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病例科普

前几年，蓬莱的徐女士得了一
种“怪病”，她常常感到腿脚轻飘飘，
走路没力气。近年来症状愈加明
显，她在走路时常有跌倒的情况。
后经检查，她患有胸椎黄韧带骨化
症，这是一种手术风险极高的疾病，
术式不当极易造成患者瘫痪。日
前，她在烟台山医院接受了椎体后
壁整块切除术，骨化黄韧带被完整
切除，脊髓完好无损，取得了理想的
手术效果。

胸椎黄韧带骨化症困扰徐女士
多年，并引发了胸椎椎管狭窄，她也
曾考虑过接受手术治疗，但担心高
风险的手术会带来躯体瘫痪，便“一
拖再拖”，靠药物控制病情。近1年
来，病情进展迅速，她已无法独立行
走，基本生活不能自理，这才选择到
烟台山医院东院脊柱外一科就诊。

据悉，胸椎黄韧带骨化症是一
种多发于黄种人的疾病。该病往往
保守治疗无效，且随着年龄增加而
病情加重。患病初期，患者常感下
肢麻木、无力，行走不稳，有“抬不动
腿”“走路发飘”“脚底踩棉花”等感
觉。后期表现为患者站立及行走困
难，甚至导致瘫痪及大小便障碍。

由于病变位置靠近脊髓，手术
风险很高，对此，东院脊柱外一科进
行了科室讨论，制定了最佳手术方
案，决定采用椎体后壁整块切除术
为徐女士手术。

当天的手术由东院脊柱外一
科副主任杜伟主刀。为降低手术
风险，术中给予脊髓监护，在麻醉、
护理、脊髓监护团队密切配合下，
手术顺利进行。历经 3 小时细致
操作，共有7节段胸椎后壁被整体

切除，脊髓完好无损，压迫神经的
“罪魁祸首”——骨化黄韧带被完
整切除。术后，东院脊柱外一科护
理团队给予患者及时有效的术后
护理和康复指导，大大保障了术后
安全，减轻了患者的病痛，加快了
康复进程。目前徐女士可以独自
步行活动，恢复生活自理，正朝着
更好的方向发展。

烟台山医院骨科是山东省首批
A级特色专科，现为省级临床重点学
科。东院脊柱外一科实力雄厚、技
术先进，先后开展重度韧带骨化症、
重度颈椎后纵韧带骨化症固化物整
块切除手术，脊柱PSO、VCR等截骨
矫形手术，脊柱肿瘤椎体全切手术
等高难度重大手术；充分发挥3D打
印、骨科手术机器人优势，开展脊柱
数字骨科手术和脊柱微创手术；根

据国际骨质疏松协会倡导全面构建
骨质疏松骨折联络员服务机制，全
面提高患者骨质疏松症的检出率、
治疗率和依从性，并降低二次骨折
的发生率。

该手术的成功开展，充分展现
了东院脊柱外一科的技术实力，并
标志着其在高风险、高难度重大手
术方面取得了长足进步。

【东院脊柱外一科】

走路轻飘飘，竟是胸椎病

从口腔里拔牙，这是最基本的常
识。但你见过从鼻腔里拔牙的吗？
日前，烟台山医院东院耳鼻喉科医生
就从一位患者的鼻腔里拔掉了一颗
长在上颌骨的异位牙。

8个月前，烟台市民李先生的右
侧鼻底开始隆起，并伴有鼻塞、牙齿
酸痛等症状，当时他以为自己感冒
了，很快就能好转。随着时间的推
移，“感冒”不但没好，鼻底隆起反而
愈发严重。

近日，他到烟台山医院东院耳鼻
喉科就诊，医生在为他完善鼻窦CT
检查后，考虑这些症状或由上颌骨囊
肿引起。据悉，这样的囊肿无法通过
药物治疗消除，应接受手术切除。

东院耳鼻喉科副主任李臻在通
过鼻窦镜为李先生清理上颌骨囊肿

的囊壁时发现其右侧上颌骨前下壁
处有一颗白色牙齿，李臻凭借多年
的从医经验判断，这是一颗异位牙，
并及时通过鼻窦镜将其从鼻腔中拔
出。此外，医生在为李先生检查时
发现，他的左侧上颌骨还有一处囊
肿，相对位置也有一颗异位牙。

异位牙，顾名思义就是牙齿“跑
偏”了，长错了地方。异位牙多发生
于鼻腔底部或上颌窦底部。目前医
学界认为其与胚胎期牙齿发育异常
有关，或是在牙齿还未长成的时候，
牙胚因为外力造成偏移，挤到鼻腔
底部发育而成。

据李臻介绍，异位牙在耳鼻喉
科临床中较为少见。患者通常无临
床症状，多是在接受鼻窦CT检查时
被发现，且容易被误诊为鼻腔异物

或肿瘤。现如今随着鼻窦镜技术的
发展，医生可以在不影响患者面部
外观的基础上，处理鼻腔鼻窦病变，
以达到创伤更小、恢复更快的治疗
目的。

【东院耳鼻喉科】

牙齿也会“跑偏”，还要从鼻腔里拔掉，你听说过异位牙吗？

鼻窦炎、中耳炎在大家的印象
中可能为一种十分常见的小病，很
多人觉得去大药房拿点药吃一下就
可以了，甚至有些人认为不用吃药，
抗一抗就过去了。谁承想就是这样
一个被大家忽视的小病，却能演变
成性命攸关大病。近日，烟台山医
院东院神经外科救治一名因患中耳
炎未及时就医引起颅内感染，进而
发展成脑疝的患者，精准诊断、果断
施术，目前患者已转危为安。

患者刘先生数日前患上了中耳
炎，由于觉得是小病所以迟迟未到
医院进行系统治疗。随着病情发展
出现寒战、高热、谵妄、恶心、呕吐，
并逐渐发展为意识障碍，这才在家
属的陪同下到烟台山医院就诊。神
经外科施宏志副主任医师、薛昆主
治医师在了解病人病史、查体、阅读
颅脑CT后初步诊断该患者是由中
耳炎引起的颅内感染。脑疝是一种
可能迅速致死的急危重症，考虑到

患者入院时已脑疝，施宏志决定为
其急诊实施“去骨瓣减压术”；但针
对于病人颅内的脑脓肿感染灶若是
实施感染灶切除，容易导致感染的
扩散和病人颅脑的损伤，综合考虑
后决定实施“脑内脓肿穿刺术”以规
避风险，取得最佳治疗效果。脑内
脓肿穿刺术的难点在于穿刺深度以
及位置的确定，作为临床经验丰富
的神经外科医师，施宏志及薛昆术
前通过颅脑CT运用方体定向技术，

精准施治，一针见脓。手术十分成
功，术后经过一段时间的药物治疗
之后，患者恢复了健康。

脑脓肿即平日大家所说的大脑
炎，是一种发生于颅内的严重感染
性疾病，一旦处理不及时会有生命
危险，而鼻窦炎、中耳炎是其最常见
的致病因素。据有关研究报道，我
国居民中鼻窦炎的发病率为8%，即
大约每10个人中就有一人患有鼻窦
炎，中耳炎在人群中的发病率也十

分高。正是由于发病率较高，这两
种疾病很容易被大家忽视，很多人
觉得自己到大药房拿点药或是抗一
抗就可以，殊不知就是这样的“小
病”却可以导致致命的“大病”——
颅内感染。施宏志建议患有这类疾
病的人要到医院接受专业医师的指
导用药，而不要自作主张，避免酿成
不可挽回的悲剧。

【东院神经外科】

中耳炎可能导致颅内感染？烟台山医院神经外科：勿以病小而不医

在古代西方医学和传统中医理
论里都有放血疗法。现如今，仍有
不少人迷信它，甚至自行、大量放
血，以求“治百病”。然而，不规范的
放血疗法非但不能治病，还会给身

体带来伤害。
前几天，烟台山医院北院急诊

科收治了一位急性心肌梗死合并严
重贫血的患者。其入院心电图检查
显示急性广泛前壁ST段抬高型心

肌梗死；血分析检查显示血红蛋白
为65g/L，患者中度贫血。经急诊科
和心内二科给予输血、介入等积极
治疗后患者胸痛缓解、贫血改善，并
于近日出院。

医生在追问病史时得知，这位
患者有高血压，听说放血疗法可以
治病，便自行在家放血，每日放血约
100毫升。北院急诊科主任柳海滨
认为，该患者冠状动脉狭窄，心肌供
血、供氧不足，“反复放血会导致贫
血，进而诱发、加重心绞痛发作。一
旦放血量过大，身体血容量降低，会
导致狭窄的血管急性闭塞，诱发急
性心肌梗死。”

无独有偶，此前烟台山医院也
曾接诊过因每日大量放血而导致重
度贫血，出现失血性休克的患者。
有的人甚至在大隐静脉、腋静脉、动
脉处大量放血，失血过多，给身体带
来不小的伤害。

放血疗法由来已久，以中医为
例，《黄帝内经》里曾提到，“刺络者，
刺小络之血脉也。”“菀陈则除之，出
恶血也。”并明确地提出，刺络放血
可以治疗癫狂、头痛、暴喑、热喘、衄
血等病证。现如今，中医的放血疗
法在泻热、止痛、镇静、开窍、化瘀、
消肿等方面仍有效果。此外，放血
疗法多采用耳尖刺血等方式，每次

的放血量很少，且放血疗法有其适
应证，不可能做到“包治百病”。

烟台山医院专家在此提醒大
家，如有身体不适应到正规医疗机
构接受规范、专业的治疗，不可“自
医自治”。放血疗法不应自行尝试，
以免引发感染、贫血、失血性休克，
甚至危及生命。

【北院急诊科】

每天放血100毫升可治病？专家谈放血疗法：别滥用应辩证

烟台山医院东院耳鼻喉科医生从患者鼻腔里拔掉了一颗异位牙

李先生右侧上颌骨前下壁处的
那颗异位牙

术中从颅内抽出的脓液 术前脑脓肿病灶 术后颅脑CT见颅内病灶清除完全

检验报告显示，该患者的血红蛋白为65g/L，已是中度贫血。

大家如有身体不适应到正规医疗机构就医。这是市民正在烟台
山医院东院眼科接受放血疗法治疗


