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戴永平表示，肺、骨、脑是甲状腺癌最喜欢
“迁徙扎根”的器官，尤其常见于甲状腺滤泡
癌。甲状腺癌骨转移最常见的部位是脊柱，也
可以发生在肋骨、颅骨、四肢骨、髋骨。骨骼疼
痛及活动受限是骨转移最主要的症状，此外骨
转移患者还容易并发病理性骨折和高钙血症，
严重影响生活质量。当然并不是发生了骨转
移就等于宣判了“死刑”，目前治疗甲状腺癌骨
转移有很多可用的策略，包括外科手术、放射

性碘-131、外放射治疗、药物（TSH抑制治疗、
甲状腺癌靶向药物、双膦酸盐等）或联合治疗
等。

“总之，不能对任何一种癌症掉以轻心，也
永远不要失去战胜癌症的决心。无论是早期
还是发生复发转移的晚期甲状腺癌，在医患双
方的共同努力下，经过规范及时的诊疗，患者
的预后可以得到改善。”

记者 吴正彬 通讯员 庞赟 傅维达 文/摄

这种所谓的“懒癌”
有时候并不“懒”
医生：不能掉以轻心！

半年前，77岁的刘奶奶（化名）无意中发现
脖子上长了个肿块，但自觉不影响生活，于是一
直拖延不就诊。直到一个多月前，刘奶奶突然
出现左上臂疼痛活动受限和行走困难的症状，
被家里人带到了当地医院就诊。当地医生怀疑
刘奶奶是得了骨肿瘤，为她进行了左肱骨穿刺，
病理结果显示，刘奶奶左上臂疼痛的原因竟然
是发生了甲状腺癌骨转移！同时B超提示颈部
肿块确实是甲状腺肿瘤。

已发生全身多处骨转移1
带着穿刺的病理结果，刘奶奶找到了宁波

大学附属第一医院甲乳外科戴永平主任医师。
综合影像学及其他检查，戴主任发现刘奶奶已经
发生了腰1椎体、两侧髂骨、耻骨上支骨等全身
多处骨转移。通过医院多学科讨论，戴主任团队
制定了先行甲状腺癌根治手术治疗，后续辅以
碘-131等治疗的方案。目前，刘奶奶已顺利接
受了手术治疗，手术后刘奶奶恢复良好，无声音

嘶哑、手足麻木等不适，顺利出院等待后续治疗。
医生表示，其实刘奶奶并不是个例，不少

人都被甲状腺癌恶性程度不高的观念误导
了。目前宁大一院甲乳外科已经诊治了多位
甲状腺癌伴远处转移患者，包括肺转移、骨转
移等。其中有一部分患者存在一个认识误区，
那就是认为甲状腺癌都比较温和、预后较好，
是一种“懒癌”，不够重视。

发病率呈快速增长趋势2
根据发表在医学期刊《柳叶刀》上的最新

癌症数据报告，甲状腺癌的发病率呈逐年快速
增长的趋势。在我国，甲状腺癌已经一跃成为
发病率第七位的常见癌种，跟2000年的数据
比较，甲状腺癌发病率在20多年内增长了20
倍。甲状腺癌的发病机制尚不明确，研究表
明，电离辐射、长期作息不规律、雌激素、肥胖
以及不良情绪等与甲状腺癌的发生密切相关。

据了解，甲状腺癌有乳头状癌、滤泡状癌、
未分化癌和髓样癌四种病理类型。甲状腺未
分化癌约占1%左右，具有高致死性，中位生存
期约为5个月，1年总生存期为20％，患者很
少在诊断后存活超过2年。甲状腺乳头状癌

和滤泡状癌统称为分化型甲状腺癌，起源于滤
泡上皮细胞，约占甲状腺恶性肿瘤的90%以
上，恶性程度相对不高、侵袭性低、进展缓慢，
具有摄碘功能。然而在分化型甲状腺癌患者
中，有5%-23%的患者会出现远处转移，在远
处转移的患者中约有三分之一的患者（即所有
甲状腺癌患者中约1.5%-6.9%左右）会在自然
状态下或者治疗过程中逐渐失分化，成为碘难
治性分化型甲状腺癌，此类患者生存时间大幅
缩短，平均生存期仅3-5年。因此，虽然甲状
腺癌相较于胃癌、肠癌等显得更加“懒惰”，但
这并不代表得了甲状腺癌就是“不幸中的万
幸”。

最喜欢“迁徙扎根”肺、骨、脑3

医生为甲状腺癌患者做手术。

心脏是人体的“发动机”，心脏病患者
的病情变化往往就在顷刻之间。去年5
月，奉化区人民医院急诊科收治了一位60
多岁的外伤患者，因为左胸部受到撞击，患
者送到医院的时候每分钟心跳不到60次，
并且频繁有心脏停止跳动的情况，心跳停
止时，患者就神志不清、全身抽搐。经过检
查后，医生判断这位患者是心脏损伤后心
电传导紊乱导致的心跳停止，想要恢复心
跳正常的节律，必须尽快植入临时起搏
器。如果不尽快急诊手术，患者随时可能

送命。
情况紧急，已经来不及把患者送到手术

室去。急诊医生通过胸外按压维持患者心
跳，刘立志只能在没有影像设备引导下为患
者植入临时起搏器，这就相当于蒙着眼睛开
车，全凭医生经验和操作的熟练程度。所
幸，“身经百战”的刘立志经受住了考验，他
成功为患者在急诊床边植入临时起搏器，患
者得救了，心跳渐渐恢复了正常。

在奉化区人民医院心血管内科，所有
医生都各有所长，学科有冠脉介入、起搏器

植入、射频消融、心脏康复四个亚专科方
向，能为心血管疾病患者提供全方位服务。

今年初，成立了7年的奉化胸痛中心
迎来了特别时刻。1月10日，由胸痛中心
执行委员会组织的专家组来到奉化，进行
升级标准版胸痛中心现场评审，专家组对
奉化胸痛中心的工作予以了肯定。奉化区
人民医院院长梁静芝表示，医院将不断优
化提升胸痛中心建设，确保患者能够得到
及时、有效的救治。

记者 孙美星 通讯员 马碧幸

最短18分钟跑赢死神！
奉化区人民医院心血管内科，一年成功救治100多位急性心梗患者

拥有全国首批中国基
层胸痛示范基地，年救治
急性心梗患者100多例，最
快成功救治时间 18 分钟；
牵头成立区域内胸痛诊治
群，入群医生遍布各乡镇，
24小时快速反应守护奉化
百姓健康……奉化区人民
医院心血管内科是医院的
品牌学科，从 1989 年开始
就开展了第一例心脏永久
起搏器植入手术，成为宁
波市市县共建学科后，学
科稳步发展，让更多心血
管疾病患者在本地就能得
到及时、高效、优质、规范
的医疗服务。

在我们的手机里，免不了会有各种各样
的微信群，在奉化区人民医院心内科医护人
员的手机里，有一个常常置顶的微信群——
胸痛中心诊治群。群里的400多位内科医
生遍布奉化各个乡镇，作为奉化区胸痛中心
的牵头医院，区人民医院心血管内科和急诊
科的医护人员在群里24小时守候，他们会
随时回答群里医生提出的问题。这是一个
能挽救生命的群，经常有心梗患者在大家的
一问一答间赢得了抢救时间，获得了生机。

就在一个月前的一天，一位乡镇医生
当天下午3:30在微信群里发了一个心电
图的图像，询问这个是不是心梗？这是一
位72岁的男患者，他因为胸痛几个小时到

附近的医院就诊，医生给他做了心电图以
后，第一时间把图像传到了群里。

奉化区人民医院心内科主任刘立志第
一时间看到了这条信息，并快速给出回复：
考虑下壁心梗！由于收治患者的医院不具
备做急性心梗介入手术的条件，刘立志在
群里告诉对方医生，这位患者必须尽快手
术，在通知救护车到来之前，可以先给患者
口服抗血小板药物，同时静脉应用抗凝药
物，做好术前准备。

对于心梗患者来说，时间就是“心肌”，
时间就是生命。为了缩短救治时间，刘立
志一边通知医院的导管室做好准备，一边
和接诊医生联系，获得患者的个人信息，为

患者在奉化区人民医院开通了绿色通道，
方便患者能第一时间得到救治。

当天下午4：08，患者被120救护车送到
了奉化区人民医院。由于前期的准备工作
已经就绪，患者一到医院就被送进了手术
室。经过手术谈话后，患者的心梗介入手术
立刻开始。当天下午4:29分，刘立志通过介
入手术为患者打通了堵塞的冠状动脉，从患
者入院到打通梗阻的血管，只花了21分钟。

像这样的生死时速，经常在奉化区人
民医院上演。据统计，仅2023年医院就开
展了冠脉介入手术200多例，其中急诊手
术123例。从患者入院到梗阻的血管被打
通，最短的时间只有18分钟。

这个有400多位医生的微信群 每年都挽救不少生命

一边心脏按压一边植入心脏临时起搏器 救回濒危外伤患者一条命

奉化区人民医院心血管
内科医护人员在做介入手术。


