
“骨癌”发出腿痛信号
青少年不可掉以轻心

! ! ! !《芈月传》热播，其剧情发展、人物原型、史实考
据都引起人们的热议。剧中楚怀王被指“身上有股
特殊的味道”，有史料显示确有其事，这或许就是人
们常说的“腋臭”。“腋臭”，亦称狐臭、胡臭、体臭，它
主要是由于某些人腋窝部位的大汗腺（学名“顶浆
腺”）过度发达，产生大量分泌物与微生物发生化学
反应产生让人反感的臭味，因其臭味特殊，因此很
容易与普通汗臭味所区分。腋臭在天热多汗时更加
明显，多在浅色衣物上留下淡黄色痕迹。

那么，这种恼人的异味需要治疗吗？从医学的
角度看，可以选择不治疗，但由于这种异味影响到了
人际交往，乃至产生心理疾患，所以许多患者选择涂
抹香水或止汗露来掩盖异味。但长期使用此类化学
品会使皮肤色素沉着，弹性变差，造成不可逆的损
害，甚至引起皮肤病变。此时再选择手术，往往需要
更长的恢复时间。从患者的反馈发现：他们并非不
愿意治疗，只是对此缺乏了解，或者受之前的治疗影
响，对疗效往往不敢乐观。因此，如果存在一种相对
创伤小、恢复快、外观好的治疗方法，“腋臭需要治疗
吗”就变成了一个伪命题了。

腋臭的治疗原理是完整切除腋下的大汗腺，大
汗腺残留越少，术后异味存在的可能性就越小。手
术切除大汗腺，还是当今公认的最彻底的治疗方式，
随着时代发展，传统整块大汗腺区域皮瓣切除的巨
创手术已被摒弃。患者需要的是保证效果的同时更
微小的创面。所以如何在小创面的情况下切除全部
的汗腺，便是医者要解决的问题。如今，医生通过改
良手术方式行小切口直视下腋下大汗腺切除术，可
将切口隐藏于腋窝皱襞内，切口长度控制在 !"#厘
米，创伤小，当日术后即可离院，而且术后免拆线，一
般术后 $"%天即可恢复日常工作。术后疤痕隐秘，
不影响年轻女性穿着吊带衫、背心等无袖上衣，更为
重要的是从此摆脱了对于药物的依赖。这种手术方
式可在保证伤口美观的情况下获得最佳的手术效
果，多年来造福了一大批患者。

腋臭患者中年轻人居多，出于对手术的恐惧，
多是谈“术”色变。但处在这个“微创”的年代，手术
治疗早已不是人们想象中的那般难堪和痛苦。那些
经过手术获得满意效果的患者，面对生活重拾自信！
所以相信只有本着积极的心态去了解、面对和治疗，
患者都有机会尽早与腋臭告别。
刘正尼（同济大学附属东方医院疝与体壁专科）

挥一挥衣袖
不再有半点气味
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! ! ! !小王今年 ##岁，是公司人力
资源部的负责人，今年 %月出差回
家后发现自己下蹲的时候左膝关
节外侧疼痛，三天后到医院就诊，
医生以“半月板损伤”的诊断开出
了两包药让其服用，谁想到他因为
遗失了一包药再到另一家医院开
药时，接诊的医生要求其做核磁共
振，考虑到工作繁忙，拍摄片子需
要排队，小王没有采纳医生的建
议。一个月后，小王再次腿痛，选择
了一家三甲医院就诊，接受了核磁
共振检查，看到医生把陪同前往看
病的姐姐拉到一边说话预感到事
情不妙，回家后再三追问才知道医
生怀疑他患上了“骨癌”，要他接受
截肢手术！

犹如遭到晴天霹雳的小王慕
名找到了六院疑难骨肿瘤整合门
诊杨庆诚主任医师，经过规范检查
确诊为“骨肉瘤”，是一种高度恶性
的骨肿瘤，俗称“骨癌”。按照标准
的骨肉瘤诊疗规范，小王首先在肿
瘤内科接受了 $次术前新辅助化
疗，待肿瘤缩小后由杨主任为其实
施了保留下肢的骨肿瘤根治性切
除手术，手术后再次转入肿瘤内科
接受术后辅助化疗。小王的左腿保
住了！

骨肉瘤恶性程度极高，起病隐
匿，病程短，进展极快，既往传统的

治疗方法是在确诊后行截肢术以
保全患者生命，但是这样的治疗无
疑会给患者造成终身残疾和带来
严重的心理创伤，严重影响患者及
家庭的生活质量，给社会带来沉重
负担。该病可发生于任何年龄人
群，尤其好发于 !&岁左右青壮年
和 '&岁左右的成年人，临床上见
到年龄最小的患者仅 #岁。

骨肉瘤常发生在四肢长骨，其
中组成膝关节的股骨下段及胫骨
上段最常见，就如小王发生的部
位。骨肉瘤也可发生于脊柱、肩胛
骨、锁骨、肋骨、胸骨、颅骨等部位。

研究资料显示，早中期骨肉瘤
患者单纯截肢术后 % 年生存率小
于 !%(。部分患者截肢后局部可能
复发，更让人担心的是骨肉瘤的远
处转移，肿瘤细胞就像种子一样通
过血液循环转移到全身各处生根
发芽)尤其常见于肺转移。还有部
分患者在初次就诊时就已发生了
远处脏器的转移。一般从转移到死
亡平均时间为 '"*个月。但随着医
学的进步，更多的临床研究的开
展，骨肉瘤的诊治逐步规范化，通
过积极的术前化疗使肿瘤缩小，然
后进行根治性手术切除，术后再进
行充分的化疗，术后 %年生存率提
高到 '%+。部分患者即使发生转
移，通过二次手术切除，可以再次

获得长期生存的机会。
骨肉瘤的每年发病率约为

#,-&& 万，在恶性肿瘤发生中占
&.!+（发病率太低，无排位），也
就是说在上海两千万人口中，每
年仅有几十例骨肉瘤新发患者。所
以人们对此病认识较少，不容易早
期发现，往往误认为生长痛、外伤
疼痛等而延误最佳治疗时机。骨肉
瘤最常见的临床症状是肢体疼痛
及肿胀。因此要高度重视青少年不
明原因的肢体疼痛这一症状，接受
医生的建议，及时接受 /光、核磁
共振等相关检查，同时行活组织检
查以尽快明确诊断，确诊的患者配
合医生进行规范的诊治，力争保全
肢体，获得长期生存的机会。

沈赞（副主任医师）王永刚
（主治医师）（上海交通大学附属第
六人民医院肿瘤内科）

! ! ! !淋巴结肿大是外科的常见病、
多发病。随着医学知识的普及、体
检的开展、现代通讯和各种搜索引
擎的广泛使用，越来越多人初步认
识到这个疾病，但往往“知其然，而
不知其所以然”。有的人谈“淋巴
结”色变，马上认为自己得了恶性
淋巴瘤，淋巴转移，血液病等等，有
的人又完全不重视，不到正规医院
做进一步检查及治疗，其实这两种
极端的做法都是不可取的。

淋巴结分布全身，是人体重要
的免疫器官，按其位置可分为浅表
淋巴结和深部淋巴结。正常淋巴结
多在 !"% 毫米，常呈组群分布，每
一组群淋巴结收集相应引流区域
的淋巴液，了解二者之间的关系，
对于判断原发病灶的部位及性质
有重要临床意义。淋巴结肿大最
常见的病因为急慢性淋巴结炎，
淋巴结结核及恶性肿瘤与转移
等。如何鉴别则需到正规医院做
相应的检查，临床检查除体格检查
外，首选淋巴结局部 0 超，可以明
确地显示淋巴结局部的结构、边界
等信息，以此初步进行疾病性质的
鉴别，如果有必要，则可行穿刺等
进一步检查。

针对最常见的急慢性炎症或
反应性增生，西医常用的治疗方法
为抗生素的使用，但往往仅有短期
疗效，且易带来众所周知广泛使用
抗生素的不良反应和负面影响。而
中医药在治疗该病方面有其独到

之处，一是避免它的进一步加重恶
化，减轻胀痛不适的临床症状，二
能增强体质，使淋巴结恢复其“门
户”的防御功能。

急慢性淋巴结炎中医属“臖
核”范畴，本病常因外感风温而发，
或有疖、疔、喉症、龋齿、牙痈、耳痈
等。根据外感风温轻重或正气虚损
有无，常辨为风热夹痰或脾虚痰
凝。风热夹痰者通常拟疏风清热、
化痰软坚散结，方用银花、连翘、牛
蒡子、黄芩、板蓝根等疏风清热解
毒，玄参、百部等化痰软坚散结，夏
枯草清肝火，散结聚，同时外敷冲
和膏以消肿散结。本病日久则颈部
痰块为其标，脾虚痰湿为其本，常
见胃纳差，苔薄腻，边有齿痕等证，
脾胃痰湿一化，颈部痰块自消，故
后者常用益气健脾、化痰软坚之
法，方用生芪、太子参、白术、茯苓、
陈皮、姜半夏健脾化痰，玄参、生牡
蛎、大贝母、海藻、夏枯草化痰软坚
散结，石见穿活血破瘀散结，焦楂
曲、炒谷麦芽、莱菔子健脾消食化
痰。辨证论治得当，则胀痛自除，肿
块自消。

同时，淋巴结肿大患者应注意
休息，避免过度劳累，适度锻炼，增
强体质。日常饮食宜清淡易消化，
多食健脾益气食物，少食辛辣、刺
激之品，这样才能保持健康，远离
淋巴结肿大的困扰。

张臻（上海中医药大学附属龙
华医院中医外科副主任医师）

糖尿病患者易伤!心"

糖尿病容易引起心血管疾病这一事实
已被国内外学者所公认。国际糖尿病联盟
官网数据显示，!&--年全世界糖尿病患者
有 #.'亿，!&#&年将达到 %.%!亿，中国的
糖尿病患者已有 -.-亿人，并以每年 -&&

万的速度递增，而糖尿病患者心血管病的
发生率比同龄非糖尿病患者高 !"$倍，大
约 '&+的糖尿病患者死于心血管并发症，
高居各种死亡原因之首。据英国《柳叶刀》
报道，糖尿病患者得心血管病的风险平均
比一般人早 -%年。也就是说，一个 $&岁的
糖尿病人得心脏病的风险和一个 %%岁的
健康人相似。
而越来越多的证据显示，糖尿病心血

管并发症很多在诊断糖尿病之前就已经存
在，也就是说糖尿病前期的患者已经有一
部分存在心血管疾病。早在 -111年，权威
的《新英格兰医学杂志》发表了一项为期 2

年的研究报告表明：糖尿病患者所面临的
心血管事件的风险与曾经患过心肌梗死的
患者相当，并由此提出“糖尿病是冠心病的
等危症”。换句话说：糖尿病就是一种心血

管疾病。

为何糖尿病会牵连!心"#

糖尿病特别是 !型糖尿病患者之所以
易患心血管并发症，是因为 !型糖尿病常
伴发高血压、肥胖症、高脂血症、脂肪肝、高
尿酸血症等疾病，这些疾病有许多相互关
联的遗传易感基因，都可以称为“姊妹病”。
!型糖尿病所导致的代谢紊乱，涵盖了几
乎所有与心血管病有关的危险因素，如高
血糖、血脂紊乱、高血压、高血黏度、高血凝
状态、高胰岛素血症、血管内皮功能失调、
低度系统性炎症等。任何一种都可以是心
血管病的独立危险因素。另外，在糖尿病易
患人群中，胰岛素抵抗是最早出现的变化，
它可发生在临床糖尿病之前 -%年"!%年。
胰岛素抵抗与致动脉粥样硬化危险因子有
关，它可在临床糖尿病出现前许多年就促
进动脉粥样硬化形成，导致心血管疾病的
发生发展。

糖尿病!伤心"很隐蔽
由于糖尿病性神经病变可使患者对疼

痛不敏感，很多合并冠心病的糖尿病患者

往往没有任何临床症状或仅感觉轻微憋
闷，即使发生了严重的心肌缺血疼痛也较
轻微而不典型，甚至没有心绞痛症状，这
使很多患者容易忽视病情，错过最佳治
疗时机，甚至造成猝死等严重后果。对
此，糖友们应该引起高度重视，在医生指
导下定期到医院检查心脏，加以合理的膳
食结构和体育锻炼，以降低心血管疾病的
发生率。

预防策略$全面控制
一项大型前瞻性研究（34567）表明：

单纯控制血糖可以明显减少眼底和肾脏等
微血管病变的发生率，但对于心血管并发
症并无显著降低。因此，目前国内外专家一
致认为，应当彻底改变传统的以单纯血糖
控制为中心的治疗观念，主张全面控制各
种心血管疾病危险因素，除了降糖以外，还
要降压、调脂、减肥、戒烟……只有在控制
血糖的同时，又及时地控制血压、血脂等，
才能控制心血管病的发展，才能降低糖尿
病性心血管病的死亡率。
刘琳（复旦大学附属中山医院内分泌科）
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淋巴结肿大怎么办？

你的“甜蜜”伤了你的“心”
大家会发现，许多糖尿病

患者的血糖经控制已下降至
正常范围内，每天注意饮食，
坚持运动，身体各方面感觉良
好，但依然有部分患者会发生
冠心病甚至心肌梗死。那么，
糖友们不禁要问，心脏病与糖
尿病究竟有没有联系？为什么
发生心肌梗死时一点疼痛先
兆都没有？糖尿病人应如何预
防心血管疾病？


