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! ! ! !骨关节病在中老年人中有很高的发病
率，尤其是膝关节骨性关节炎，近!"!的老
年人受到该疾病的困扰。膝骨关节炎的早
期和中期，主要表现为膝关节内侧疼痛和
轻度内翻畸形，此时病变仅局限于膝关节
内侧，称之为膝内侧骨关节炎。

以往对于膝内侧骨关节炎的治疗，当
吃药和关节腔内“打封闭”或“加润滑剂”效
果不佳时，患者与医生均陷入两难境地。采
用“换膝盖手术”即全膝置换手术治疗，需
要同时切除完好的膝关节外侧部分，手术
创伤较大，患者往往心存疑虑。而不采取手
术干预，病变将向关节外侧发展，疼痛症状
和关节畸形将持续加重。
目前出现了一种新的微创手术治疗方法

即单髁置换术，解决了这一难题，通过微创单
髁置换术治疗还给你一个健康的膝关节。

何谓膝内侧骨关节炎
膝骨关节炎，俗称“长骨刺”、“骨质增

生”，是中老年人中最常见的导致膝关节疼
痛和功能障碍的疾病之一。其根本原因是
关节软骨破坏，引起软骨下骨的硬化或囊
性变及骨赘形成。在病变早期和中期，膝骨
关节炎的软骨磨损主要集中在胫骨平台前
内侧，也就是解剖学上所说的内侧间室，又
称为膝内侧骨关节炎。症状表现为膝关节
内侧疼痛和不同程度的活动受限，行走时
关节腔内摩擦感、关节打软、交锁，随着患者
病情的发展，疼痛可逐渐加重，影响行走和

睡眠，伴有关节肿胀、内翻畸形、肌肉萎缩。

何谓膝关节单髁置换术
膝关节单髁置换术是关节置换的一

种，用于关节疼痛较重，保守治疗方法效果
不佳，但病变局限于膝关节内侧并未蔓延
到全膝关节的病例。自上世纪#"年代，随着
假体设计的改进和手术技巧的提高，膝关
节单髁置换术在治疗膝关节内侧间室骨关
节炎中取得了巨大的成功，已经取代全膝
关节置换术，成为治疗膝内侧骨关节炎的
首选方法。手术仅需在膝前内侧做$"%厘米
切口，采用专用的微创手术工具切除已破

坏的关节软骨，安装好人工可活动半月板
即可，不影响伸膝功能，完整保留交叉韧
带，手术创伤小。膝关节单髁置换术通过对
内侧间室骨关节炎的治疗，阻止了病变向
其他间室的蔓延，最终达到治愈关节炎的
目的，并非以往认为的仅是全膝置换术前
的过渡性治疗，而是终末解决方案。

单髁置换术与全膝置换
术比较有哪些优点

单髁置换术疗效确切，假体磨损率低，
&"年有效率为#%'，&(年有效率为#('，在
疼痛缓解度和患者满意率上优于全膝置换

术。创伤小，恢复快，术后)天即可扶助行器
下地活动，三周可恢复正常工作。住院时间
短，花费低，费用仅为全膝置换费用的三分
之二。手术并发症少，切口感染、关节僵
硬、下肢血栓形成等极少发生。由于完整地
保留了关节的外侧部分，患者的本体感觉
得以保留，术后感觉更像自己的关节。关节
功能恢复好，术后三个月膝关节活动度接
近正常关节水平。

单髁置换术适合哪些患者
并非每个膝关节骨性关节炎患者都适

合单髁置换术，其有着严格的选择标准：适
用于骨关节炎病变局限于内侧间室，而未
蔓延至全膝的膝内侧骨关节炎，内翻和屈
曲挛缩畸形均应小于&(#，交叉韧带和内外
侧副韧带功能性完整患者，感染性关节炎
和类风湿性关节炎不适合该术式。

对膝骨关节炎患者的建议
病变局限于膝关节内侧是膝关节单髁

置换术的手术适应症，也是手术成功的关
键因素之一，故建议有膝关节骨关节炎症
状的患者应早期就诊，由专科医师通过查
体和特殊的影像学检查，判断病变的性质
和分期，以及是否适合单髁置换术治疗，拖
延治疗将会丧失微创治疗的机会。
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剔除“骨刺”，还您健康膝关节 ! 涂意辉

! ! ! !近年来我国恶性肿瘤的发病率逐年递
增，恶性肿瘤已成为继心脑血管疾病后的第
二死因。目前对于恶性肿瘤的常见治疗手段
有三种，分别是手术治疗、放射治疗和化学治
疗（化疗）。化疗通过药物作用在肿瘤细胞生
长繁殖的不同环节，从而抑制或杀死肿瘤细
胞。化疗已经成为了肿瘤治疗中必不可少的
重要手段，但化疗药物在杀灭肿瘤细胞的同
时也会破坏机体内正常组织，从而产生了一
系列的毒副作用。其常见的不良反应有：脱
发、恶心呕吐、食欲不振、血尿、水肿、免疫功
能下降、白细胞减少等。除此之外，部分化疗
药物还会引起不同程度周围神经的病变，然
而这类不良反应却鲜为人熟知与重视。

周围神经病是指周围运动、感觉和自主
神经的结构和功能障碍。那么，在临床上哪些
症状的出现提示我们发生了周围神经损伤？
经研究发现常见化疗药物引起的周围神经病
症状有：各类感觉的异常，例如冷热感不明
显、疼痛或痛觉减弱、针刺感等症状；四肢出
现麻木感，尤其在远端；肌肉疼痛、四肢无力

甚至肌肉萎缩，另外如有便秘、排尿障碍以及
无汗、无泪等症状亦是周围神经损伤的表现。
患者在接受化疗时，若出现上述症状很容易
将其忽视，误以为休息不足等其他原因造成；
而这些症状恰恰是我们所不能忽视的周围神
经病早期的临床表现。

化疗药物所致周围神经病具有一定的剂
量依赖性，神经损害的严重程度和发生率与
药物使用剂量常常成正比。大部分药物所致

周围神经损害症状在化疗过程中随即出现，
另有些药物当累积到达一定剂量后才会产生
迟发型的周围神经病。绝大多数症状在停药
或在疗程结束后 &到 !个月内自行缓解或消
失。

化疗已经成为治疗恶性肿瘤重要手段之
一，它帮助恶性肿瘤患者延长了生命，但与此
同时出现的疼痛、麻木等周围神经症状让不
少患者难以忍受，影响了患者的生活质量。一
方面有些患者担心失去治疗肿瘤的有效方法
而不愿向医生提及，而另一方面化疗在进行
过程中也很难一下停药或减量，这使得许多
化疗药物所致周围神经病没有得到足够的重
视。因此倘若患者在接受化疗的过程中出现
以上描述的这些症状应立即与主治医生反
映，以便得到及早的诊断与治疗，切莫因忽视
而导致不可逆的神经损害。
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莫忽视化疗药物致周围神经病
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! ! ! !人体肺动脉栓塞是致命性
的。日前，上海交通大学医学院附
属仁济医院血管外科叶猛医生经
双侧股静脉，运用导管技术，操作
圈套抓捕器，成功“钓”出了患者
肺动脉内长达 )"多厘米的异物。

患者男性 $*岁，为多发性骨
髓瘤患者，自行剪断了右侧正中
静脉留置的化疗用 +,--导管，幸
好被护士及时发现。但是残留在
锁骨下静脉内的导管会随血流漂
流至肺动脉，诱发肺动脉栓塞，可
能导致窒息、猝死。情况万分紧
急，由于异物对肺动脉及右心房
的刺激，患者已经出现窦性心动
过速。胸部摄片显示：+,--导管残
部总长达 )"多厘米，头尾盘绕，
已飘至右肺动脉。

这种情况下，以传统手术的方
式，需要开胸，在体外循环下取出
异物，手术风险和创伤对于这位晚
期肿瘤患者无疑是巨大的。如何及
时取出异物，防止肺动脉血栓形
成，同时又将风险和创伤程度降到最低？经
反复研究，治疗组制定了经双侧股静脉，运
用导管技术取出异物的治疗计划。
手术由血管外科叶猛医生主刀，孙敏

莉医生和放射科程杰军医生协助进行。首
先经右侧股静脉插入一根猪尾造影导管，
经右心房进入肺动脉，将导管顶至肺动脉
上壁，形成一个“.”形袢，然后缓慢旋转导
管，将残留异物缠绕于猪尾导管上，慢慢移
至下腔静脉。再从左侧股静脉穿刺，插入圈
套抓捕器，准确地捕捉残留的 +,--导管
头，将其退出体外。
“我们要在肺动脉里，先制作一个鱼

钩，然后在里面‘钓鱼’，最后将上钩的‘鱼’
取出来。”叶医生说得简单，但实际情况并
不轻松。手术在动态状况下进行，对操作者
要求甚高，假如稍有不慎，将猪尾导管推到
肺动脉分支，可能会直接引起肺动脉分支
阻塞，造成肺栓塞。但整个手术相当顺利，
这条“祸害之鱼”被成功钓出体外。异物取
出后，患者心率逐渐恢复，生命体征稳定。

! ! ! !近日报道，美国一名 %岁男童在家附近
的湖中游泳，感染福氏耐格里阿米巴（一种线
性变形虫），引发致命性脑膜炎，仅 *天时间
即因医治无效而死亡。

世界各地的水、空气和土壤中都存在自
由生活的阿米巴。福氏耐格里阿米巴为嗜热
性虫株，主要存活在温暖的湖水或河水中，会
在非常偶然的情况下进入人的鼻腔，增殖后
穿过鼻黏膜和筛状板，沿嗅神经上行入侵脑
部，吞食神经细胞，引发原发性阿米巴脑膜脑
炎。由于这种脑膜炎的症状与细菌性脑膜炎
相似，医生不易作出正确诊断。

原发性阿米巴脑膜脑炎是一种中枢神
经系统感染，起病急骤，发展迅速，可在 &天
至 &)天内致死。它的早期症状包括头痛、发
烧、恶心呕吐，之后患者会出现癫痫、行为失
常和幻觉。如果无法及时治疗，这种病的死
亡率高达 #('。不过，好在它不在人与人之
间传播。

现在正值炎夏酷暑，据报道金山海滩频
现野泳者在海中“玩命”。暑期正值学生意外
事故高发期，而野泳溺亡的消息也不断见诸
报端。事实上，野泳岂止可溺亡，上述的报道
进一步说明，野泳尚可染脑病丧生！

鉴于此，广大市民尤其是青少年最好不
要在江河湖海中游泳、跳水或潜水。如果在野
泳后出现发烧、头痛等症状应立即就医，千万
不要贻误病情。
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野泳岂止溺亡 还会脑病丧生
! 李鸿林
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