
□新畿辅-保定晚报通讯员 周博
文 赵洁

“抬臂够不到头顶、穿衣时
胳膊转不动、夜里肩膀疼得睡不
着……”如果你正被这些问题困
扰，这或许是肩周炎发出的预警信
号。作为一种常见的肩关节疾病，
肩周炎在50岁左右人群中高发，
因此也被称为“五十肩”。市第一
中心医院中医骨科专家周博文提
醒，近年来该病发病年龄年轻化，
长期伏案、频繁用肩的人群尤其需
要警惕。

什么是肩周炎

肩周炎，医学上称为“冻结
肩”，是肩关节周围软组织发生无
菌性炎症，导致肩关节囊增厚、粘
连，最终引发肩关节疼痛和活动受
限的疾病。

肩周炎可分为三个阶段。
疼痛期：肩关节周围出现持续

性疼痛，夜间加重，肩关节活动范
围开始缩小，但此时疼痛是主要症
状。

冻结期：疼痛逐渐减轻，但肩
关节粘连加重，活动范围显著受
限，甚至无法完成梳头、扣腰带等
基本动作。

恢复期：肩关节粘连逐渐松
解，活动范围慢慢恢复，但部分患
者可能留下永久性活动受限的问
题。

哪些人容易被肩周炎“盯上”

长期保持不良姿势者：如办公
室职员、程序员、司机等，长时间低
头、含胸，会导致肩关节周围肌肉
紧张，血液循环不畅，增加炎症风
险。

肩部受过外伤者：肩部骨折、
脱位或拉伤后，若治疗不当或康复
不及时，可能引发肩关节周围组织
粘连，进而发展为肩周炎。

中老年人群：随着年龄增长，
人体肩关节周围组织会逐渐退化，
韧带弹性下降，关节囊萎缩，容易
出现粘连和炎症。

糖尿病患者：研究发现，糖尿
病患者患肩周炎的概率是普通人
的3-4倍，可能与血糖波动影响肩
关节周围组织代谢有关。

长期缺乏运动者：肩关节长期
不活动、会导致周围肌肉萎缩、关
节囊僵硬，增加肩周炎的发病概
率。

得了肩周炎，该如何科学应对

一旦确诊肩周炎，及时干预是
关键。

药物治疗：疼痛明显时，可在
医生指导下服用非甾体抗炎药缓
解炎症和疼痛；必要时可进行局部
封闭治疗，即在肩关节周围注射药
物，快速减轻炎症。

物理治疗：通过热敷、红外线
照射、超声波治疗等物理手段，促

进肩关节周围血液循环，缓解肌肉
紧张，减轻疼痛。

康复锻炼：在疼痛可忍受的范
围内，进行适当的肩关节功能锻炼，
如钟摆运动、爬墙运动、毛巾拉伸
等，能有效松解粘连，恢复关节活动
度。锻炼应循序渐进，避免过度用
力导致二次损伤。

手术治疗：对于病情严重、保守
治疗无效的患者，可采用关节镜下
肩关节松解术，通过微创手术松解
粘连的关节囊，改善肩关节功能。

如何预防肩周炎

预防肩周炎，关键在于保护肩
关节，养成良好的生活习惯。保持
正确姿势，避免长时间低头、含胸，
工作或学习时每隔1小时起身活动
肩部，做扩胸、抬臂等动作，放松肩
部肌肉。适度运动，每天坚持进行
肩关节锻炼，如打球、游泳、肩部绕
环等，增强肩关节周围肌肉力量，保
持关节灵活性。

注意肩部保暖，避免受凉，尤其
是在空调房或冬季，可佩戴披肩或
围巾保护肩部，防止寒气入侵引发
炎症。肩部出现疼痛或不适时，应
及时休息，避免过度活动，若症状持
续未缓解，需尽早就医。

肩膀总是疼 当心被肩周炎“盯上”

□新畿辅-保定晚报通讯员 刘
萌 王佳宁

当乳房出现不适，或者医生
建议进行乳腺检查时，面对钼靶、
超声、磁共振，甚至穿刺活检，很
多女性患者会感到迷茫，该做哪
种？它们有什么区别？河北大学附
属医院医生带您了解乳腺检查的

“四剑客”——钼靶、超声、MRI、
活检这四种主要方式。医生会根
据年龄、乳房类型、个人风险因
素、具体症状或发现的问题，来为
您选择最合适的检查组合。

普通人群的乳腺筛查。早发
现，早安心。通常是40岁以上、没
有特殊高危因素、没有明显乳腺
症状的女性。在癌症出现症状之
前，尽早发现它。

首选钼靶。钼靶对微小的钙
化灶特别敏感。而很多早期乳腺
癌的最初表现就是钙化，这些钙
化在超声或MRI上可能看不到
或不明显。它能清晰显示乳腺内
部的脂肪、腺体等组织的结构扭
曲或不对称，有助于发现肿块。检
查时需要将乳房压扁，会有些不
适，但时间很短，是为了获得更清
晰的图像。对于腺体非常致密的
乳房，致密的腺体组织在X光片

上看是“白茫茫一片”，可能掩盖小
的肿块，这时钼靶的敏感性会下降。
有辐射，但安全可控，一次钼靶检查
的辐射剂量非常低，其带来的健康
风险远低于早期发现乳腺癌的巨大
获益。医生会严格控制检查频率。

乳腺超声。为什么需要超声辅
助筛查？致密型乳腺的“好搭档”。如
果您的钼靶报告提示“乳腺致密”，
腺体有可能会遮蔽肿物，但超声能
穿透致密腺体，更好地发现其中的
肿块。年轻女性乳腺通常较致密，且
乳腺癌发病率相对较低，钼靶筛查
效果有限且可能带来不必要的假阳
性。因此，一般不建议年轻普通风险
女性常规钼靶筛查。超声筛查无辐
射、无痛、便捷、对肿块敏感、能区分
囊性和实性肿块。缺点是对微小钙
化灶不敏感、检查结果更依赖操作
医生的经验，不能像钼靶那样提供
整个乳腺的影像图像。

MRI成本高、耗时长、假阳性
率高，普通风险人群获益有限，不推
荐常规用于筛查。

高危人群每年1次钼靶，每6-
12个月1次乳腺超声检查，每6-12
个月1次乳腺体检，必要时联合乳
腺MRI增强检查。

为什么要做乳腺MRI检查？
MRI对乳腺组织的分辨率极高，能

发现非常微小的病灶，甚至是钼靶
和超声完全看不到的早期癌变或高
危病变。它对浸润性癌的检出率远
高于钼靶或超声。无辐射，适合需要
频繁检查的年轻高危女性。能更好
地评估乳房假体周围、胸壁、腋下等
区域，并观察对侧乳房。乳腺MRI通
常需要静脉注射造影剂，通过观察
病变的血流模式来判断良恶性。检
查噪音大、时间长（约30-45分钟）、
需要俯卧、空间相对封闭。其检查费
用显著高于钼靶和超声。

钙化是MRI的短板，MRI对微
小钙化灶的显示不如钼靶清晰明确，
而钙化是重要的诊断线索。钼靶对钙
化敏感，超声对致密乳腺中的肿块敏
感，MRI对早期浸润性癌和病灶范围
评估敏感。三者结合，形成“天罗地
网”，对可疑病灶进行精准评估和定
性，为后续治疗决策提供依据。

无论影像检查多么怀疑是癌，
最终确诊必须依靠病理检查——在
显微镜下直接观察细胞和组织。如
何取到组织？空芯针穿刺活检最常
用。在超声或钼靶或MRI引导下，用
带槽的粗针取出几条细小的组织
条。病理报告是金标准，它告诉您是
良性、恶性、还是癌前病变，以及是
哪种类型的癌，这对后续治疗有决
定性意义。

重视乳腺健康 定期乳腺检查

医生带您了解乳腺检查“四剑客”
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本报讯（新畿辅-保定晚报通讯员南文佳）
近日，市第二医院内镜诊疗科成功为60多岁的
张女士实施经口内镜下食管括约肌切开术，以
超微创方式帮其解除20年贲门失弛缓症困扰，
重获正常进食能力。

张女士患病20年来，吞咽困难症状逐步加
重，从轻微阻滞到饮水都受影响，食物滞留、反
流呕吐频发，长期营养不足导致身体日渐虚弱，
日常进食成了沉重负担，此前还曾误将病症当
作慢性咽炎诊治，直至就医检查才明确诊断。该
院内镜诊疗科主任赵庆超带领团队全面评估
后，确定采用POEM术为其治疗。该手术作为
贲门失弛缓症首选疗法，可实现精准微创治疗。
术中，该科医护团队经口腔送入内镜，在食管黏
膜层开微小切口，于黏膜下层构建隧道直达病
变肌层，精准切开过度紧张的食管下段及贲门
肌肉，从根源解除括约肌异常收缩，再用金属夹
闭合黏膜切口，全程30分钟顺利完成。“医院持
续深耕消化内镜前沿技术，兼顾技术创新与人
文关怀，以精准微创医疗手段，为患者排忧解
难，助力更多患者重拾健康生活。”市第二医院
相关负责人表示。

市第二医院微创术
解患者20年进食难

本报讯（新畿辅-保定晚报通讯员孙静玮）
近日，市人民医院为一名重症肺部感染合并胃
瘫、肠梗阻术后肠黏连并伴有吞咽困难的危重
患者，成功实施床旁电子胃镜引导下鼻空肠营
养管置入术，打通关键的“生命营养通路”。

该患者此前因进食后呕吐辗转多家医院，
多次尝试置入空肠营养管均未成功。转入市人
民医院后，感染与重症科医疗团队经缜密评估，
考虑患者存在严重的胃瘫和胃潴留，通过鼻胃
管输注的营养液难以被胃排空，反复出现反流、
呕吐，不仅导致营养无法吸收，还增加了吸入性
肺炎的风险。“对于危重患者而言，营养就是‘生
命的第一道药方’。没有有效的营养支持，器官
功能难以修复，免疫力也无从谈起，整个救治过
程将事倍功半。”感染与重症科主任赵玉倩说。
医疗团队采取胃镜引导下鼻空肠营养管置入
术，使营养管道穿过鼻腔、食道，绕过“停工”的
胃，直达具备吸收功能的空肠。这相当于把营养
直接送到“吸收车间”，既能保证营养充分吸收，
又可彻底避免反流导致的肺炎风险。手术在床
旁进行，避免危重患者转运风险。该院内镜室主
任杨帅带领团队，凭借胃镜“透视眼”般的清晰
视野，精准追踪管道走向。然而，患者情况远比
预想复杂：既往肠梗阻、胆道蛔虫手术留下的胃
窦畸形，加之十二指肠结构复杂，置管难度极
大，穿孔风险高。团队没有退缩，通过调整体位、
钛夹固定、活检钳
辅助推送等一系列
精细操作，最终将
营养管准确置入目
标位置。目前，该患
者已通过营养管接
受规范的肠内营养
支持，生命体征平
稳，为后续进一步
治疗和康复打下基
础。

市人民医院为危重患者
打通“生命营养通路”


