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������十年前， 付先生 （化名） 因肝
癌破裂出血紧急救治； 十年后， 同
样有乙肝感染史的弟弟又确诊胆管
恶性肿瘤。 一户家庭， 两兄弟接连
患癌， 背后更值得警惕的是共同的
乙肝感染及肝硬化、 饮酒等危险因
素。

据湖南省肿瘤登记数据， 肝癌
位列全省癌症发病第 5 位、 死亡第
2 位。 湖南省人民医院肝胆三科主
任段小辉提醒， 肝癌防治不能只盯
着患病个体， 更应从 “治一人” 向
“防全家” 前移。

兄弟均感染乙肝
基础肝病不能“放任不管”

2016 年 ， 付先生突发剧烈腹
痛， 确诊肝癌破裂出血。 他早已查
出乙肝 “小三阳”， 却一直没有规
范抗病毒治疗， 一次饮酒成为发病
导火索。

弟弟同样有乙肝感染史， 早年
已经出现肝硬化， 加上长期酗酒、
抗病毒服药依从性差， 病情持续进

展， 最终患上胆管恶性肿瘤。
“兄弟相继发病， 不能直接等

同于肿瘤遗传。” 段小辉介绍， 慢
性乙肝 、 丙肝 、 肝硬化 、 长期酗
酒、 肝癌一级亲属家族史， 都是肝
癌重要高危因素。 当乙肝感染叠加
肝癌家族史， 风险更应引起重视。

不少人认为 “小三阳”、 肝功
能正常、 身体没有不适， 就可以不
用管。 段小辉提醒， 查出乙肝后，
应到正规医院评估病毒载量、 肝功
能及肝纤维化程度， 由专科医生判
断是否需要抗病毒治疗。 规范抗病
毒和长期随访， 可以降低肝硬化、
肝癌发生风险。

家里一人患肝癌
一级亲属主动查一遍

肝脏被称为 “沉默的器官 ” ，
早期肝癌往往没有明显症状。 等出
现腹痛腹胀 、 腹水 、 皮肤眼白发
黄、 体重明显下降等表现时， 疾病
可能已经进展。

段小辉建议， 家庭中一旦出现

肝癌患者， 父母、 兄弟姐妹、 子女
等一级亲属应主动了解有无乙肝、
丙肝感染及肝硬化； 已经确诊乙肝
者， 更要坚持规范治疗和随访。

依据国家卫健委 2026 版原发性
肝癌诊疗指南， 肝癌高危人群应定
期 接 受 肝 脏 超 声 联 合 甲 胎 蛋 白
（AFP） 检测， 至少每 6 个月 1 次；
发现异常后进一步完善增强 CT、 磁
共振等检查。

“不要等身体发出信号才去检
查。” 段小辉曾接诊一对姐弟， 姐
姐确诊晚期肝癌后， 弟弟开始进行
乙肝管理和定期筛查， 最终在肿瘤
仅 1 厘米时被发现， 经治疗获得良
好预后。 对于高危人群而言， 坚持
半年一次筛查， 可能意味着完全不
同的治疗机会。

从“无路可走” 到长期生存
综合治疗带来更多机会

随着治疗手段发展， 肝癌治疗
已经形成包括手术切除、 消融、 介
入、 放疗、 靶向及免疫治疗等在内

的综合治疗体系。 部分合并门静脉
癌栓、 肺转移的晚期患者， 通过多
学科 MDT 模式开展转化治疗， 也可
能重新获得手术机会。

付先生就是其中一名受益者。
2016 年手术后， 他先后出现肝内复
发、 肺部多发转移， 经历介入、 临
床试验新药、 消融等综合治疗。 近
十年规范诊疗后， 如今各项指标稳
定， 已经回归正常生活。

湖南省人民医院 2015 年成立肝
癌 MDT 团队， 逐步建立 “健康筛
查—肝病管理—早期干预—肿瘤治
疗—术后随访” 全周期管理体系。

段小辉提醒， 肝癌防治不能只
从确诊肿瘤之后开始 。 对于有乙
肝、 丙肝、 肝硬化、 长期大量饮酒
或肝癌家族史等高危因素的人群，
更重要的是管好基础肝病、 坚持规
范筛查； 家中一旦有人确诊肝癌，
也应提醒一级亲属主动排查风险。

从 “治一个人 ” 到 “防一家
人”， 把防线向前推一步， 才有可能
让更多肝癌在早期被发现、 被阻断。

������本报讯 （记者 王璐 通讯员 高
珍 彭斯 刘明辉） 3 次心肌梗死、 多
次接受 PCI 介入治疗， 心功能仍一
路下降， 62 岁的李先生 （化名） 最
终走到终末期心衰阶段。 近日， 在
中南大学湘雅二医院接受 HeartCon
Ⅱ全磁悬浮左心室辅助装置植入术
30 天后 ， 李先生心肺功能恢复良
好 ， 顺利出院 ， 进入居家康复阶
段。 据悉， 这是湖南省首例 Heart鄄
ConⅡ人工心脏植入病例。

李先生此前曾 3 次发生心肌梗
死， 并多次接受 PCI 介入治疗。 近
年来， 他反复出现胸闷、 气促， 症
状持续加重。 尽管接受指南导向的
规范化药物治疗， 心功能仍进行性
衰退。

经中南大学湘雅二医院心脏中
心多学科会诊评估， 李先生被诊断
为缺血性心肌病， 心功能已达 NY鄄
HA Ⅳ级 、 ACCF/AHA D 期 、 IN鄄
TERMACS 2 级， 属于终末期难治性
心力衰竭， 病情危重， 常规内科及
介入治疗已难以逆转病情。

7 月 22 日， 在泰达国际心血管

病医院刘晓程院长指导下， 中南大学
湘雅二医院廖晓波、 李建明、 谭昌明
教授团队为患者实施 HeartConⅡ全
磁悬浮左心室辅助装置植入术。

左心室辅助装置也被通俗地称
为 “人工心脏”， 通过机械循环辅
助， 为衰竭的心脏提供支持。 对于
部分终末期心衰患者而言， 当常规
药物 、 介入等治疗难以改善病情
时， 机械循环辅助为治疗提供了新

的选择。
人工心脏成功植入只是第一

关。 术后抗凝管理、 脏器功能保护
以及康复干预， 同样关系到李先生
后续恢复 。 术后 ， 医院心血管外
科、 心血管内科、 体外循环、 重症
监护室、 麻醉科、 超声医学科等多
学科团队共同参与， 对患者进行严
密监护、 精准抗凝管理、 脏器功能
保护及个体化康复干预。

经过 30 天治疗和康复， 李先
生平稳渡过高风险围术期， 全身状
态逐步恢复， 各项生命体征平稳、
心肺功能恢复良好 ， 达到出院标
准。

“出院并不意味着治疗结束 ，
人工心脏患者还需要长期规范管
理。” 中南大学湘雅二医院心血管
外科廖晓波主任介绍， 患者远期生
存和生活质量， 与规范随访、 精细
化用药管理及康复密切相关。

出院前， 心血管外科李建明教
授针对居家康复、 异常症状识别及
应急处理等进行专项指导， 帮助患
者科学、 安全开展康复训练； 心血
管内科于碧莲教授结合患者长期心
衰治疗情况， 对后续随访及心功能
管理提出指导意见。

目前， 患者已进入居家康复阶
段， 医院团队将继续对其进行长期
随访和健康管理。 此次湖南省首例
HeartConⅡ全磁悬浮左心室辅助装
置植入患者顺利出院， 也为部分常
规治疗难以改善的终末期心衰患者
提供了新的治疗选择。

本报记者 王璐 通讯员 王鹏辉 周蓉荣

�植入“人工心脏”30天后，他出院了
湖南首例！


