
2025年8月14日

电话电话:(:(05910591))8709587095576 版式版式//宇红宇红责编责编//蓝旭蓝旭6
疾病防控

□本报记者 张鸿鹏
通讯员 吕培聪
“再晚几个小时，这辈子

可能就站不起来了。”8 月 5

日，在泉州市第一医院病房

内 ，19 岁 的 阿 东（化 名）在

康 复 师 的 帮 助 下 缓 缓抬起

了右腿，眼泪却止不住地往

下掉——谁也想不到，让这

名身高 1.8 米的小伙瞬间陷

入瘫痪的，竟是他再熟悉不

过的动作：低头。

阿东是泉州某大学的大

三学生。暑假期间，他选择留在泉

州市区打暑假工。他回忆，事发前

几天，他已感到身体异常，手脚及

颈后背常有麻木疼痛感。他曾到

市区某医院做 CT 检查，但未发现

异常。

7月30日，阿东的麻木感加剧，

甚至出现双下肢无法动弹、失去感

觉的状况，他迅速拨打 120，被救护

车送往泉州市第一医院急诊科。

经检查，医生发现阿东颈椎

C4-T1 椎管内存在巨大占位性病

变，压迫脊髓。此时的阿东胸部以

下均无知觉，双上肢肌力亦减弱明

显。

为挽救这名年轻小伙

的行动能力，骨科副主任

医师黄杰聪团队连夜为他

手术治疗。术后，阿东肢

体瘫痪症状有所缓解，但

仍需进一步康复治疗。

手术中，医生发现，阿

东颈椎椎管内硬膜外存在

巨大凝血块压迫脊髓。黄

杰聪推测，可能是在长期

低头工作等外因作用下，

使血管破裂出血，形成血

肿，导致压迫脊髓，进而造成阿东

出现高位瘫痪症状。

得知消息后，阿东父母从外地

匆匆赶来。母亲红着眼回忆，儿子

暑期在市区一家餐饮店打工，每天

连续低头洗碗、擦桌子 4 小时以

上；回宿舍后又趴在床上打游戏、

刷短视频 2~3 小时。“我们提醒过

他，但孩子说年轻人‘扛得住’。”

“正是长时间低头，诱发椎管

内异常血管破裂，形成急性血肿。”

黄杰聪解释。

□本报记者 陈坤
“医生，您看我家孩子脖子

歪得越来越厉害，是不是坐姿

不好导致的？”福建卫生报健康

大使、福建医科大学附属协和

医院骨科主任医师王振宇门诊

时，泉州永春的一位父亲焦急

地询问。

他的 13 岁儿子小张（化名）

的检查结果让王振宇心头一紧：

原来孩子的脖子歪斜并非习惯

问题，而是颈椎椎体先天性发育

异常。

一直以来，小张做作业时总

是歪着头，斜着眼睛看课本。父

母多次纠正均无效。拍片显示

其颈椎骨头存在先天发育异常，

CT 影像清晰可见骨骼结构的异

常改变。

“这种先天发育问题在胚胎

期就已存在，但往往在生长发育

高峰期才明显显现。”王振宇解

释，就像脊柱侧弯在青春期会快

速进展一样，颈椎发育异常也会

在小学五六年级到初中阶段因

生长加速而加重。若持续进展，

可能压迫神经，严重时

甚至导致瘫痪。

好 在 小 张 目 前 情

况较轻，无需手术，通

过 保 守 治 疗 和 支 具 佩

戴 即 可 控 制 进 展 ，但

家 长 仍 需 要 密 切 观

察。

门诊中，不少家长

容 易 将 孩 子 颈 部 姿 势

异 常 归 咎 于 坐 姿 不 良

或习惯问题。实际上，

儿童颈部歪斜可能涉及多种病

因：

肌性斜颈：新生儿常见，因

胸锁乳突肌挛缩导致，早期可

通过按摩矫正，一两岁时做个

小手术（切断挛缩肌肉）即可治

愈。

视力问题：部分孩子因视力

异常会下意识歪头视物，需先排

查眼科问题。

骨 性 异 常 ：类 似 上 述 病

例，由颈椎骨骼先天发育异常

引 起 ，需 通 过 影 像 学 检 查 确

诊。

王振宇特别强调，肌性斜颈

若未及时干预，到十几岁可能出

现面部不对称（一边大一边小），

类似“大小脸”样畸形，此时矫正

效果大打折扣。

颈椎“报警”别硬扛 瘫痪突袭“低头族”

随着电脑、手机等电子

产品的普及，“低头族”越来

越多，颈椎病的发病率也显

著增加。一旦出现颈痛、肢

体麻木无力或疼痛，甚至行

走不稳，切勿随意前往非正

规按摩店治疗，需尽早到正

规医院脊柱外科专科就诊，

明确诊断，及时治疗。

日常生活中，注意坐姿、

睡姿，避免长时间低头，适当

运动，保护颈部。

颈部肿物需高度重视
8岁和13岁儿童接连确诊甲状腺癌

写作业总歪头 竟是颈椎发育异常

家长应关注孩子生长发育中的细节：当发现孩子颈部持续

歪斜、高低肩、坐姿异常时，不要简单归为“坏习惯”，应及时就

医。通过影像学检查（X光、CT等）可早期发现骨骼问题。

如果发现孩子颈部有异常肿

块、声音嘶哑、吞咽困难等症状，应

及时带孩子到医院就诊。

甲状腺结节并不少见，但儿童甲

状腺结节恶性风险比例却远高于成

人。近日，福建医科大学附属第一医

院甲状腺乳腺外科接连收治了两名儿

童甲状腺癌患者，一个 13 岁，一个才 8

岁，他们有一个共同特征，都是因为无

意中摸到颈部有鸡蛋大小的肿物。

“医生，您快看看孩子脖子上这疙

瘩！”福建医科大学附属第一医院甲状

腺乳腺外科吴坤琳副主任医师的诊室

里，已经辗转求诊过多家医院的小宇

（化名）父母焦急万分。8 岁的小宇脖

子上竟长了个鸡蛋大小的肿物，摸起

来硬硬的，不痛不痒。

无独有偶，在小宇诊疗期间，另一

位 13岁的少年也因类似症状就诊。

术后病理提示，两人均为甲状腺

滤泡癌。经治疗，两名患儿颈部切口

愈合良好，术后第三天顺利康复出院。

据悉，儿童甲状腺癌相对成人较

为罕见，中国儿童及青少年甲状腺癌

的年发病率约为 0.44/10 万。但儿童

甲状腺结节恶性风险比例远高于成

人，成人恶性率仅为 5%～10%，而儿童

恶性率可达 22%～26%，需要引起高度

重视。

目前，儿童甲状腺癌的发病原因

尚未完全明确，但已知一些因素与之

相关。其中，儿童时期的电离辐射影

响较为突出，如曾接受过颈部 X 线照

射等，是明确的危险因素。


