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武汉晚报讯（记者唐智峰 通
讯员贝兰）日前，湖北省第三人民
医院呼吸与重症医学科成功为一
名40岁女性患者实施双肺两个
较大的高危结节同步氩氦刀冷冻
消融术，在为其消除病灶的同时
最大限度保留肺功能。这让这名
有肺癌家族史的患者，看到了生
的希望。

患者王女士自幼目睹爷爷、
母亲、父亲三人相继因晚期肺癌
离世，家族聚集性发病让她对肺
部健康格外敏感。今年2月份，
她在例行体检中发现“双肺多发
磨玻璃结节，最大直径达1.2厘
米”，CT影像提示20余处磨玻璃
结节。经医生朋友介绍，王女士
带着沉重的心理压力，找到湖北
省第三人民医院呼吸与重症医学
科主任高宝安教授。

高宝安团队迅速启动“肺癌早
筛早治MDT”机制。经过薄层CT
三维重建、人工智能肺结节分析系
统及肿瘤家族史联合评估，判断其
双肺2处直径超过1厘米的磨玻璃
结节，必须尽快干预；其余较小的

结节建议密切随访。考虑到患者
年轻、病灶分散且未来可能需要多
次手术，团队决定采用“CT引导下
经皮氩氦刀冷冻消融”方案，一次
性解决双肺两个高危结节。

在呼吸介入CT室，高宝安
亲自主刀，在复合麻醉下将直径
仅1.3毫米的冷冻探针精准穿透
左肺磨玻璃结节，启动氩气40秒
后温度骤降至-160℃，5分钟后
冰球迅速覆盖结节；随后注入氦
气快速复温至25℃，完成两个冻
融循环，冰球核心区域完美覆盖
磨玻璃结节。拔针，完成第一个
磨玻璃结节消融，全程患者无疼
痛、无出血。随即调整体位，进行
右肺磨玻璃结节消融。一个半小
时，双肺两个高危磨玻璃结节消
融手术顺利完成。王女士离开
CT室时表示，没有任何感觉。24
小时后复查肺部CT显示，消融
范围完全覆盖病灶，无气胸、出血
等并发症，王女士随即出院。

氩氦刀冷冻消融被誉为“冰
针为刀”“无形冰刃”，具有无痛无
痕、保留最多肺组织、反复多次手

术等优点，是早期磨玻璃结节，尤
其是进行性增大、密度逐渐增加
磨玻璃结节的根治性消融手段。

高宝安介绍，家族史是肺癌
最高危因素之一，该类人群建议
35岁起每年做低剂量薄层CT。
在磨玻璃肺结节患者随访期间发

现直径增大8毫米、密度逐渐增
加的结节，可选择氩氦刀冷冻消
融；而早期亚实性高危肺结节，除
了外科胸腔镜手术切除外，对于
身体不耐受外科手术或者不愿意
手术的患者也可选择射频/微波
等热消融处理。

武汉晚报讯（记者张金玉 通
讯员荆彤）近日，一47岁男子吃
了冰箱里一盘隔夜的牛蛙，不仅
上吐下泻还意识模糊，引发了脓
毒血症和急性肾衰竭。

近日，魏师傅从冰箱端出头
天晚上做好的牛蛙加热下酒，吃
到大半却突发剧烈头晕、呕吐不
止、多次腹泻，甚至神志不清、胡
言乱语，家人惊慌之下将他送至
武汉市第四医院。经检查，患者
白细胞数值超正常值两倍多，白
介素-6达正常值300倍以上，肾
脏几近停摆。医生判断这是脓毒
症合并急性肾衰竭。好在抢救及
时，经过两周强力抗感染、血液透
析和营养支持治疗，魏师傅转危
为安，于8月29日康复出院。

肾内科主治医生田明称，蛋
白质丰富的牛蛙是细菌的“完美
培养基”，哪怕冷藏，李斯特菌、沙
门氏菌等仍会缓慢繁殖。同时食
物冷却和复热会历经4℃～60℃
的“危险温度带”，细菌会在这个
温度大量繁殖，细菌产生的毒素
即使高温也难以消灭，一旦入口，
可能引发剧烈胃肠道症状甚至多
器官功能损伤。

武汉晚报讯（记者刘璇 通
讯员熊贤诗 张长清 杜池）骨折
手术后，男子跟着网上视频进行
康复锻炼，没想到几周后膝盖竟
然无法屈伸，去医院才知是过度
运动引发的“鹅足炎”。9月 1
日，武汉市汉口医院康复医学科
主任杨珺提醒市民，康复路上，
适度比强度更重要，科学比用力
更有效。

今年6月，46岁的张先生因
股骨髁间骨折在医院接受了手
术，知道康复训练重要，他在术后
一直跟着网上视频打卡，结果几
周后膝关节无法屈伸了。以为是
术后常见的关节僵硬，他加倍练
习屈膝动作，不料疼痛反而愈发
严重。武汉市汉口医院康复医学
科主任杨珺接诊后检查，发现张
先生的疼痛部位主要集中在膝关
节内侧下方2～5厘米处，在进一
步完善检查后，诊断为鹅足炎，病
因竟是过度运动所致。

杨珺介绍，股骨髁间骨折属
于膝关节附近的严重骨折，术后
为确保骨折端稳定愈合，医生通

常会对膝关节进行制动。但长
时间制动会导致关节周围肌肉、
韧带粘连和萎缩，造成膝关节屈
曲受限，也就是大众常说的“关
节僵硬”。“这是术后康复需重点
攻克的难题。”杨珺说，正常情况
下，康复训练需通过循序渐进的
关节活动度训练和肌肉力量训
练，逐步恢复膝关节的灵活性与
稳定性。遗憾的是，不少患者急
于求成，将多练、猛练当作康复
捷径，结果埋下健康隐患。

究竟什么是“鹅足炎”？杨
珺解释，“鹅足”是膝关节内侧由
缝匠肌、股薄肌、半腱肌附着点
组成的肌腱联合结构，因形状类
似鹅掌而得名，主要功能是维持
膝关节的稳定性。“鹅足炎”与膝
关节的长期机械摩擦、过度使用
或错误训练有关，表现为膝关节
内侧针刺样疼痛，上下楼梯、蹲
起时疼痛加重，局部还可能出现
按压痛和轻度肿胀，极易被误诊
为关节炎或韧带损伤。“股骨髁
间骨折术后患者是鹅足炎的高
发人群。”她提醒，术后早期患者

肌肉会出现萎缩，力线也不稳
定，此时若过度强调屈膝训练或
行走，鹅足区肌腱会承受异常负
荷，极易引发炎症。

链接>>>
针对鹅足炎及术后科学康

复，杨珺给出了详细训练建议：

急性期疼痛明显时，要注意

休息，疼痛部位冰敷，每次10分

钟，每天2～3次；超声波或激光

治疗可起到消炎作用，低频电刺

激则能维持肌肉活性。进入恢

复期后，避免暴力压腿、过度负

重屈膝，改用无痛范围内的关节

活动训练，如仰卧位滑足跟；同

时强化髋膝协调性，可进行直腿

抬高（内旋位）、蚌式开合（加强

臀中肌，减少膝内扣）等训练。

记住要逐步增加运动量，严

格遵循“次日无痛”原则，还可穿

戴护膝或肌内效贴减轻鹅足区

压力。若训练后疼痛持续不缓

解，一定要及时前往医院康复

科，找医生或物理治疗师进行评

估，调整训练方案。

“无形冰刃”完美消融双肺高危结节

新技术为有肺癌家族史患者“破局”

高宝安主任正为患者进行治疗。

男子吃隔夜牛蛙
引发急性肾衰竭

男子骨折术后跟着视频康复锻炼致膝关节僵硬

过度运动当心引发鹅足炎


