种源于嗅区黏膜
神经上皮细胞的鼻颅底肿
瘤，起初症状不明显，可能
有鼻塞、鼻出血、嗅觉下降
等症状，与感冒、鼻窦炎的
症状十分相似，发展期也具
有极强的隐蔽性，但生长速
度快，对周围的组织破坏迅
速。这种罕见的恶性肿瘤发
病率仅有0.4/100万。

幸运的是，从事耳鼻咽
喉疾病治疗30余年的李辉在
20年前就负责治疗过一例嗅
神经母细胞瘤患者，到目前
已成功治疗过数例这样的罕
见病例，对于这个罕见的肿
瘤有一套成熟的治疗方案。

考虑到施先生体内的
肿瘤体积庞大，直接手术
出血量会很大，同时需要
开颅清除颅内肿瘤，手术
时间会很长，易造成很多
并发症，李辉决定先以放
化疗为“前锋”，逐步削弱
肿瘤的力量，为后续的手
术创造有利条件。6月 20
日，施先生开始接受放化
疗治疗。

放 化 疗 结 束 一 个 月

后，8月26日，经MRI检
查结果显示，施先生鼻腔
内的肿瘤如预期一样明显
缩小，手术的大门终于缓
缓为施先生开启。李辉决
定，择期为患者进行手术
治疗。

手术究竟如何切除才
更安全？如出现颅底缺损
怎么办？怎样减少术中出
血？如何控制因房颤可能
引发的麻醉及围手术期风

险？为了确保手术的成
功，针对术中需要考虑的
各方面问题，李辉组织多
科室专家进行术前会诊。
和祐医院肿瘤医学中心、
神经外科、心血管内科、
放射科、麻醉科、ICU等
院内专家依次从各自专科
的角度，对患者的情况及
术中可能面临的风险进行
研判，为手术保驾护航。

经过充分讨论和评估

后，专家们一致认为，患
者目前具备明显的手术适
应指征，在做好术前各项
准备的情况下，可进行手
术切除。耳鼻咽喉科团队
结合各专科建议，完善了
相关检查，同时制定了详
细的手术方案，包括备
血、脑脊液漏修补、术中
导航等各种预案，并充分
告知了患者及家属手术方
案及相关风险。

9月3日，由李辉领衔
的手术团队，在麻醉科、
手术室、输血科等科室的
紧密配合下，为施先生行
内镜下鼻颅底肿物扩大切
除+鼻中隔后段切除+双侧
中鼻甲部分切除+双侧上颌
窦、额窦、筛窦开放术。

首先，为了探查肿瘤
周边组织环境，李辉仔细
检查患者鼻腔内的每一个
角落。在清晰的视野下，
通过收缩鼻腔黏膜2次后，
鼻腔内的红色肿物映入眼
帘。只见肿物堵塞了右侧
鼻腔及颅顶，与右侧中鼻
甲、鼻中隔及左侧中鼻甲
黏连在一起，颅骨被破

坏，肿瘤根蒂位于前颅底
硬脑膜上。

在探查清楚鼻腔内情
况后，手术进入关键的第
二步，确定肿物的切入
点，对肿瘤主体实施切
除。李辉将肿瘤与周围组
织的粘连一一解开。由于
肿瘤根部附着于硬脑膜
上，范围较大，于是沿肿
瘤根蒂处小心将肿瘤彻底
切除，切除过程中同时进
行术中冰冻病理检查，并
根据检查结果，调整切除
位置，直至在切除的边缘
上没有发现癌细胞或异常
细胞，即切缘阴性。

手术第三步，对残留

肿瘤组织进行清理。在内
镜下，医生见到肿瘤侵犯
鼻中隔，导致鼻中隔穿孔，
为了彻底清除病灶，手术团
队将患者鼻中隔顶后端、鼻
中隔顶外侧、颅顶、斜坡共4
处切缘组织送术中冰冻病
理检查，结果显示，都未见
明显肿瘤细胞。

在肿瘤体积庞大、组
织复杂、鼻腔手术空间有
限、患者术中风险较高的
多重考验下，手术成员每
一个步骤都全神贯注、格
外谨慎。在团队的默契配
合下，李辉凭借丰富的手
术经验，不到3小时，手术
顺利结束。值得一提的

是，由于术前的精心准备
和对周围组织的保护，手
术中患者的出血量仅约
50ml。手术结束后，家属
心中的大石终于放了下来。

术后，施先生被送至
ICU病房进行进一步监测
和复苏。一天后，他顺利
转回了耳鼻咽喉科病房。
在接下来的日子里，医生
们连续多天进行查房，施
先生的身体状况逐渐恢
复，未见出血及感染征
兆，鼻出血、视力模糊等
不适症状也没有出现，血
氧、血压及心率都保持在
正常范围内。术后第五
天，施先生顺利出院。

放化疗先行分步骤施术 多学科联合“一站式”护航

鼻内镜下精准切除巨大肿瘤不到3小时完成手术

术后一个半月患者恢复正常生活

文、图/顺德融媒记者陈敏奇
通讯员陈子亮


