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临床医讯

日前，烟台山医院援渝医生王
静杰与巫山县中医院骨科团队共同
为当地的一位摔伤的贫困群众完成
了急诊脊柱外科手术，及时避免了
患者因伤瘫痪、因病返贫。据悉，这
是巫山县中医院开展的首例急诊脊
柱外科手术。

当天上午，这位患者在屋顶翻
晒烟叶时不慎坠落，当时就感到腰
背部剧烈疼痛，双下肢不听使唤。
他随即被送到了当地乡镇卫生院，
卫生院表示无法有效救治，建议转
诊到县级医疗机构。

几经辗转，当天下午这位患者
被送到了巫山县中医院。王静杰与
医院的骨科医生迅速到位，初步判
断患者为脊柱骨折并脊髓损伤。医
院开通“绿色通道”，为他进行术前
检查，诊断为胸12及腰1椎体爆裂
骨折，粉碎性骨折块刺伤脊髓造成
不全瘫痪，这一切都符合急诊脊柱
外科手术指征。时间就是生命！王
静杰建议立即为他做急诊手术，尽
快通过手术复位骨折，对受伤的脊
髓进行有效减压，否则患者将面临
着永久性瘫痪的风险。

当天傍晚7点，骨科、麻醉科、手
术室医护人员准备就绪，手术开

始。王静杰医生主刀这台手术，通
过外科手术放大镜，术中清晰可见
腰1水平脊髓挫伤严重，局部大量骨
块和血肿从腹背两侧挤压硬膜囊。
医生为椎体植入螺钉并对粉碎骨折
块进行精准复位，同时彻底清除脊

髓周围的碎骨块和血肿。2个多小
时后，手术顺利完成。待麻醉清醒
后，患者双下肢肌力明显改善，双下
肢可以抬离床面。术后第三天，患
者双下肢近端肌力恢复至5级，在家
人辅助下可以坐起并逐渐下地站

立。患者家人对此十分满意，多次
感谢山东援渝医生及巫山县中医院
专家的精湛医术与奉献精神，让他
们避免了因病致贫、因病返贫，并再
次看到了生活的希望。

今年5月，我市派出24名医务

人员组成的东西扶贫协作医疗队前
往重庆巫山，开展为期半年的健康
扶贫。烟台山医院神经外科副主任
医师施宏志、脊柱外科副主任医师
王静杰、儿科主治医师李明霞随队
前往。 【宣传科】

巫山贫困群众脊柱爆裂骨折
烟台山医院援渝医生为其紧急手术

近日，烟台山医院心血管内科
为一位78岁高龄的男性患者实施经
导管主动脉瓣置换术（Transcathe-
ter Aortic Valve Replacement，
TAVR），成功为该患者植入了主动
脉瓣膜。术后经心脏超声评估显示
人工瓣膜无瓣周漏，手术效果显著，
目前患者已经康复出院。

据了解，该患者胸闷、憋气1年
多，曾在其他医院多次就诊，经药物
治疗后上述症状改善不明显，近两
个月患者病情进一步加重，活动耐
量明显减退，稍事活动即可诱发，夜
间不能平卧，伴双下肢水肿，既往有
高血压及2型糖尿病病史。

为求进一步治疗，患者来到烟
台山医院北院区心血管内科就诊，
入院查体主动脉瓣听诊区可闻及收
缩期4/6级隆隆样杂音，向胸骨上缘
传导。术前超声检查提示主动脉瓣
钙化伴重度主动脉瓣狭窄，最大跨
瓣压差约82mmHg。

“主动脉瓣狭窄是老年人中最
常见也是最严重的瓣膜病之一，会
使心脏功能下降，导致全身供血不
足，患者会出现头晕、乏力、胸闷、心
悸等，活动能力受到限制，严重的出
现心功能衰竭、晕厥、心源性休克。”
烟台山医院心导管室主任李强介绍
说，外科开胸的主动脉瓣置换手术
一直是主动脉瓣疾病的主要治疗手
段，但由于该患者年纪大，病情重，
如果实施开胸手术，手术创伤大、需
要体外循环、风险也非常高。“万幸
的是，我们医院已于2018年开展经
导管主动脉瓣置换术，也就是
TAVR手术，这一技术是近年来才
应用于临床，为类似该患者这种不
能耐受外科手术的高危重症主动脉
瓣狭窄患者提供了较为理想的替代

治疗方案，一般术后24小时患者可
以下床活动，3天即可出院。”

对于病情危重的心血管疾病患者
来说，时间就是生命。李强立刻带
领结构性心脏病介入团队进行科学
的术前评估，在北院心血管内一科
主任左鲁宁的组织协调下，充分完
成术前评估及其他准备工作，为患
者实施TAVR手术。术中团队密切
配合，历经一个半小时顺利完成了
手术。术后患者生命体征平稳，症
状明显缓解。

目前TAVR手术主要是适用
于：1、老年重度主动脉瓣钙化性狭
窄（无论是否合并关闭不全），或者
关闭不全。2、患者有症状，如心悸、
胸 痛、晕厥，心动能Ⅱ级以上。3、因
合并多种疾病不适合开胸手术，或
者开胸手术风险太大的患者。4、主
动脉根部的解剖条件适合TAVR，
包括瓣膜钙化程度、主动脉瓣环内
径、主动脉瓣窦内径及高度、冠状动
脉开口高度以及入路血管内径等。

5、三叶式或二叶主动脉瓣。6、纠正
狭窄后预期寿命超过1年。7、外科
手术后人工生物瓣衰败。

作为一项高技术含量的医疗新
技术，TAVR手术的开展需要多学
科的共同合作，对医院的整体技术
实力要求很高。近年来，烟台山医
院先后派出四批骨干力量前往加拿
大及美国进修学习。“2018年我从加
拿大进修回国后，医院便开始着手
组建由心血管内科、心外科、麻醉
科、介入诊疗科、医学影像科、超声
科等多个学科参与的结构性心脏病
团队，并于当年5月成功开展了医院
首例TAVR手术，患者术后恢复非
常好，这次是我们开展的第二例。”
展望未来，李强认为，将会有越来越
多现在看来无法救治的患者因医学
技术的发展获得生的希望，而他和
团队也将始终致力于为广大人民群
众心脏健康服务，为更多主动脉瓣
狭窄患者祛除病痛，提高生活质量。

【北院心血管内一科】

经导管做手术，解高龄危重患者“换瓣”难题 近日，烟台山医院心外科为
一位结核性缩窄性心包炎合并心
脏瓣膜病的患者同期完成手术，
剥掉了患者像“盔甲”一样增厚的
心包，恢复了他的心脏
运动；修好了心脏的“单
向门”——二尖瓣、三尖
瓣。据悉，这样的手术
在国内文献中尚未有过
报道。

这位76岁的患者反
复喘憋、下肢水肿 4 年
多，曾就诊于多家医院，
诊断为心包炎、心包积
液，但心包积液的原因尚
不明确。他曾多次接受
心包穿刺置管引流，病情
反复，无明显好转。

后来，这位患者来
到烟台山医院心外科就
诊，姜文升副主任诊断他
患有结核性心包炎。患
者在这里接受了为期一
年的抗结核治疗，他的心
包积液再未复发。据悉，
结核性心包炎的病情很
容易向缩窄性心包炎发
展演变，如果出现了缩窄
性心包炎，心包就会增厚
并和心脏粘在一起，像

“盔甲”一样限制了心脏
的运动，患者会再次出现
胸闷、喘憋、下肢水肿等
症状，患者只能接受手术
治疗。

像姜文升此前预判
的那样，时隔四年，患者
再次出现胸闷喘憋、腹胀、下肢水
肿等症状而前来就医，超声检查显
示缩窄性心包炎、二尖瓣大量反
流、三尖瓣大量反流。

而心脏瓣膜就像是心脏的“单

向门”，以保证血液循环只能向前
流动。当出现心脏瓣膜大量反流
时，就说明“门”无法关闭，前向流
动的血液会大量倒流回来，引起心

脏负担加重而出现心衰。
对于这位患者，此

前的病情不仅发展演变
成了缩窄性心包炎，而且
合并了心脏瓣膜病。这
意味着为患者手术时不
但要剥掉像“盔甲”一样
增厚的心包，恢复心脏的
正常运动，还要把“无法
关闭的门”修复起来。然
而，这位患者年事已高，
身体瘦弱，心脏功能差，
若手术必有一定风险；若
采取保守治疗，患者的寿
命或将不超过半年。姜
文升多次组织医院麻醉
科、重症医学科、手术室、
超声科进行多学科会诊，
商定精准的手术方案。

终于，在麻醉科、手
术室、重症医学科的共同
努力下，姜文升及其团队
为患者完成了这台心包
剥脱术+二尖瓣置换术+
三尖瓣成形术，整台手术
历时7小时，成功“卸掉”
了患者心脏的“盔甲”，恢
复了心脏的自由运动；修
复了心脏的“两扇门”，恢
复了血液循环的向前流
动。术后10天患者康复
出院。

手术的成功开展，
充分展现了烟台山医院心外科的
水平，体现了医院各科室相互配
合、团结协作、以人为本的服务理
念。

【心外科】
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近年来，甲状腺疾病的发病率
逐年上升，手术量日趋增多，常规手
术会在患者的脖子上留下“自刎式
疤痕”，影响体表美观甚至是心理健
康。日前，烟台山医院甲状腺外科
完成了一例腔镜下经口腔前庭甲状
腺癌根治术，经过口腔做手术，既彻
底切除了肿瘤，又不在体表留下瘢
痕，一举两得。

这台手术在“国内口甲第一人”
吴国洋教授的指导下由烟台山医院
甲状腺外科主任王传强完成。术
中，医生从患者口腔前庭沟处往甲
状腺方向打一条约4厘米的“隧道”，
通过“隧道”，可以完整切除肿瘤及
行颈部中央区淋巴清扫。在精密仪
器的配合下，术中喉返神经及甲状

旁腺保护良好，气管及食管旁淋巴
结清扫干净。因经口腔入路的切口
位于口腔粘膜内，隐蔽性好，体表完
全看不到瘢痕，口腔粘膜愈合速度
快，愈后形成的瘢痕不明显。

临床上需要手术并有美容要求
的甲状腺癌患者，大部分都可以选
择这样的手术。“规范地进行根治性
清除肿瘤，是腔镜手术的前提。”王
传强说，“除了不在体表留下瘢痕
外，全腔镜手术的切除范围和传统
手术基本没区别，可以很好地保证
手术效果。”

据悉，甲状腺手术发展至今已
有100多年的历史。在烟台山医院，
从开展常规的甲状腺手术到开展全
乳晕入路和胸乳入路手术，再到腔

镜下口腔前庭甲状腺手术，在治愈
疾病的前提下更好地满足了患者对
术区美观的要求，让手术更加精准、
微创、美观。

【甲状腺外科】

经口不留痕，甲状腺外科完成一例腔镜下经口腔前庭甲状腺癌根治术

烟台山医院援渝医生王静杰、李明霞、施宏志（自左至右）

心内科团队为患者实施TAVR手术


