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脸上冒痘，很多人都忍不住对着镜子一

顿挤，痘痘爆开的一瞬间，极度酸爽。也有一

些崇尚精致护肤的“勇士”会选择去美容机

构，忍痛含泪做“针清”，希望用针尖将痘痘表

面的皮肤挑破，再把里面的油脂和脓液挤出。

杭州42岁的陈女士（化名），就选择了去

美容院“挑痘痘”，结果一针刺进去，痘痘还

在，针头却断进皮肤里，不见踪影了⋯⋯

事发时已是晚上，美容师尝试通过原针

眼取出针头，但没有找到，反而扩大了皮肤破

口。陈女士当即赶往附近医院急诊，CT检查

结果提示：左颌面部皮下短条状高密度影，长

径约12mm。医生告诉陈女士，针尖较细，位

置可能存在偏移，很难精确定位取出。

惴惴不安了一整晚，第二天，陈女士顶着

红肿的左半张脸，找到浙江省人民医院整形

外科急诊寻求进一步治

疗，接诊的是整形外科

副主任孙燚副主任

医师。

“由于针头

已经在皮肤内

嵌顿了十几个

小时，当时其左

侧 面 颊 中 部 皮

肤已经出现明显

淤青红肿。若不及

时取出，很容易进一步感染。如针头位置发

生移动，可能损伤面部深层结构，导致其它严

重并发症。”孙燚分析道。

根据此前报告显示的大致范围，医生首

先通过原皮肤破口进行皮下剥离探查，但几

位医生轮番上阵，找了好一会儿，并没有寻觅

到针头的踪迹。因此医生们考虑针头并不在

原皮肤破口附近，立刻决定在超声引导下进

行探查。

在 B 超引导的精准定位下，整形外科李

婷医生和澈力格尔医生精准地定位了异物，

小心翼翼地将一根 1.2 厘米长的“L”形针头

成功取出。随后医生又对陈女士进行了面颊

部小切口（约 0.6cm）的整形美容精细缝合

术，以将瘢痕降到最小。

心头大患终于解除，陈女士直呼，“真没

想到挑个痘痘挑出这么大麻烦，再也不敢瞎

搞了。”

李婷医生介绍，针清治疗这类破皮操作，

本身是存在一定风险的，可能会导致瘢痕或

者一些继发性感染。在2019年版的《中国痤

疮治疗指南》中，已删除关于针清治疗的方

式。并且，在痘痘急性发作期，暴力挑破皮肤

强行清创并不是最合适的治疗方式，如果消

毒等处理不当，反而可能引起更严重的感

染。因此痤疮治疗应该在专业医生的指导下

进行。 本报记者 隋雪 通讯员 杨陶玉

去美容院挑痘痘，结果针头竟断进皮肤里失踪了

针清有风险，战痘需谨慎
管住嘴、迈开腿 这个原则不过时

肠癌被称为“吃出来的癌症”，此言不虚。

“遗传因素可能有一定影响，但将罹患癌症归咎于此，并

不理性。我们的研究认为，50岁以下人群常见患癌的主要危

险因素包括不健康的饮食习惯（如高红肉、高盐、少水果、少牛

奶）、饮酒和吸烟。其他危险因素还包括缺乏运动、超重和高

血糖。对肠癌来说，亦是如此。”潮新闻·钱江晚报共潮抗癌科

普智库专家丁克峰教授指出，不良生活现象在年轻人中更为

常见，其导致的人体细胞代谢异常是加剧肠癌发病年轻化的

“元凶”。

近期，大肠外科王达副主任医师接诊了一位烧烤爱好者

小慧（化名），肚子隐隐作痛、大便变细由来已久，经过详细筛

查后被诊断为肠癌。“临床观察到，确诊肠癌的患者中，大部分

都有不良饮食或生活习惯的共同特点。”王达做了个生动的比

喻：肠道好比人体的“排污工厂”，暴饮暴食下，肠道蠕动的频

率和负担会增加。同时，长期代谢过程中有毒有害物质会使

得肠道黏膜恶变，进而发展为癌症。

可见，若管不住嘴、迈不开腿，我们的身体终将被这些放

纵的行为反噬。保持健康的生活方式，永远是预防疾病的基

础。

高危人群提前早筛 年轻人也勿掉以轻心

与许多恶性肿瘤类似，肠癌会潜伏（癌前病变期）5~10

年，这期间患者往往不痛不痒，没有特别感受。等到便血、大

便变细等症状出现，或许为时已晚。

据悉，85%大肠癌患者被诊断时已到中晚期。早发现，成

为肠癌治疗的关键词。

那么，何时为早？2020年，丁克峰教授团队牵头制定《中

国结直肠癌早诊早治专家共识》（2023 年中华医学杂志再

版），提出普通人群肠癌筛查年龄可提早到 40 岁，建议每 5~

10 年进行 1 次结肠镜检查。“对于有肠癌家族史、炎症性肠炎

病史、肠息肉随访者、三高及缺乏运动等高危人群，筛查年龄

还应该进一步提前，例如比家族中最早确诊结直肠癌的年龄

提前10年开始筛查。”丁克峰教授提醒，肠镜是诊断肠癌的金

标准，大家都应当重视癌前病变的处理。

好在肠癌是个可防可治的疾病。即使恶性程度高的肠

癌，治愈也已是大概率事件。注重功能保护（如保肛）、在治愈

基础上强调微创、注重术后的外科康复和功能康复，一直是浙

大二院大肠外科团队的治疗理念和努力方向。

丁克峰教授介绍，科室诊疗覆盖肠癌全周期，已形成精准

化、全程化的闭环管理：早中期肠癌患者可通过 3D 腹腔镜或

者达芬奇手术机器人等技术实现肿瘤根治，长期生存率达到

95%以上；进展期患者则可通过化疗、免疫治疗、放疗等综合

方案来降期缩瘤，大幅提升根治性手术的比率；此外，MDT

多学科诊疗在晚期转移性肠癌，特别是肝脏转移、腹膜转移等

疑难复杂病例方面发挥卓越优势，达到转化手术根治或延长

生存的目标。多管齐下，经团队治疗的肠癌患者平均 5 年生

存率提升至75%以上，已远超欧美平均水平。

丁克峰教授牵头的诸多临床新药物、新技术研究也在不

断推进中，为患者找到了控制肠癌的新办法、新手段，让他们

及早回归正常生活。

智能骨科未来有什么发展趋势？怎么利

用 3D 打印技术进行关节翻修？肢体创伤后

的 复 杂 难 治 性 病 损 要 选 择 哪 些 治 疗 术

式？⋯⋯

5 月 25 日，由杭州邦尔骨科医院举行的

“丝路健康智能骨科高峰论坛”在杭州举行，

来自全国的骨科领域大咖齐聚一起，探讨骨

科领域的“黑科技”。这场论坛有手术直播，

也有学科前沿汇报，分为关节及运动医学专

场、脊柱专场、创伤及手外专场等不同学科。

在手术直播中，骨科大咖们现场手术演示如

何用机器人辅助膝关节置换、关节镜肩袖修

补、脊柱手术等。

活动当天，医院还举行骨科权威专家义

诊活动，提供免费的核磁、CT、DR、骨密度检

查等。除此之外，在这次论坛上，全球首个多

适应证“天玑”全功能骨科机器人在杭州邦尔

骨科医院首度亮相。据了解，“天玑”全功能

骨科机器人首次实现对创伤、脊柱、关节三大

领域全兼容，可通过影像设备扫描骨折部位

获取医学影像，在机器人主控台上完成手术

规划，手术时间缩短60%。

此次，它还实现了 5G 通信连台手术指

导。据了解，骨科因涉及许多手术，如骨折复

位、关节置换、脊柱手术等，这些手术往往风

险较高，对手术技术的精确性和熟练度要求

极高，正是基层民众的医疗需求所在。

骨科机器人的引入，可以远程开展更多

高难度机器人手术，提升手术准度、精度等手

术质效，让边远地区的疑难杂症患者在“家门

口”就能享受到高水平医疗服务。

余暄

在这里，看见智能骨科的未来

夏天来临，雪糕、冷饮、烧烤、火锅备受追捧，嘴瘾过足了，你的肠道还好吗？

当拉稀、腹痛这些“信号灯”亮起，可能意味着致命威胁——肠癌，在慢慢靠

近。

27岁的上班族小佘（化名）在浙江大学医学院附属第二医院被诊断为肠癌，

系列治疗后病情稳定。但临床上，像她这样的年轻肠癌患者却不在少数。

据浙江大学医学院公共卫生学院李雪研究员、浙大二院副院长丁克峰教授

团队在BMJ Oncology期刊上发表的相关论文显示，近30年来全球50岁以下

的癌症新发病例增加 79%，其中早发性肠癌增长趋势明显，新发病例数排名第

三，死亡病例数排名第二，引发国际广泛关注。

今天是世界肠道健康日，我们一起来关注身体里这个“全年无休的劳

模”——肠道，如何保护它，让它少受伤。

今天是世界肠道健康日，专家提醒：警惕早发性肠癌增长趋势

年轻人，请爱惜身体里的这个“劳模”
今天是世界肠道健康日，专家提醒：警惕早发性肠癌增长趋势

年轻人，请爱惜身体里的这个“劳模”
本报记者 曹露婷 通讯员 方序


