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“谢谢黄医生，谢谢项医生，没有你们两位医生的帮忙，我爱
人怕是不可能像现在这样精神抖擞地站在这里。我爱人现在恢
复得很好，这是你们的功劳，也感谢医院培养了这么优秀的医
生。”5月11日，黄先生特意带着龚女士来到市中医医院，找到脾
胃病科主治医师黄健康、放射科主治医师项晔，送上一面锦旗，表
达他们的感激之情。

日前，市中医医院脾胃病科联合放射科成功为系统性红斑狼
疮伴消化、泌尿等多系统、多器官受累患者龚女士诊治，治疗过程
顺利，现龚女士恢复良好，正接受后续治疗。

据了解，龚女士近2年来无明显诱因出现上腹部阵发性剧烈
绞痛。今年3月以来症状加重，每日解黄色水样便5次以上，伴进
食后腹胀不适。她先后于多家医院辗转就诊，反复检查，腹痛原
因均未完全明确。患者上述症状再次发作加重，收入该院脾胃病
科诊治。

该院脾胃病科主治医师黄健康在详细问明病史后，入院当晚
就陪同患者来到放射科行腹部CT检查。影像提示胃肠壁广泛水
肿，肾盂轻度扩张，胆总管及肝内胆管扩张等多系统、多器官受累
等罕见征象。

“肿瘤？”“炎症？”“坏死？”“其它？”看着罕见的征象，无数个问
号在黄健康和项晔的脑海中出现。经过充分讨论，交流病史、翻
阅外院相关辅助检查后，两人决定：“免疫系统！查！”。

随后，患者完善相关检查：抗核抗体谱（抗核抗体阳性、抗
SSA抗体52KD阳性、抗SSA抗体阳性）。诊断符合之前联合讨
论结果，制定相应治疗方案。经过两周治疗复查，症状明显改善。

据悉，系统性红斑狼疮（SLE）是临床较常见的一种免疫系统
疾病，但以消化道症状为首发表现，伴多器官受累的情况比较罕
见，故临床诊断较为困难。
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一场“惊心动魄”的手术
历时5小时切除复杂肿瘤

本报讯（记者 宋宇凡）近日，一场“惊心
动魄”的复杂肿瘤切除手术在市中区肿瘤医
院完成。该院外二科团队凭借精准决策能
力和危重症疾病的高超治疗水平，成功救治
了一名复杂肿瘤患者的生命。

据悉，患者王先生，今年49岁，入院后被
诊断为：右侧腹腔肿瘤，不完全性肠梗阻。
患者多项检查显示：肿瘤大且贯穿肌肉，包
绕髂血管、输尿管、股神经等重要组织，基底
部位置深、固定、活动差。经医生综合评判，
该手术难度较大，稍有不慎患者可能出现大
出血、双下肢瘫痪、排尿困难、甚至死亡等
风险。

术前，该院外二科积极组织MDT多学
科会诊，同时邀请四川省肿瘤医院胃肠外
科、麻醉科的专家远程参与，制定详尽的手
术计划和周密的替代方案、应急预案，力争
为患者制定最优化的手术方案。

历经5小时的精细手术，外二科医生团
队成功为患者完整切除肿瘤，目前患者已康
复出院。

正在做手术 市中区肿瘤医院供图
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急性胰腺炎反复发作
小“操作”找出大问题

市人民医院成功开展超声内镜引导下细针穿刺活检术

近日，乐山市
人民医院消化内科
运用超声内镜引导
下细针穿刺活检术
发现1例早期胰腺
癌，标志着消化内
科对胆胰系统早癌
诊疗水平的突破性
进展。此项新技术
的成熟运用，为患
者后续的治疗争取
了最佳治疗时机。

患者贾先生今年49岁，近一年来急性胰腺炎反复发作，虽经过多次检查，始
终未能找到原因。

日前，贾先生再次病发，前往市人民医院治疗。住院期间，患者病情得到了缓
解。为明确病因，征得患者同意后，市人民医院消化内科副主任程征宇、消化内镜专家
唐宇博士使用超声内镜（EUS）对其胆胰系统进行全面精查，结果在患者胰腺体部探查到
一个约0.92✕0.83cm的低回声实性占位。

凭多年从事超声内镜诊治工作的经验，唐宇认定该病变符合胰腺癌的内镜超声影像学表
现，随即果断为患者进行超声内镜引导下细针穿刺（EUS-FNA）活检获取标本，最终细胞学和组
织病理学确诊该病变为胰腺癌。至此，该患者反复发作急性胰腺炎的“元凶”胰腺癌终于被揪出。

“胰腺癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，恶性程度极高，在肿瘤领域素有‘癌症之王’的称
号，好发于40岁以上人群。”唐宇介绍，临床上，胰腺癌患者早期症状与胃炎极为相似，其早期诊断和
治疗都很困难，而一旦出现腹痛、黄疸、消瘦等症状，就已进展至中晚期，错过了最佳手术时机。不仅如
此，胰腺癌发展速度很快、病死率高，往往从出现症状到晚期直至病人死亡，只有几个月时间。“但幸运的
是，贾先生的胰腺癌大小不超过1cm，属于微小胰腺癌，及时手术可以临床治愈。”唐宇说。

据了解，超声内镜能够在胃肠道腔内近距离对胰腺进行全方位无死角的动态精细扫查，对胰腺病变的发
现能力与CT、MRI等传统影像学手段相比具有明显优势。超声内镜发现胰腺病变后，可实时对其进行细针穿
刺活检，获取标本进行病理和细胞学诊断。是一种创伤小，快速、准确的获取病变组织的一种方法，通过活检可
以获得病变组织的细胞学和组织学诊断，从而明确病变性质，为后续诊疗提供依据。

目前，该技术可用于胰腺占位病变、左肾上腺占位病变；肝左叶病变和左肾上腺肿瘤；纵隔及肺部占位病变；直
肠周围淋巴结及前列腺病变；消化道壁内及周围的不明性质肿块，如腹腔内不明原因的肿瘤、淋巴结等病变的活检。

新技术找准病根

胰腺癌主要跟烟草、饮食、饮酒、遗传、感染等因素有关，发病隐匿，且病情进展极为迅速，恶性程度非常高。因
此，及时发现异常及时检查治疗非常重要。

那么患上胰腺癌后，身体异常迹象究竟有哪些呢？
恶心呕吐：患该病者，会有恶心、呕吐的迹象出现。这种迹象是因为胰腺部位的肿瘤，影响胰腺功能，导致

胰液分泌有所减少，食物就无法被及时消化分解，然后堆积于腹部所致。因此，若是平时经常有恶心、呕吐的
症状，那么应警惕胰腺癌变的可能。

腹泻：患该病者会有腹泻的症状出现，这种症状是因为肿瘤影响胰液的分泌，导致食物消化不良，长期堆积
在腹部中所致。该病所致的腹泻持续的时间较长，甚至还会跟便秘同时出现。另外，当肿瘤不断发展侵蚀周边组
织时，就可能会引起出血。而血液会跟食物残渣相混合，一同排出体外，导致粪便掺杂血液，呈现出黑色。

腹部包块：初期时可能在腹部触摸不到包块，不过随肿瘤不断增大，就可能用手触摸出来。除
腹部包块外，患者腹部还会有疼痛感，初期时，疼痛只是胀痛或隐痛。当病情进一步发展，癌细胞
繁殖时，患者后背也会出现放射痛。若是改变坐姿或卧姿，那么可减轻或加重疼痛。因此，腹部
出现包块或是疼痛时，也要警惕该病的可能，及时去进行胰腺方面的检查。

此外，程征宇建议下列胰腺癌的高危人群接受无痛超声内镜检查：
1、40岁以上，不明原因上腹部隐痛不适者，不明原因腰背痛患者，短期内体重减轻者；
2、长期大量吸烟饮酒或长期接触有毒有害化学物质者；
3、慢性胰腺炎患者；
4、有胰腺癌、遗传性胰腺炎家族史者；
5、糖尿病患者和肥胖者。
明确病因后，患者可通过手术切除，获得治愈的机会，延长长期生存的时

间。经手术治疗后，患者5年的生存率可高达70%。

记者 戴余乐

高危人群应及时检查
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