
������本报讯 （通讯员 武蓉）
近日， 年过八旬的长沙市民
吴大爷来到长沙市第四医院
肾脏风湿免疫科就诊， 他告
诉医生， 从半年前开始， 自
己就出现了不明原因的体重
下降； 3 个月前， 其双手指开
始肿胀， 不能握拳， 而且在
接触冷水的时候手指会变紫，
还有反酸及吞咽哽噎感等消
化道症状。 该院肾脏风湿免
疫科主任刘沧桑详细询问其
病史并进行体格检查后， 诊
断吴 大爷为 “系统性 硬 化
症 ” ， 这是一种患病率只有
50～300/100 万的罕见病。

由于吴大爷已 80 岁高

龄， 且有高血压、 糖尿病等
基础疾病， 刘沧桑组织科室
医生全面评估他的脏器受累
情况， 分析积极治疗的优势
和风险后， 为其量身定制了
个体化的抑制免疫治疗方案。
治疗 3 天后， 吴大爷的手指
肿胀及发白发紫的症状就得
到了改善。

刘沧桑提醒， 系统性硬
化症通常进展缓慢， 如果没
有及时、 规范治疗， 一旦出
现严重肺间质病变、 肺动脉
高压和肾危象者， 预后很差，
死亡率高。 因此， 需要早期
诊断、 早期治疗、 规范治疗，
预防和暂缓脏器损伤。

������本报讯 （通讯员 陈煌军） 近
日， 浏阳市人民医院胃肠外科一病
区成功为直肠癌合并肝转移患者吴
先生完成腹腔镜直肠癌根治术合并
肝转移瘤切除术。 一次手术， 解决
两处肿瘤， 手术历时 3 小时， 几乎
无出血， 术后 10 天， 吴先生顺利
出院。

71 岁的吴先生因为大便习惯
改变， 伴腹痛半年， 到该院胃肠外
科专家诊室找到胡伟文教授就诊。
胡伟文检查发现吴先生直肠距离肛
门 7 厘米处有肿块占据， 考虑直肠
癌可能性大， 肠镜活检及 CT 检查
证实是直肠癌， 合并有肝转移 （两
处）， 肝转移瘤均位于左肝叶。

幸运的是， 肿瘤没有转移到其
它部位， 直肠肿瘤局部情况也尚
好。 但吴先生年纪大， 合并慢阻肺
及重度肺气肿， 这给手术带来不少
难度。 胡伟文带领团队启动医院肿
瘤 MDT 会诊流程， 经过肿瘤内科、
肝胆外科、 放射介入科、 影像及病
理科等多学科两次会诊讨论分析认
为： 肛门直肠指检时肿瘤仍可推
动， 结合直肠磁共振检查， 直肠肿
瘤可以根治性切除， 并且可以尽量
保留肛门 ； 从 CT 检查结果上来
看， 肝转移灶位于左肝叶， 也可以
手术切除。

征得家属同意后， 胃肠外科团
队采用最新的加速康复外科方案进
行术前准备， 不用插难受的胃管，
吴先生术前 2 小时口服 50 毫升糖盐
水后开始手术。 术中， 胡伟文和肝
胆外科主任王宏教授充分利用腹腔
镜手术的优势， 顺利为吴先生完成
了肝转移灶的切除和直肠癌根治术。
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������近日， 益阳市中心医院神经外
科成功开展全市首例 “3D 打印导
板引导下脑出血微创穿刺引流术”。
此项技术实现了脑出血微创手术的
超距离精准定位， 并填补了益阳市
神经外科此项手术的空白。

12 月 10 日， 68 岁的汪大爷因
突发头痛、 呕吐 3 小时， 被家属紧
急送入益阳市中心医院急诊科。 头
部 CT 检查提示 “右侧基底节区血
肿”。 汪大爷立即被转入神经外科
重症监护病房抢救治疗。 该科副主
任医师李征会诊判断， 汪大爷病情
持续加重， 复查头部 CT 检查后，
证实颅内血肿量较前明显增大， 情
况十分危急。

该院神经外科一病区主任熊明
迅速组织医疗团队讨论认为， 汪大
爷高龄基础疾病多， 手术耐受性
差， 而且血肿量大， 药物降低颅内
压效果不好。 采取精准定位抽吸血
肿可达到有效降低颅内压的目的，

以挽救汪大爷生命， 保护神经功
能。 经神经外科讨论， 决定由李征
采取急诊全麻插管下行 “3D 打印
导板引导下脑出血微创穿刺引流
术”。 手术顺利完成， 术后达到预
期效果。

李征次日早晨查房 ， 汪大爷
意识已经恢复， 能遵医嘱完成简
单的动作， 复查头部 CT 显示， 颅
内血肿较前明显减少， 引流管在
位， 证实引流管中 4 处引流侧孔
均在术前规则指定血肿位置 ， 方
便尿激酶注入后全方位同时引流
血肿。 治疗效果汪大爷及家属都
非常满意。 此时， 治疗团队与汪
大爷家属悬着的心才稍微放了下
来。 通过神经外科脑血管病治疗
团队的成功手术， 汪大爷在神经
重症团队的精心治疗和优质护理
下， 有望早日康复出院。

“随着精准医学理念的发展 ,
神经外科 3D 打印导板引导下穿刺

技术以精准的数据， 取代了既往靠
经验定位的床旁穿刺的简单手术模
式。” 李征介绍， 医生在术前根据
患者个体影像学数据重建模型， 利
用软件规划并由计算机模拟， 计算
出更精准的手术路线， 同时避让脑
内重要的血管和神经， 再结合等离
子亚低温消毒后的 3D 打印导板辅
助完成手术。 减少了手术创伤， 缩
短了手术时间， 提高了手术安全
性， 真正实现了个体化精准医疗，
符合目前快速康复治疗的先进理
念。 更重要的是大大提高了脑深部
手术的精确性， 特别是对于丘脑、
小脑、 脑干等重点部位， 手术精确
度尤为关键。

益阳市中心医院此项技术的顺
利开展， 进一步提升了益阳市救治
高血压性脑出血的治疗和手术水
平， 将给更多的危重患者带来生的
希望。

本报通讯员 叶琳

������本报讯 （通讯员 于花） 近日， 湘西
凤凰县人民医院携手中南大学湘雅医院顺
利完成该县第一例全膝关节置换术， 刷新
了当地关节外科技术水平。

患者周女士因双膝关节疼痛、 畸形并
活动困难 3 年就诊， 凤凰县人民医院骨科
专家罗新飞院长和湘雅医院骨科关节外科
专家汪龙博士一起查看周女士后， 认为其
双膝关节外翻畸形严重， 疼痛剧烈， 活动
功能受限， 已严重影响生活， 且以右膝关
节疼痛更为剧烈， 决定先进行右侧全膝关
节置换术， 待右膝痊愈后， 再行左膝手
术。 医务科随后组织了麻醉科、 放射科、
内科等多科室合作会诊， 为手术的顺利进
行保驾护航。 该手术由汪龙主刀， 手术历
时 90 分钟， 周女士术后恢复良好， 术后
第二天即可下床活动行走。

������本报讯 （通讯员 黄金） 近日，
82 岁苏老先生因不明原因胆道狭
窄转院至株洲市中心医院治疗， 术
前影像学检查提示苏老先生梗阻位
于胆总管末端， 原因不明确， 以往
行 ERCP 造影仅能显示狭窄部位及
长度， 难以完全准确判断狭窄的良
恶性， 最终可能造成延误病情或过
度治疗的不良后果。 该院消化内镜
中心主任医师金少纯通过新型胰胆
成像系统， 在直视下进行胆道探
查， 最终明确苏老先生系胆总管末
端结石导致的炎性狭窄， 同时顺利
取出了结石， 成功摘去了肿瘤的帽
子， 避免了外科手术探查对其造成
的身心伤害。

金少纯指出， 传统 ERCP 诊疗
对胆胰管的探看存在盲区， 无法直
接判断病灶， 只能凭 X 线间接判
断， 对于病灶的细胞刷涂刮阳性率
也不足 50%。 一次性胰胆成像系统
是 ERCP 技术的升级版， 主要是将
新型胆道镜置入胆道内进行直视探
查， 发现病变后获取准确位置并进
行相关手术， 无需进行术中造影。

�������新生儿窒息是导致新生儿
死亡、 脑瘫、 智力障碍的主要
原因之一， 正确的复苏是降低
新生儿因窒息死亡和致残的主
要手段。 12 月 21 日， 来自湖
南省 72 家基层医疗机构的 97
名产科、 儿科、 新生儿科专业
的医务人员来到湖南省儿童医
院进行现场认证考核， 理论知
识、 技能操作、 授课能力三方
面同时达标者， 将获得湖南省
市级新生儿复苏师资认证。 图
为新生儿模拟复苏技能操作考
试现场。
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