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◎癌Ai不孤单

颞骨内可发生
多种病变

一位57岁的女患
者，因反复头晕在医院
进行颅脑MR检查时
发现，右侧颈静脉孔区
及其外侧占位病变。

“颈静脉孔区肿瘤
多为良性，但肿瘤生长
可侵犯周围重要结构，
表现出恶性潜能。”山
东大学第二医院耳鼻
咽喉头颈外科主任兼
耳科主任许安廷表示，
包括侵犯面神经、耳
蜗、后组颅神经等引起
面瘫、听力下降、声音
嘶哑、饮水呛咳、窒息
等，压迫或侵入颈内动
脉、颈内静脉等，出现
脑供血不足、脑梗塞、
脑水肿等破坏颅底骨
质，侵入颅内导致颞
叶、小脑、脑干等受损，
危及患者生命。

颞骨是参与搭建
颅底的一块至关重要
的骨骼，由鳞部、鼓部、
岩部、乳突部和茎突5
部分组成，不仅与脑
部、多组颅神经、脑血
管等紧密毗邻，且内部
结构复杂，包含外耳
道、中耳、耳蜗、内听
道、颈内动脉和颈静脉
球等。颞骨自颅骨外侧
面延伸至颅底近中央
处，因此发生在颞骨内
的病变，如胆脂瘤、听神经瘤、面
神经瘤、颈静脉孔区肿瘤等通常位
置深在、毗邻解剖结构复杂多变，成
为耳科医生面临的严峻挑战，也是
近年来耳科医生不断突破的病变
区域。

“一位64岁的男性患者，就因
左侧中耳胆脂瘤，出现左侧不完
全周围性面瘫、左耳听力完全丧
失的情况。”

这些检查能帮助
发现肿瘤身影

早期患者常就诊于耳科门
诊，因为病程进展缓慢，症状不典
型，容易被忽略而漏诊。随着听力学
及影像学检查技术的进步，对于早
期听神经瘤的诊断并不困难。

据医生介绍，我们可以在体
检时，定期做些听力检查和影像
检查来及时发现病变，例如颞骨
强化磁共振，小于5毫米的肿瘤都
能被发现。

当然，最重要的还是要保持
规律作息，不要生活在长期负压
的生活中，如果出现耳鸣、头晕、
听力下降、面目麻木等症状，一定
不能大意，应及时到医院就诊。参
与治疗的患者，要谨遵医嘱做好
定期随访。

或许谁都有耳鸣、头晕的时
候，但大多数人往往会觉得这是
小问题，置之不理，以为过段时间
就好了。事实上，头晕、耳鸣等症
状既可能是劳累所致，也可能是
肿瘤引发。
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齐鲁晚报·齐鲁壹点记者
陈晓丽 韩虹丽

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 陈晓丽

因为急性胰腺炎
他两年住院八次

“医生，我没忍住，过年喝了些
酒，又复发了。”躺在山东大学第二
医院消化内科病床上的赵先生，看
到科室主任医师林森前来查房，有
些不好意思，笑着说，“过年亲戚朋
友一多，就想着喝点酒热闹热闹，没
想到又惹来麻烦。”

林森说话的语气则有些着急：
“以后千万得戒酒，你这几次都属于
幸运，病情不算严重，这病严重了可
会要命的。”

这已经是赵先生两年内第八次
因为急性胰腺炎住院了，几乎每次
都是因为和亲戚朋友或客户聚会时
饮酒，导致急性胰腺炎复发，不得不
住院治疗。

每逢假期，急性胰腺炎患者都
会明显增加。今年春节假期也不例
外。林森告诉记者，本来在消化科门
诊值班时只碰到个别急性胰腺炎患
者，结果到病房查房时才发现，病房
里几乎都是通过急诊收治入院的急
性胰腺炎患者。

之所以假期急性胰腺炎多发，
与其病因有直接关系。“暴饮暴食、大
量饮酒都会诱发急性胰腺炎。”林森
介绍，高脂血症患者、胆石症患者等
都是急性胰腺炎的高危人群。

根据《急性胰腺炎急诊诊断及
治疗专家共识(2021年)》，急性胰腺
炎全世界每年的发病率为13-45/10
万，中国近20年间发病率由0 . 19%上
升至0.71%。其中，80%-85%的患者属
于轻症，病死率较小，但也有约20%
的患者会由局部发展累及全身器官
及系统，成为中度或重度胰腺炎，病
死率可达13%-35%。

暴饮暴食、饮酒
都会诱发急性胰腺炎

“胰腺是我们身体的消化器官，
它会分泌产生胰液，其中的消化酶
是化学反应的催化剂，帮助我们肠
道消化吸收食物。”林森介绍，当我
们暴饮暴食时，尤其是摄入了大量
高蛋白和高脂肪食物，胰腺就会超
负荷分泌胰液。

而胰液需要通过一条直径只有
1-2毫米的胰管，才能顺利从胰腺
进入十二指肠，再和食物相结合。胰
液分泌过多时，狭窄的胰管无法承
载快速分泌的胰液，部分胰液便会
返流到胰腺组织内。

当胰腺内局部胰液浓度过高，
胰液就会开始消化胰腺器官本身，
由此造成胰腺的化学性炎症。如果
不及时规范治疗，还可能带来细菌
感染等问题。同时，还有部分胰液会
进入血液，因此，胰腺炎患者就诊时
抽血检查，往往会发现血液中的脂
肪酶和蛋白酶指标明显升高。

“除了摄入过多高蛋白和高脂
肪食物，饮酒过多也会诱发急性胰
腺炎。”林森解释说，这是因为酒精
会刺激胰液分泌，同时也会刺激胃
和十二指肠水肿，当连接胰管的十
二指肠处水肿时，也会产生阻碍胰
液流通的效果。

对于高脂血症患者来说，血液
中的脂肪容易在胰管中形成脂肪滴
堵住胰管；而胆囊属于储存消化液
的器官，当我们暴饮暴食时，为了释
放更多消化液，胆囊使劲儿收缩，收
缩过程中，胆结石可能会被排到胆
管中，胆管和胰管几乎在同一位置
和十二指肠相连，因此，胆结石也会
同时堵住胰管。这就是高脂血症和
胆石症人群是急性胰腺炎高危人群
的主要原因。

腹痛是主要症状
可能伴随恶心呕吐等

“急性胰腺炎的发生通常表现
为腹部剧烈疼痛，通常难以忍受，如
果没经过治疗，能持续很长时间不
缓解，甚至会感觉向胸部、背部、左
侧腹部放射。”林森介绍，同时还会
伴有恶心、呕吐、腹胀等症状。

正因如此，急性胰腺炎的症状
并没有很强的典型性，急性胆囊炎、
消化性溃疡疾病、胆管结石等疾病
都可能表现出这些症状，需要由专
业医生加以诊断。

林森表示，结合病史询问、体格
检查，以及必要的血液化验和影像
学检查，急性胰腺炎的诊断并不困
难。但是，如果患者在症状刚出现
时检查，可能血液化验和影像学检
查表现并不明显，需要再次检查以
排查。“很多患者不理解这种做法，
认为医生是在过度检查。”林森说
道。

急性胰腺炎具有病情进展快、
并发症多、病死率高的特点，需要在
急性反应期进行综合治疗，预防脏
器功能障碍，从而降低病死率。

林森介绍，急性胰腺炎的救治
过程包括液体管理、镇痛镇静管理、
抗生素的使用、营养支持、脏器功能
支持、局部并发症的处理等，严重者
需要外科手术。

这种病极易复发
患者应完全戒酒

急性胰腺炎的复发是很多患者
都关心的问题。对此，林森表示，一
旦发生过急性胰腺炎，胰管内会因
为胰液的破坏作用而凹凸不平，胰
液流出的通道已不如原来通畅。一
旦再有外界刺激，很容易复发。

“其实大部分急性胰腺炎都是
可以预防避免的。”林森提醒，首先
要做到规律饮食，不暴饮暴食；发
生过胰腺炎后，要完全戒酒；高脂血
症患者要规范治疗高脂血症，不要因
为没有症状就不重视，“现在高脂血
症引起的急性胰腺炎越来越多见，尤
其是年轻人，一定要注意。”

“对于伴有胆囊结石的轻症胆
源性胰腺炎患者，最好在住院期间
进行腹腔镜胆囊切除术，从而防止
胆源性胰腺炎复发。”林森提醒。

更多肿瘤资讯请扫码关
注微信公众号“癌Ai不孤单”

患胰腺炎要完全戒酒
这种病易反复发作，中重度病死率达13%-35%

胰腺藏在人体深处，体格
不大，形状像个红薯。作为消化
器官之一，平时一直勤勤恳恳
默默无闻地工作。然而，一旦发
生病变，往往会带来大麻烦。即
使是看起来不算“大病”的急性
胰腺炎，病情严重者死亡率也
很高。
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每逢佳节胖三斤，尤
其是腹部最容易长肉了，
有没有什么好办法可以轻
松减掉肚子上的肉呢？

北京中医药大学东直
门医院推拿科主任医师付
国兵介绍，减肥除了要控
制饮食、多运动外，按摩穴
位也可起到减肚子作用。

我们腰上自带一个
“裤腰带”，那就是带脉穴，
紧一紧带脉穴，肚子就可

能小一些。
按揉带脉穴：位于第

十一肋肋端的下缘，与脐
水平线交界的中点处。可
以把掌根放在肚脐中间，
然后水平在指端的位置就
是带脉穴。方法：双手按揉
三分钟，两侧交替按揉。

按揉天枢穴：位于肚
脐旁开两寸。双手按揉三
分钟，每天按三次，长此以
往就会有一定作用。
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