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沈罡介绍，室管膜瘤患者的主
要表现有颅内压升高引起的症状，
如恶心、呕吐。另外就是神经压迫
症状，压迫到哪里，哪里就有反应。

需要注意的是，室管膜瘤往往
在脑干和脊柱纵轴发生，见缝就
长，位置不好，手术往往难以全切
除，因为肿瘤跟脑干关系密切，残
留肿瘤会比较多，愈后也比较差，
容易原位复发，化疗不敏感，需要
进一步行放疗治疗，手术后仍需定
期复查随访。

沈医师介绍，儿童中枢神经系
统肿瘤，除了上述多见的三种肿
瘤，临床上也常常碰到颅咽管瘤和
松果体区肿瘤。

颅咽管瘤属于先天性疾病，会
发生在任何年龄段，但多数在15岁
以下，患者会有头痛，呕吐，视力功

能减退，发育迟缓，体温失调等多
种表现。颅咽管瘤往往生长于大
脑正中位置，与垂体柄关系紧密，
涉及内分泌系统，位置特殊，不易
全切，容易残留。另外，手术对患
者影响较大，术后有尿崩和电解质
和内分泌系统紊乱的并发症，有的
终身需要激素替代治疗。如果发
现较晚，肿瘤巨大压迫脑脊液循环
系统，往往合并有脑积水，需要一
并处理。

至于松果体区肿瘤，沈医师表
示松果体区域的脑组织结构异常
复杂，肿瘤所处的位置更刁钻，所
以切除难度比较大。国外曾经有
统计，松果体区肿瘤的手术死亡率
高达90%，这意味着，10个患者里
曾经有9个都下不了手术台，这样
的死亡率让很多医生都望而生

畏。随着神经内镜技术的飞速发
展，目前通过神经内镜辅助下的幕
下小脑上入路可顺利切除肿瘤，对
脑组织产生较小的影响。根据该
区域肿瘤性质不同需要进一步行
放化疗等综合治疗。

最后沈医师提醒说，不管哪种
肿瘤，儿童癌症的治疗有先天性优
势，所以儿童肿瘤防治，最重要的
是早发现早治疗。遗憾的是，儿童
肿瘤因各种原因，很容易被误诊，
这就使得有些患儿错过了最佳治
疗期，因此对经常生病的孩子要特
别留意。孩子生病虽然是常事，但
如果生病的时间太长，或者总是不
明原因的生病，就可能有问题了。
一旦发现孩子不对劲，应及时就医
检查，不要抱有侥幸心理。

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼

“再也不会为了怕犯病而不敢
吃饭了！”日前，到宁波大学附属第
一医院胃肠外科复诊的王奶奶开
心地告诉医生。简单的一句话，却
道出了王奶奶多年的心酸。

年近九旬的王奶奶这3年来
因为腹痛、腹胀、肠梗阻，每年辗转
各大医院住院多次，但每次好转出
院又很快复发，有时刚出院一周就
再次住院。她常常会担心，这餐是
不是又吃多了，肚子是不是又要痛
了？为了不住院，老人有时仅以肠
内营养粉流质饮食。但即便是这
样，腹痛也时常发生，多年的疾病
不仅是身体上的折磨，更是心理上
的煎熬。

今年3月，王奶奶再一次因为
腹痛来宁波大学附属第一医院急
诊就医，住进外滩院区胃肠外科，
而10余日前她刚刚出院。通过几
天的非手术对症治疗，王奶奶的大
便通了，肚子也不痛了，也开始进
食了。然而她依然忧心忡忡，因为
她知道，这次虽然通了，不痛了，但
是以后还是会反复。

胃肠外科高峰主任医师了解
到老人的病情后，认为老人多年反
复发作肠梗阻，必然有病理基础存
在，一定要查明病因，争取这次住
院彻底解决老人的疾病。齐长磊、
陈瑞两位医生首先从常见的老年
慢性便秘、肿瘤及手术后肠管黏连
等疾病排查，通过对老人既往排便
情况及手术史的了解，逐渐首先排
除了老年慢性便秘、肠管黏连等导
致腹痛梗阻的原因。随后进行腹
部增强CT、肠镜等了一系列检查，
又排除了肠道肿瘤、结肠假性梗阻
等可能。

高峰主任医师在病史和现有
检查结果中仔细排查，通过对王奶
奶多次发病后CT片反复研读，从
中发现了线索：她每次梗阻发作扩
张的肠管均在横结肠近端的肠管，
降结肠以下肠管都不扩张，而结肠
脾曲位置异常升高。难道是少见
的导致梗阻的肠道疾病——结肠
脾曲综合征？为证实这个推测，高
峰先后两次陪同王奶奶前往造影
室做大肠造影和造影后的立位
片。造影结果显示王奶奶患的正
是这种少见疾病——结肠脾曲综
合征。

诊断明确后，齐长磊副主任医
师医疗组开展全院多科室讨论，在
精心准备后为王奶奶顺利实施了

“腹腔镜下结肠次全切除术”。王
奶奶术后3日流食饮食，术后6日
开始过渡到半流质饮食、正常饮
食，经过系统的恢复治疗，术后10
日左右便顺利出院了。

自此，折磨王奶奶3年的腹痛、
梗阻终于完全解决，她再也不用为
想吃不敢吃而困扰了。

记者 吴正彬

怕犯病竟不敢吃饭
这种罕见病
折磨了老人3年

儿童中枢神经系统肿瘤，指在儿童脑或脊
髓组织中形成的肿瘤，也是儿童最常见的实体
肿瘤之一。据宁波市妇女儿童医院神经外科
主任沈罡介绍，儿童中枢神经系统肿瘤有许多
类型，可能出现在脑或脊髓组织的各个区域，
有良性肿瘤，也有恶性肿瘤。目前该肿瘤的发
病率仅次于白血病，位于儿童肿瘤的第二位。

儿童中枢神经系统肿瘤中，最
常见的是髓母细胞瘤。该肿瘤的
细胞形态很像胚胎期的髓母细胞，
故以此命名，是儿童最常见的颅内
恶性肿瘤。

今年1月，市妇儿医院就收治了
1例髓母细胞瘤患儿。那个孩子发
病时只有3岁多，起初反复呕吐，随
后出现头痛，走路也没力气……家人
刚开始以为只是吃坏了东西，并没太

在意，但一天天过去，孩子的症状始
终不见好转，带孩子来到市妇儿医院
检查后，最终确诊髓母细胞瘤。

沈罡介绍，髓母细胞瘤多见于
14岁以下的儿童，如果发生在婴幼
儿，往往出现喂养困难，发育迟缓，
精力下降等一系列表现；髓母细胞
瘤引起颅内压增高，就会反复出现
头痛、恶心、呕吐。髓母细胞瘤的
位置与小脑非常接近，会损害小脑

功能，表现为行走不稳、步态蹒跚、
恶心呕吐等。

髓母细胞瘤的病因还是个谜，
目前普遍认为是自身基因问题，加
上社会环境的刺激所引起。根据
基因分型不同，髓母细胞瘤有不同
的类型，型别不同预后也不一样。
经过手术全切除，加术后放化疗等
综合治疗，部分类型的患者5年生
存率可达到85%以上。

3岁幼儿反复呕吐，病根就是这种恶性瘤
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医生：
不管哪种瘤
早诊早治是关键

儿童中枢神经系统肿瘤中，星
形细胞瘤占位第二，分1-4级，发
病年龄多在七八岁。

据介绍，星形细胞瘤根据发病
部位分幕上和幕下两种。幕上症
状主要是头痛，神经压迫症状，讲
话功能可能受影响，手脚活动受
限，感觉乏力，手脚麻木，偏侧肢体
功能受限。如果是视神经胶质瘤，
还会出现莫名其妙的视力减退，看

不清东西；幕下症状跟髓母细胞瘤
有点相似，反复头痛、恶心、呕吐，
如果损害到小脑，也会表现为行走
不稳。

沈罡医师提醒，星形细胞瘤
中，毛细胞星形细胞瘤相对偏良
性，手术全切除后一般不需要进一
步的放化疗治疗，今年3月份他们
收治的一个8岁男孩就是因肿瘤伴
出血行手术全切除，术后病理报告

提示为毛细胞型星形细胞瘤，目前
预后良好。而胶质母细胞瘤则为
恶性，即使手术全切除后也还需要
进一步放疗和化疗，复发率也比较
高。今年3月份妇儿医院为一名9
岁的枕叶巨大肿瘤患儿行肿瘤全
切术，病理显示为胶质母细胞瘤，
术后进一步行放疗以及化疗治疗，
需要定期复查头颅核磁共振，观察
肿瘤复发情况。

星形细胞瘤好发年龄在8岁以下

对经常生病的孩子要特别留意

医生正在诊治患中枢神经系统肿瘤的儿童医生正在诊治患中枢神经系统肿瘤的儿童。。
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发病率仅次于白血病的
中枢神经系统肿瘤
目前居儿童肿瘤第二位


