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武汉晚报讯（记者刘璇 通讯员李
林牧 张雨 李冕）乳房上长出一个硬
疙瘩，一年后竟长到橙子大小，男子去
医院就诊被医生告知患上乳腺癌，这
让他和家人都难以接受。“乳腺癌并非
女性专病，男女都可能中招。”11月13
日，正在武汉科技大学附属普仁医院甲
乳外科病房住院的兰先生（化姓），说起
自己的患病遭遇仍然觉得不可思议。

60岁的兰先生早在一年前就摸
到右侧乳房上有一个硬疙瘩，不痛不
痒，他并未将此事放在心上。随着时
间的推移，疙瘩越来越大，竟长到了
橙子大小。看着两侧明显不一样的
乳房，兰先生这才慌了神。11 月 5
日，他来到普仁医院就诊。经彩超检
查评估，医生高度怀疑是乳腺恶性肿
瘤，建议尽早手术切除。2天后，兰先
生顺利切除了包块，术后病理结果证

实为大汗腺型导管原位癌。这是乳
腺导管原位癌的一种特殊亚型，在临
床上较为罕见。幸运的是，并未发现
肿瘤远处转移的迹象。

拿到确诊结果，兰先生很是意外：
这不是女人得的病吗？男人怎么会
得？甲乳外科副主任医师李琰解释，
男性患乳腺癌的概率虽然极低，在全
部乳腺癌中占比小于1%，每年发病率
约为二十万分之一。但是一旦染病，
病情往往比女性更为严重，存活率也
相对较低。

“这几年男性乳腺癌发病率呈上
升趋势，可能与现代人工作生活压力
大、情绪焦躁、过度喝酒等因素有关。”
李琰透露，通常来说，男性患上乳腺癌，
发现时都已是中晚期，兰先生极其幸
运，目前尚处于乳腺癌早期，预后估计
较好。充分沟通后，甲乳外科团队为兰

先生实施了右侧根治性乳房切除术。
“男性乳腺癌发病年龄大多在

50—60岁。”武汉科技大学附属普仁
医院甲乳外科主任潘华锋指出，男性
在青壮年时，雄激素水平较高，而到了
50岁以后，雄激素水平降低，再加上
各种因素的影响，就有出现乳腺癌的
可能。受传统观念影响，很多男性认
为乳腺癌与自己无关，缺乏必要的防
癌意识和自我检查意识，导致病情往
往发展到中晚期才发现。再加上男性
较女性乳腺体积小，发生乳腺癌时更
容易早期发生转移和浸润扩散，病情
更为严重。

潘华锋建议，五十岁以上的男性
要特别重视乳房的检查，比如手部触
摸和定期B超检查。一旦发现乳房有
异常肿块、疼痛、皮肤改变等症状时，
要及时到医院进一步检查。

武汉晚报讯 11日上午，孕30周
的葛女士突发阵发性室上速，每分钟
心跳达170次，且一日内反复发作了4
次。湖北省妇幼保健院心脑电图诊断
科医生接诊后，通过食道调搏术，一分
钟内让葛女士心率恢复正常。

11日上午10时，31岁的葛女士
突然毫无诱因地出现心慌、胸闷、气
喘，持续20分钟左右后自行缓解。随
后，这种强烈的心慌又反复发作了4
次，最后一次发作一直停不下来。

家人将葛女士送到了湖北省妇幼
保健院产科就诊，此时葛女士心跳每
分钟已达170多次，经心电图检查，医
生诊断她为阵发性室上性心动过速，
迅速将其转诊至成人内科。

葛女士处于孕晚期，如果“疯狂”
的心跳持续下去，可能会诱发心力衰
竭危及生命，必须尽快恢复正常心
率。针对一般患者，可选择多种药物
治疗安全转律，帮助患者恢复正常心
跳。但葛女士非常担心用药会对胎儿
产生不利影响，考虑到孕妇的特殊性，
医生先后尝试了改良瓦萨瓦动作、刺
激咽喉部反射等方法，但都没能成功
复律。

如何终止室上性心动过速？成人
内科副主任吴攀联系了心脑电图诊断
科主任李花莲，经评估，决定为其进行
经食道调搏术。心脑电图诊断科闻捷
医生迅速推着心电生理刺激仪来到急
诊抢救室孕妇床旁。此时，葛女士因
为持续的心跳过快正在大口喘气，看
到仪器时又非常紧张，反复询问对腹
中宝宝是否有影响，闻捷耐心解释和
安抚，告诉她这并非真正意义上的手
术，而是一种经食道的电刺激，对胎儿
没有影响，取得了孕妇及家属的理解
和配合。

放置食道电极、连接食道调搏仪、
选择超速抑制调搏……在闻捷娴熟的
操作中，随着“嘟、嘟、嘟”的蜂鸣声响
起，1分钟内，过快的心跳当即终止，
葛女士心跳恢复正常。

在心率恢复的那一刻，葛女士紧
张的身体终于放松下来，她轻呼了一
口气，“感觉自己像是从水里被捞了起
来一样”。

据介绍，阵发性室上性心动过速
是临床上常见的一种心律失常急症。
它具有突发突止、反复发作的特点，如
果心室率过快、持续时间较长，少数患
者可出现晕厥、心绞痛甚至休克等血
流动力学障碍的表现。

“事实上，孕妈妈发作室上速并不
少见。”李花莲介绍，食道调搏术也叫
食管心脏电生理检查，是一种无创性
临床电生理诊断和治疗技术，主要用
于各种心律失常如阵发性室上速、病
窦综合征、预激综合征、儿童窦性心动
过缓及窦性停搏等的检查治疗，该方
法快捷、无创、方便、经济。

吴攀介绍，因为孕期生理状态的
特殊性，孕妇的心脏负荷加重，更容易
出现一些心律失常，常见有房性早搏、
室性早搏、阵发性室上性心动过速
等。如果准妈妈们出现这类情况，建
议尽快就诊，完善检查，评估风险，积
极治疗。 记者罗兰 通讯员黄洁莹

武汉晚报讯（记者
刘璇 通讯员张雅茹 丁
燕飞）短短4年内4次中
风，偏瘫、骨折等多重疾
病接连找上门来，60岁
的洪湖患者刘先生备受
折磨，一度以为自己再
也没法正常行走。幸运
的是，在武汉大学中南
医院关节与运动医学科
副主任秦俊团队的帮助
下，刘先生接受了人工
股骨头置换，成功恢复了
行走能力。“我老伴现在
精神多了，这几天笑得比
前几年都多！”11日，刘先
生康复出院，他的妻子再
次向医生致谢。

4年前，刘先生首次
出现轻微中风，之后身
体一直不好，因爱饮酒，
生活习惯控制不佳，导
致病情反复，第三次中
风后偏瘫，四肢活动能
力明显下降。今年 10
月，刘先生再次中风，病
情急转直下，口齿不清、双腿无力等症
状接踵而至，每日只能卧床。

10月20日，刘先生不慎摔倒，在
当地医院诊断为股骨颈骨折。“真是祸
不单行！我老伴以前有脑卒中，医生
说手术风险太大，推荐我们到中南医
院。这次手术后他有希望下地走路。”
刘先生妻子一脸希冀地说。

入院后，秦俊团队为刘先生做了
进一步检查，针对他的复杂病史，联合
神经内科、麻醉科、重症医学科、神经
康复科等科室进行了多学科MDT会
诊，确认刘先生处于脑梗后遗症期，属
于陈旧性脑梗，随后制定了治疗方
案。“骨折复位空心钉内固定术需要长
期卧床，达不到患者的诉求。考虑他
是右侧偏瘫，右下肢肌力仅为3到4
级，若进行全髋关节置换，手术风险较
高，还容易出现关节脱位，所以我们决
定只置换股骨头。”秦俊说，这个方案
既降低了手术风险，也减少了出血量，尤
其适合他这样的长期抗凝治疗的患者。
刘先生及其家属听后，表达了强烈渴望
手术治疗的意愿。

10月 26日，手术如期进行。术
中，医生为他装上了合适大小的假体，
手术非常成功。住院期间，经肠内营
养支持，刘先生逐渐过渡到流质和半
流质饮食，并开始床上康复训练，一个
星期后，他在助行器辅助下已可以下
地自由活动。

秦俊提醒，脑卒中患者或高危人
群应高度重视预防跌倒，建议使用拐
杖等辅助工具，以降低意外跌倒的风
险，避免病情恶化。

检查发现乳腺结节，55岁的刘女士
心情焦虑。湖北省第三人民医院（湖北
省中山医院）中医科为其进行了两个月
中药内服治疗。日前，她到医院复查乳
腺彩超也提示部分乳腺结节已经消散。
刘女士高兴地表示：“以前总担心结节会
恶化，现在终于不用再提心吊胆了。”

两个月前，刘女士因更年期综合征

到湖北省第三人民医院中医科寻求帮
助。在询问病情时，医生了解到，患者曾
因乳腺结节做过手术，今年8月复查时
又在右侧乳腺发现低回声结节，并建议
行穿刺活检。这样的结果让刘女士心情
愈发焦虑，进而更加重了其更年期的症状。

作为刘女士的管床医生，中医科陈
佩为此多次与患者谈心、沟通与解释。

抱着试一试的心态，刘女士决定尝试服
用中药来治疗结节。

乳腺结节属中医学“乳核”“乳癖”“乳
痰”“乳岩”范畴，中医在临床上多采用辨
证施治，在调节整体，改善症状、缩小结节
直径、预防复发等方面起到积极作用。

中医科主任胡东辉认为，治疗结节
仅仅使用调理气机、化瘀、散结、软坚之

法是不够全面的。通过舌脉辨证，结合
脏腑理论，善用“活血柔肝，散结化瘀，
解毒通腑”之法，突出中药“调节整体，
治疗局部，强调共性，突出个性”的治疗
优势。加之这类人群往往同时合并有
甲状腺结节、子宫肌瘤等，所以中医整
体观的治疗方案更能彰显其独特优势。

经过两个月中药内服治疗，刘女士
不仅乳腺结节消散，而且疲劳乏力、口
干口苦、心烦、失眠、多梦等症状较前明
显改善。 通讯员陈佩

男子胸部长出橙子大包块确诊乳腺癌
专家：乳腺癌并非女性“专利”

中药内服治疗消除结节 解开患者心结

通过食道调搏术，孕妈妈的心率迅速恢复正常。

孕妈妈心率飙升至170

医生巧用食道调搏术恢复正常心率
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