
■专家简介

吴景文 担任同济大学附
属上海市东方医院功能神经科

主任、主任医师；中国研究型医
院学会神经微侵袭治疗专业委

员会委员； 中国医师协会神经
修复专业委员会委员； 上海市

中西医结合学会神经外科专业
委员会委员。 擅长显微神经外

科、功能神经外科、立体定向微创和 SEEG治疗技术。 在
难治性癫痫、帕金森病治疗上具有丰富经验。
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  55岁的李阿姨最近迷上了“暴

走”，每天都要走上 2万步，还要在
朋友圈给朋友们点赞。但最近，李阿

姨膝盖有些胀肿，去医院一查竟是
膝盖积液。对此，上海第九人民医院

黄浦分院中医骨伤科副主任医师王
敖明表示，李阿姨的膝关节运动量

有点过度。膝关节运动量过度会造

成关节内软骨的损伤，出现肿痛，这

在门诊中是常见的。中老年膝关节
已进入退行性改变阶段，关节内软

骨的营养代谢功能都有所下降，所
以膝关节的运动对于中老年来说要

适量。在运动过程中出现酸痛胀，就
应该及时休息，并在以后的膝关节

运动中强度要减少。

许多人十分热衷于微信运动中

的“走步排名”，那么，“暴走”是否会
伤害关节？王敖明指出，“暴走”肯定

会损伤关节，成年人尤其是中老年
人每天一次性行走锻炼，应根据自

己的身体状况选择适量锻炼，中老
年人一般 2至 6公里为宜，青少年

6至 10公里为宜。

此外，越来越多的老年人患上

心血管疾病，因此，不少人都称老年
人应加强锻炼，预防心血管疾病乃

至癌症的发生。王敖明认为，老年人
患心血管疾病乃至癌症的原因是多

方面。适量适当且有规律的步行锻
练，有益于增强体质和改善心血管

疾病。如果运动量加强就会发生过

度，会除了关节损伤外，还会因为运
动加强过度而使心跳加快、负荷加

重，造成意外后果。因此，老年人的
锻练还是提倡适当适量、循序渐进、

适合自己生活习惯的一种方式。
王敖明建议，夏季高温，老年人

应根据平时的生活习惯和个体情

况，选择相对气温较低的清晨以及

夜晚进行锻炼。因为晨起神清气爽，
通过锻炼舒展四肢的筋骨，避免和

改善人体关节周围的软组织劳损。
晚上锻炼温度适宜，能够疏解白天

工作后带来的疲劳，疏解心理压力，
改善夜里的睡眠质量。

中老年人在室内空调环境中锻
炼身体是可行的，但要注意空调温度

不宜太凉，一般在 26度左右即可，时
间不宜过长，根据个体情况半小时至

一小时。锻炼方式可以根据你所在的
空间大小和个体情况作出选择，如：

俯卧撑、拉簧阔胸、二膝钟摆、石氏颈

腰椎操、简易太极拳等。 (叶雪菲)

中老年切勿盲目“暴走”
小心损伤膝盖

精神分裂症的手术历史与当前的微创治疗理念

■活动信息
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解疑答惑，并提供与专家交流机会。
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拨打新民健康咨询热线：52920338
或编辑短信“精神分裂+姓名 +联系方式”

发送至 137 6483 0341

    精神分裂症手术已经有了近百年历

史。

该类手术最早可以追溯到 1930年，
葡萄牙精神病学家 Fulton对凶狠的黑猩

猩进行了双额叶切除，术后黑猩猩变得很
温顺。1936年，他对 36例精神分裂症病人

进行了手术，取得了显著的效果；1949年，
他也因此获得了诺贝尔医学和生理学奖。

1945-1952年，美国和英国分别进行

了 5000、3000例同类开颅手术，尽管有
效，但是手术创伤较大，逐渐被废弃。精神

外科进入低潮期。
1946年，美国神经外科专家 Papez提

出了“情感环路理论”，他认为，情绪和精
神活动的大脑支配源自于人脑的边缘系

统。动物实验发现，阻断该系统某些神经

核团，可以使动物变得温顺、攻击行为消

失。1948年，他提出了“阻断情感环路和
联系纤维治疗精神病”的理论。

1960年，瑞典神经外科专家利用此理
论，治疗精神分裂症 49例，有效率达 86%，

且立体定向手术损伤小，定位准确，这使精
神外科进入了一个崭新的发展阶段。

1980年以来，随着头部 CT、MRI、DTI
技术的普及与应用，立体定向技术日趋完

善，特别是近 5 年来，由于神经导航、

DBS、射频技术的进步，应用神经调控手
术治疗精神分裂症已成为当前的主要微

创治疗理念。
该类神经调控手术技术不同于早期

的手术，它更加微创、一次手术即可以完
成多个神经靶点治疗。其特点是：①头皮

切口小，仅 1~3厘米；②定位准，神经核团

理论定位误差小于 1毫米；③疗效持久稳
定。上千例的国内、外神经调控手术总结

表明，精神分裂症的 2年内近期手术有效
率达到 92%~98%；10年内远期有效率达

85%~89%。
现代神经调控手术适应症广泛，不仅

适合于严重的精神分裂症，还可以用于严

重的躁狂症、抑郁症、双相情感障碍、焦虑
症、癫痫伴精神障碍、脑发育不全伴攻击

性精神障碍等等。
功能神经科专家认为，现代神经调控

手术需要多学科参与，经过精神内科、麻
醉科、影像科、功能神经科等专家的集体

讨论，有助于拟定最佳治疗方案。对此，公
众要充分了解，以免错过最佳治疗时机。

复旦大学附属中山医院徐汇医院胸外科———

肺小结节≠早期肺癌 但需及时随访

肺小结节就是肺癌前兆？

年近六旬的李阿姨在体检时
被发现右肺上叶有个实性结节，她

非常担心会发生癌变，犹豫着是否
需要切除。对此，陈浩认为，由于切

除整个肺叶将对患者的肺功能产
生不可逆的损伤，因此肺部小结节

应当引起足够重视，但不能“一刀

切”。专家表示，60%-70%的的肺
部小结节属良性病变，除了肿瘤，

肺内很多疾病，如炎症、感染、结
核、霉菌、出血等都会形成结节。

“专科医生会根据患者的年龄、职

业、接触史、吸烟史、小结节影像学

形态及生长速度，对小结节的恶性
概率进行评估，多数需要长期定时

随访观察。”

肺小结节改变需警惕

随着环境、生活方式等改变，肺
癌已成为我国发病率、死亡率位居

首的肿瘤“头号杀手”。目前在中国
70%~80%的肺癌病人一发现已是晚

期，失去了手术机会。“虽说大部分
结节是良性的，但并不意味着发现

结节后可以置之不理。”陈主任指
出，肺结节的良、恶性病变，多数在

病灶形态、密度、边缘、边界等特征
上存在差异。有些结节不需要随

访，临床医生就会判断为恶性肿

瘤，而有些结节则需要随访来了解
变化趋势。

要判断肺结节的良恶性，不能
光看单次的检查结果，而是要结合

之前的随访检查结果一起看。如果
长期随访发现肺结节的大小、密

度、形态等没有发生改变，一般是
良性病变居多。如果随访中发现肺

结节有变化，比如有增大趋势，或
者形态发生了某些改变，那么就要

引起注意了。陈浩建议，发现肺部
小结节病灶，要根据不同的情况，

听从专业医生的建议。3个月、6个
月或 1年的密切随访中若结节发

生了变化，则需要结合专业医生的
意见进一步处理。45岁以上无论

男女，可以考虑定期做低剂量螺旋

CT检查。

无法手术？
肺癌还可射频消融

不少老年患者，虽被确诊为肺
癌早期，然而因为高龄以及心肺功

能差的关系，丧失了手术机会。还
有一些患者原先就患有重度的慢

性呼吸系统疾病，或肿瘤紧贴心脏
及大动脉边缘，手术风险非常高，

几乎无法耐受手术。对于这类患

者，以往只能进行保守治疗，如今
随着医疗技术的发展，可通过射频

消融来挽回。
陈浩介绍，射频消融的原理是

在肿瘤组织内施以一定频率的射
频电流，产生高频率电磁波，组织

内分子发生高速震荡产生摩擦，将
射频能转化为热能，当温度达到

90℃时可以有效地快速杀死局部
肿瘤细胞，同时可使肿瘤周围正常

组织凝固形成一个反应带，有利于
防止肿瘤转移。治疗后的炎症反应

及坏死的肿瘤细胞分解后可进一
步激发、提高机体的免疫功能，清

除全身肿瘤细胞。
射频消融治疗肺癌具有微创、

可靠、可以重复进行等优势，对于
不能接受手术治疗的早期周围型

肺癌可首先考虑，而对于中晚期肺
癌，配合其他全身治疗可以提高患

者生活质量，减轻痛苦，延长生命。

王 群 教授 主任医师 博士生导师
复旦大学附属中山医院胸外科主任医师、 上海市徐汇区中心

医院/复旦大学附属中山医院徐汇医院胸外科学科带头人。

精通普胸外科各种常见疾病以及罕见病的诊治， 对各类胸外科
常规手术及复杂手术有着丰富的临床经验，尤其对肺癌、食管癌等
疾病有较高的造诣，提倡肺癌、食管癌的规范化治疗，特别注重对

肺癌、食管癌手术淋巴结清扫的彻底性。擅长 VATS肺叶切除术、肺段切除术等各类微创
手术。 近五年国内外学术杂志发表论文 30余篇，其中 SCI论文 10余篇。

葛 棣 教授 主任医师 博士生导师
复旦大学附属中山医院胸外科行政副主任、 上海市徐汇区中

心医院/复旦大学附属中山医院徐汇医院胸外科学科带头人
复旦大学附属中山医院肺癌亚专科主任， 复旦大学附属中山医

院肺癌诊疗中心主任
擅长肺癌、食管癌、纵隔肿瘤等疾病的外科治疗和多学科综合

治疗；擅长胸部外科肿瘤微创治疗；对胸部疑难杂症处理有丰富的经验。承担国家自然科
学基金、上海自然科学基金、上海市科委及中国癌症基金会等 4项科研课题，以第一作者
或通讯作者发表 SCI18篇，国内核心期刊发表 10篇，主译《肺癌解剖性肺段切除图谱》，并
参编《胸外科手术步骤点评》、《胸膜疾病学》等书。

章志龙 主任医师 医学硕士
上海市徐汇区中心医院/复旦大学附属中山医院徐汇医院胸外

科执行主任
擅长于肺癌、食管癌、纵隔肿瘤、手汗症、漏斗胸、胸壁疾病、气胸

等各种胸科手术及胸腔镜微创手术，对肺部小结节的诊断、支气管胸
膜瘘处理、各种胸外伤救治有丰富的经验，对各种先天性心脏病、风
湿心脏病、冠心病、主动脉瘤等体外循环手术也有丰富的经验。

陈浩 副主任医师 外科学博士
上海市徐汇区中心医院/复旦大学附属中山医院徐汇医院胸外

科副主任
长期从事胸心外科临床和科研工作，熟练掌握胸心外科常见病

和多发病的诊疗原则，在肺部肿瘤和纵隔肿瘤的外科治疗方面具有
丰富的临床经验，擅长肺小结节的微创手术治疗。

致力于肺癌转移机制和心脏移植免疫研究，主持省部级科研课题多项，近 5年发表专
业论文 20余篇，其中 SCI论文 19篇，总影响因子逾 50分。 担任复旦大学上海医学院“外
科微创学—胸外科微创学”课程教师，兼任多家 SCI杂志编委及审稿专家。

■专家简介    如今正是各大单位的体检
季，当看到体检报告上“发现肺
部结节阴影，肿瘤不能除外，建
议随访”的字样，许多人都会担
心自己是否患上了肺癌。 上海
市徐汇区中心医院/复旦大学附
属中山医院徐汇医院胸外科副
主任陈浩表示，其实肺部小结节
并不等于肺癌。但肺癌是中国和
世界范围发病率最高的癌症，目
前我国肺癌年增长率高达
26.9%。 虽然不少肺结节是良性
的，但所有的肺癌几乎都是由肺
结节演变而来。 因此，体检查出
肺小结节应及时随访，并定期检
查观察其变化，最大程度实现肿
瘤的早期发现、早期治疗。


