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11岁孩子身上多处凸起包块并出现肘内翻畸形

体表多处肿块警惕多发性骨软骨瘤

江门日报讯（文/图 记者/蔡昭璐 通
讯员/李俊）“我这里有孕妇破水了，能派
救护车过来吗？”近日，江门市120急救指
挥中心（以下简称“江门120”）接到一通急
促的呼救电话。调度员谢舒华快速调派最
近的救护车赶往现场，并远程指导产妇顺
利分娩。“后续我们对其进行了电话回访，
母子平安，家属对这次的急救指导非常满
意。”昨日，谢舒华告诉记者。

当天早上6时许，谢舒华接到这通焦
急又慌乱的求助电话。询问过程中，她获
知孕妇的孕期、宫缩等基本状况，判断婴儿
很可能在救护车到达前就会娩出，随即迅
速启用医疗优先分级调度系统，“隔空”指
导产妇家属接生。

谢舒华冷静地指导家属，“告诉产妇不
要坐在马桶上，让她选择最舒服的一个姿
势休息，在宫缩间隙深呼吸”“在分娩的时
候，用手托住孩子的头和肩膀，并牢牢抓住
婴儿的屁股和双腿”……

电话那头的声音时断时续，时不时传
来产妇疼痛的呻吟声，家属不断鼓励产妇：

“用力，深呼吸，用力。”为让对方按照正确
的流程操作，谢舒华放慢语速，一遍遍重复
着接生过程中需要注意的细节。

通话至3分53秒时，随着产妇较为强
烈的一声“啊！”，家属激动地说：“婴儿出来
了！头出来了，手也出来了。”话音刚落，家
属又说：“出来了，整个都出来了！”

“孩子在哭或者有呼吸吗？”谢舒华向
家属确认。“有。”通话至4分23秒，电话那
头传来婴儿的啼哭声。谢舒华继续指导家
属给婴儿和产妇保暖、清理婴儿口鼻分泌
物，并确认母婴情况是否良好。这期间，家
属有些惊慌失措，谢舒华冷静耐心地指导，
一遍遍重复操作。

通话至12分时，医护人员赶到现场，
急救的接力棒交到医护人员手上。7月21
日，记者从江门市人民医院了解到，该母子
平安。

据悉，今年以来，江门120成功指导分
娩共6例。江门120提醒广大市民，遇到
孕妇临产破水时，请及时拨打120电话。
破水后，孕妇应采取平卧姿势，不可直立或
坐起，以免脐带脱出，造成严重后果。

遇到急产应该怎么办？

记者了解到，孕妇分娩的时间是有自
然规律的。正常的分娩过程，从子宫规律
收缩、正式临产开始到胎儿胎盘娩出为止，
初产妇大约平均需要 16—18 个小时甚至
更长时间，经产妇也需要 6—10 个小时左
右。而急产是指在产道无阻力的情况下，
宫口迅速开全，分娩在短时间内结束，总产
程小于 3 小时。一般而言，经产妇更容易
发生急产。

江门市妇幼保健院产科副主任医师黎
文敏表示：“生得快并不是一件好事，急产
会增加产妇产道裂伤、产后大出血、产褥感
染的风险，还可能会增加胎儿缺氧、颅内出
血等风险。”

对于孕妇来说，学会辨别临产“预警”，
及时前往医院分娩，尤为关键。黎文敏表
示，临产时一般会释放出这些信号：“见
红”、不规律的宫缩等。因为腹中胎儿的头
部调转到下腹部，有些孕妇还会感觉到胃
部突然轻松，膀胱有压迫感，从而出现尿
频、尿急、排便感。如发生羊水流出，也应
立即就诊。

一旦发生“破水”，如果孕妇没有及时
赶到医院，需要警惕脐带脱垂、羊水流失过
多导致胎儿宫内缺氧，甚至死亡等不良情
况发生。此时，应该尽快拨打120，同时注
意以下两点：

一是注意感染。“破水”后阴道和子宫
腔是相通的，阴道里的各种各样细菌有可
能会发生上行感染，进而引起胎儿在宫腔
内细菌感染。所以，孕妈“破水”后要注意
卫生，最好拿产妇垫或者干净的毛巾、卫生
巾垫着臀部。

二是平躺减少羊水流失。“破水”后，为
了防止脐带脱垂、羊水流失过多胎儿缺氧
等不利情况发生，孕妇应该平躺，用枕头垫
高臀部。尤其是羊水过多，胎儿胎位为臀
位、横位的孕妈妈。

黎文敏提醒，进入孕晚期，孕妇可提
前准备生产用的物品，如婴儿纸尿裤、产
妇垫、毛巾、防滑鞋等。最好放进待产包
里，一到临产可以提上就走。快到分娩
期时，丈夫最好不要出远门，家里要有人
照应。

需要提醒的是，规范的产前检查非
常重要，能够及早防治妊娠并发症，及时
发现胎儿异常，评估孕妇及胎儿的安危，
确定分娩时机和分娩方式，保障母婴安
全。

66岁老人走路反复摔倒，且出现反应迟钝、行动缓慢等症状

原来患上罕见脑退化疾病
在路上走着走着，突然身体向后倒去，这样

危险的事黄阿婆遇到过几次。有一次，她的后脑

勺摔出一道5厘米的口子，鲜血直流，路人赶紧

给她拨打120。

为什么会这样？在江门市人民医院神经内

一科，医护团队经过层层推敲，最终解开谜题，捕

捉到了隐藏在患者脑袋里的“米老鼠”和“蜂

鸟”。“黄阿婆患的是一种罕见的脑退化疾病，十

万分之二的发病率。”昨日，在该院神经内一科诊

室里，主治医师阮炎鹏对记者说道。

文/图 江门日报记者 蔡昭璐 通讯员 何洁兰

120调度员
4分钟“隔空接生”
今年以来江门120
已成功指导分娩6例

120当班调度员谢舒华。

随着暑假的来临，江门市五邑中医院
骨二科（骨关节科）迎来忙碌。在众多的
骨科病例中，有一例少见病例引起医生的
注意。11岁孩子身上多处凸起，前臂远
端长出了硬性包块，外观看起来已经出现
肘内翻畸形。该科副主任中医师廖志鹏
介绍，这是多发于青少年的良性骨肿瘤疾
病——多发性骨软骨瘤（简称HME）。
骨软骨瘤单发性的比较多见，多发性的则
相对比较少见，其可在全身骨骼多部位生
长。

“多发性骨软骨瘤有少部分患者有恶
化倾向，所以对有症状的骨软骨瘤需要积
极手术切除。”廖志鹏提醒，一旦发现全身
体表不同部位出现异常隆起包块，要及时
到医院检查，以便及时发现、及时治疗。

文/江门日报记者 梁爽 通讯员 刘森 图/邓榕

6年前，家人就发现，5岁的小皓双手前臂上
都有硬硬的肿块。小皓父母仔细查看，发现其肿
块摸上去不痛、不痒，于是没有放在心上。

等到小皓逐渐长大，右上肢越来越畸形，才
到江门市五邑中医院骨二科求治。经过检查和
拍片，医生发现其右尺骨远端肿物伴尺骨短缩畸
形，诊断为多发性骨软骨瘤导致的右前臂干骺端
续连症，右尺骨骨软骨瘤。原来，小皓和父亲一
样，患上了多发性骨软骨瘤，而且已引起手臂上

肢畸形，需要入院治疗。
廖志鹏介绍道：“多发性骨软骨瘤是一种先

天性骨骼发育异常，90%是由双亲一方常染色体
显性遗传病，少数患者是散发（基因突变）。临床
上主要表现为多发的、位于四肢长骨干骺端或扁
骨表面的、由软骨帽覆盖的良性肿瘤，男性患病
率略高于女性。”

那么，其好发部位有哪些？据了解，主要累
及长骨及肢带骨，多见于膝关节附近的股骨和胫

腓骨，其次为肱骨近端和桡骨远端，指骨和掌骨
累及也较普遍。扁骨如骨盆、肩胛骨以及肋骨亦
为好发部位，肿瘤甚至可累及椎体。

“多发性骨软骨瘤患者的临床表现各异，取
决于肿瘤的数量、形态以及位置。”廖志鹏进一步
解释，大约50%的患儿在3岁前被发现肿瘤，而
且大多在小腿或肩胛骨表面，这些部位因为软组
织较薄而容易被家长发现。

值得注意的是，有一部分多发性骨软骨瘤患
儿由于肿瘤累及骨骺，会影响骨骼的生长发育，
出现身材矮小或下肢不等长等表现。10%—
50%的患儿可存在大约2厘米的下肢不等长。
此外，8%—33%的患儿伴有膝外翻，45%—54%
的患儿伴有踝关节外翻，40%—74%的患儿伴有
前臂畸形。

多发性骨软骨瘤患者，容易出现前臂和小腿

的力线异常，有的像小皓一样，随着年龄的增长
逐渐出现明显的前臂内翻，也有的会膝和踝外翻
畸形。

廖志鹏介绍，臂畸形又分为三种类型，最多
见的是I型患者，表现为尺骨远端肿瘤累及骨骺，
尺骨短缩伴有桡骨弯曲畸形；Ⅱ型尺骨短缩并伴
有桡骨头脱位，但桡骨弯曲程度较轻；Ⅲ型桡骨
远端伴有较大肿瘤导致桡骨短缩。小皓属于I

型，建议尽快干预治疗。
目前，多发性骨软骨瘤的治疗仍然以手术治

疗为主，包括肿瘤切除以及改善外观畸形和肢体
功能的矫形手术。“小皓右尺骨短缩，呈肘内翻表
现，右肘关节外侧较对侧突出。右肘伸直轻度受
限，屈曲正常。右前臂旋前可，旋后稍受限。”廖志
鹏表示，基于影像学表现，结合病史，其特点为：年
龄小，畸形较严重，且进展迅速，手术指征明确。

在充分评估小皓的症状和诉求后，结合其
实际情况，廖志鹏为其制定“截骨+轨道外固
定支架矫正尺骨短缩畸形手术”个性化治疗方
案。

一切准备就绪后，手术在止血带下操作。廖
志鹏先于右前臂远端尺侧进入，显露尺骨远端骨
软骨瘤，针头定位尺骨远端骺板位置，完整切除

骨软骨瘤。于尺骨近端在体表标记尺骨形态，并
确定截骨点置入远近端半钉，行尺骨近端微创截
骨，安装轨道外固定支架。

术后一周，医生开始调整外架逐渐延长，
每天延长1mm，需每两周拍片观察截骨处延
长及矿化情况，至下尺桡对位满意后停止延
长。每两个月拍片看截骨延长端矿化情况，待

矿化满意后拆除外固定支架。目前，患儿尺骨
逐渐延长矫形，肘内翻畸形得到改善，肘、腕对
位关系良好。

“我们术中进行相应的肿瘤切除，术后关注
由于肿瘤导致的肢体畸形，针对前臂畸形进行精
准的个性化矫形治疗，并且密切随访，警惕恶变
可能。”廖志鹏说。

近一年来，66岁的黄阿婆发觉身体出了
毛病：反应迟钝、行动缓慢、讲话不流畅。尤
其是这半年来，她走路特别容易摔倒，好几次
摔得头破血流。每次摔倒时，她都是直挺挺
地向后倒，后脑勺留下了好多伤疤，也缝了好
几次针。

其中有两次，黄阿婆在马路上走着，正想

转身，结果就摔倒了，后脑勺重重摔在水泥地
上，头破血流，路人赶忙拨打120。她说：“不
知道为什么，身体不受控制，转身就好容易摔
倒。”

此外，家人也发现黄阿婆的记忆力变得
越来越差，常常说完一句话不到几分钟，她就
忘记了，并且说话也不流畅，吞吞吐吐的。家

人一度怀疑，她是不是得老年痴呆症了。
家人曾带她多次到医院诊治。医生给做

了颅脑ＣT等检查，提示脑挫伤、脑萎缩。进
行保守治疗后，虽然脑外伤已治愈，但上述其
他症状无明显改善。

看到黄阿婆的身体每况愈下，家人着急
万分，一直想寻找个中病因。

6月15日，黄阿婆再次因摔倒致后脑勺
受伤，入住江门市人民医院神经内一科。为
给她找出病因，医护团队开始了“解题”步伐。

患者行动迟缓，是帕金森综合征？智力
减退，是阿尔茨海默病？起初，医护人员并不
是没有这么想过，但其他种种迹象表明，事情
不是这么简单。

“帕金森综合征的患者会出现手脚震颤，
身体通常会向前弯曲，走路难‘刹车’，这些黄
阿婆都没有。她站立时躯体挺直，甚至头会

向后倾，给人一种昂首挺胸的感觉。”阮炎鹏
说。

交流时，医护人员还发现黄阿婆吃东西
易呛咳，眼部运动异常，只能左右看，不能上
下看，看上看下需移动头部。填写蒙特利尔
认知评估量表（MoCA），进行画钟试验时，黄
阿婆表现也较差。

排除了阿尔茨海默病、路易体痴呆、多系
统萎缩、运动神经元病、脑血管病等疾病后，
一种罕见疾病浮现在医护团队的脑中。为求

证，医护团队为她做了颅脑磁共振成像。结
果提示，患者存在脑萎缩，横切面见中脑萎缩
呈“米老鼠”征、纵切面见中脑萎缩呈“蜂鸟”
征，这是进行性核上麻痹（PSP）的典型表现。

“结合患者的症状和磁共振结果，我们诊
断考虑是PSP。”阮炎鹏说，PSP是一种罕见
病，以前也有接诊过PSP患者，但首诊还是第
一次。

PSP是一种罕见的脑退化疾病，与大脑
中一种叫“tau蛋白”的蛋白质聚积有关。阮
炎鹏说，由于该病病例较少，目前国内还没有
发病率的相关研究。欧美的患病率约3.1—
6.5/10万，日本的患病率约2—17/10万。

PSP会影响运动、行走（步态）、平衡、言
语、吞咽、视力、情绪和认知功能。患者最常
见的首发症状是：行走时失去平衡而摔倒或
步态僵硬。随着疾病的进展，多数患者会出
现视力模糊和眼睛运动障碍，如难以垂直转

移视线、谈话时无法保持眼神交流等。
阮炎鹏表示，PSP患者还会表现出情绪

和行为的改变，包括抑郁、冷漠；也可表现出
烦躁、健忘、突然笑或哭、言语不流利、吞咽困
难、面部表情呈皱眉样等。“由于PSP症状也
出现在帕金森综合征患者中，故早期经常被
误诊为帕金森综合征。”

虽然病因找到了，但遗憾的是，目前PSP
尚无满意的治疗方法，主要是对症治疗和康
复治疗。阮炎鹏表示，治疗只能提高患者的

生活质量，无法延缓或阻止病情的发展。
据统计，PSP患者从发病到坐轮椅约为

3—4年，从诊断到死亡的中位生存时间是
6—9年。在晚期，患者会发生一系列并发症，
如肺部感染、褥疮、营养不良等。其中，肺部
感染所致的呼吸衰竭，是PSP患者最常见的
死亡原因。

“黄阿婆经治疗后病情稳定，已于近日出
院。后续将长期对她进行跟踪随访，指导用
药，改善其生活质量。”阮炎鹏说。

苗头：走路特别容易摔倒

解题：探索大脑中的秘密

跟踪：指导用药，改善患者生活质量

★延伸阅读

医学指导

多发性骨软骨瘤是一种常染色体
显性遗传病，发病率约为十万分之三
点六。如父母中的一个患有多发性遗
传性骨软骨瘤，其后代中约一半将遗传
有此病，在男性后代中多见。那么，多
发性骨软骨瘤有何表现？

据悉，此病常见于四肢长管骨的干
骺端，亦可累及所有骨骼。它可导致几
种常见的骨骼畸形，包括：肢体不等长；
身材矮小；尺骨短缩、桡骨弯曲畸形；膝
关节外翻畸形；骨盆及胸廓的不对称。

廖志鹏介绍，多发性骨软骨瘤导致
的前臂畸形临床表现为通常尺骨较桡
骨短，尺、桡骨出现继发性弯曲畸形，一
般尺骨远端受累相对严重，如不及时矫
正，可进一步继发出现桡骨半脱位或脱
位。其前臂畸形多为不对称性，前臂畸
形导致外观异常是患儿就诊的主要原
因。肘关节常伴轻度的屈曲挛缩，多合
并不同程度前臂旋转功能障碍，临床表
现随患儿年龄增长逐渐加重。桡骨头
脱位会引起较明显的功能受限，脱位时
间长者矫形后功能也难以完全恢复，特
别是前臂旋前或旋后活动。

对于多发性骨软骨瘤的治疗，廖志
鹏建议：1、全身大部分病灶观察为主；
2、低年龄组出现畸形以手术切除骨软
骨瘤为主，施行矫形手术时应考虑到畸
形复发可能；3、尺骨远端病灶适当积极
切除，防止前臂出现严重畸形；4、下肢
不等长和膝关节外翻畸形应及时就诊，
为施行微创的生长调节技术预留足够
的生长潜力。总之，尽早诊断，尽早治
疗。

多发性骨软骨瘤
有何表现？

廖志鹏：
江 门 市 五 邑
中 医 院 骨 二
科（ 骨 关 节
科）副主任中
医师，师从全
国 著 名 的 小
儿 骨 科 专 家
杨 建 平 教
授 。 擅 长 14
岁 以 下 儿 童
骨 与 关 节 疾
患的诊断与治疗，如生长调控、对儿童
肢体畸形的截骨矫形、微创技术治疗儿
童四肢骨折与脱位、Ponseti法治疗先天
性马蹄内翻足、可延长髓内钉治疗成骨
不全症下肢畸形患儿等。

5岁开始身上长肿块
患儿遗传多发性骨软骨瘤

随着年龄增长
前臂和小腿力线容易异常

制定个性化治疗方案
尺骨逐渐延长矫形，肘内翻畸形得到改善

医生为患儿施行手术。

★延伸阅读

A

B

C

医生团队研究黄阿婆的颅脑磁共振结果。


