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精湛“旋磨术”解决“心头大患”
严重冠脉钙化病变终被降服

钻头以16万转/分钟的速度旋
转着向前推进，这既不是在煤矿的
坑道里，也不是在工厂的切削车床
上，而是在导管室手术台上，在患者
李老伯直径仅几毫米的心脏血管
内。随着钻头的推进，附着在血管
内壁上堵塞了血流的钙化斑块被一
点点地切削下来，一切都精细得像
在微雕。

这是前不久，65岁的李老伯在
市一院心血管内科接受的一场神奇
的手术——冠状动脉旋磨术。1个
小时的手术，解决了李老伯“心头”
的难题。

“冠心病患者血管里的钙化就
像小石子，这时，精妙的‘旋磨术’就
派上了用场。这个只比头发丝粗一
点的小钻头表面，镶有3000颗超硬
的微钻。它在血管里以16万转/分
钟的速度旋转，同时可前进、后退，
钙化的血管内壁被一点一点地‘打
磨’薄，冠状动脉的斑块被磨碎，分
解成小于5微米的颗粒，大小比红细
胞还小，可被白细胞吞噬清除。原
来僵硬的血管壁变得柔滑，可以成
功地放入支架，为心脏血流开出一
条通路。”市一院心血管内科副主任
盛臻强介绍，别看钻头进入血管里
面，其实一点都不痛苦。患者只需
在手腕处打麻药，导丝通到身体里
不会有感觉。钻头开进血管，球囊
扩张了血管，网状支架撑住血管。
如今，科室开展冠状动脉旋磨术已
有7年之久，以往必须去南京、上海
就医的难题，现在本地就能解决了。

无须开胸，告别心脏停跳
5毫米创口治愈“主动脉瓣重度狭窄”

几天前，71岁的赵老伯从老家
赶到市一院心血管内科复查，各项
指标都良好，这让该院心血管内科
副主任郑扣龙放下心来。

原来，赵老伯近两年来饱受活
动后胸闷气短大汗的困扰，日常生
活严重受影响。当地医院的一份心
超报告“主动脉瓣重度狭窄”如同晴
天霹雳，让他惊慌失措。在赵老伯
看来，这个病不光“要钱要命”，还需
要开大刀。因为基础疾病比较多，
他对外科手术又十分恐惧，为此整
日郁郁寡欢。

数月前，抱着最后的一线希望，
赵老伯来到了市一院，心血管内科专
家为他制定了周全的治疗方案，决
定施行经导管主动脉瓣置换术

(TAVR)。该手术只需微创穿刺大腿
的血管，就能完成替换病变主动脉瓣的
复杂操作。在众多学科的保驾护航下，
仅一个多小时，手术就成功完成了，而
整个手术留在赵老伯身上的，仅是右侧
大腿上一个仅仅5毫米的小创口。

传统能改善主动脉瓣病变患者预
后的唯一治疗方法，就是心脏直视手
术，该手术需要正中劈开胸骨、体外循
环和心脏停跳，创伤大、风险高。对于
一些高龄、一般状况较差的患者而言，
常常难以承受开胸手术，预后较差。
对于赵老伯这类身体状况不能耐受外
科换瓣手术的老年重度主动脉瓣狭窄
患者而言，经导管主动脉瓣置换术是
当前阶段有效的治疗方式，且因为创
伤小，具有较大的优势。

2021年，市一院心血管内科成功
开展TAVR手术6例，所有患者术后随
访至今，均状态良好，标志着该院心血
管内科微创换瓣技术开启了新篇章。

起搏及射频消融修理“电路”
“零射线”手术惠及更多心律失常患者

“我觉得最近总是有点心慌”“上
个月开始总觉得心脏跳几下就停一
下”“这星期总是活动后眼睛就有点发
黑”……如果出现以上症状，你需要警
惕心律失常的发生。

市一院心血管内科副主任黄建飞
形象地介绍说，心律失常就是心脏的
传导系统（电路）出现了问题，而心电
生理与起搏组的医生正每天扮演着

“电工”的角色，利用各种微创介入的

方法，为广大心律失常患者修理“电
路”，保障心脏稳定、高效地工作。据
心内科副主任林刚介绍，对于缓慢性
心律失常患者，除了传统的起搏器治
疗外，一些特殊的患者还适合接受无
导线起搏器置入，该技术可以避免囊
袋出血、感染、电极断裂等相关并发
症。科室除开展单腔、双腔及除颤起
搏器植入外，还常规开展心脏再同步
化起搏治疗，并成功开展了希氏束起
搏及左束支起搏技术，产生了良好的
社会反响。

快速性心律失常可以使用射频消
融技术来治疗。其中，心房颤动（房
颤）是常见的心律失常之一。随着环
境和工作压力的增加，近年来，年轻人
房颤发作的比例越来越高。研究显
示，房颤患者发生卒中的概率是同年
龄组非房颤患者的5倍，发生心衰的
概率是同年龄组非房颤患者的3倍。

从2006年起，市一院心血管内科
就开展了房颤射频消融手术。近年
来，在房颤消融的质和量上都有了飞
跃提升，先后开展了心腔内超声指导
下的无射线消融、消融指数指导下的
量化消融等前沿技术。

“以往对于房颤患者开展的射频

消融手术需要通过不断调整X射线的
角度来确定导管头段在心脏内的空间
位置，往往存在定位不精确、辐射多、手
术耗时长等缺点。而现在的三维标测
系统则可以像GPS导航一样，轻松实现
精准的三维空间定位，即刻成像，甚至
可以做到‘零射线’，孕妇也能实施该手
术。”该院心血管内科主任医师施林生介
绍说。科室曾参与全国多家顶级医院心
血管中心同步手术直播，标志着科室房
颤诊疗水平跻身全国一流层次。

头痛难忍，竟是心脏有“洞”作祟
半小时“介入封堵术”成功除隐患

今年20岁的李小姐正值青春年
华，但她近一年来却反复头痛不适，曾
辗转多家医院，未能查到原因。前不
久，她经人推荐来到市一院心血管内科
副主任医师陈小丽的门诊求助，在做了
食道心超后，竟发现李小姐的心脏有个

“洞”——即卵圆孔未闭。
为此，陈小丽亲自为她实施了介入

封堵术，仅半小时就完成手术，术后第
三天李小姐即顺利康复出院。目前，李
小姐恢复良好，未再出现偏头痛现象。

据介绍，卵圆孔未闭是常见的成人
先天性心脏病，是心房原发隔与继发隔
之间残存的裂隙样孔道。“一些年轻人
不明原因的脑卒中、偏头痛、不明原因
晕厥等，特别是年轻女性伴有视觉先兆
的偏头痛与心脏上的这个‘洞’往往密
切相关。”陈小丽解释，因为卵圆孔未闭
就是在心脏里有一个先天没长上的缝
儿，一些来源于静脉系统的血栓栓子，
就会通过这个缝隙，走个近道，不经过
肺脏的滤过，直接进入动脉系统，向上
跑到脑袋，堵塞大脑动脉，就会造成不
常见的年轻人脑梗死。

陈小丽介绍，该科已开展先天性心
脏病介入治疗20年余，常规开展房间
隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭等
介入治疗。与传统外科手术相比，介入
治疗属于微创手术，手术成功率高，并
发症发生率低，是先心病患者治疗的首
选方法。 冯启榕

仁心仁术，至精至微
——走进南通市第一人民医院心血管内科

心血管疾病已成为当今社会严重影响人民群众身体健康的主要疾病，其发病率高、致死率高，给家庭及社会造成了极大负担。
与心血管疾病做斗争，是心血管内科医生义不容辞的责任。肩负着南通地区心血管疾病诊疗重担的南通市第一人民医院心血管内科44年

来在专业领域不断开拓奋进、精益求精，顺利通过国家胸痛中心、国家房颤中心、国家卫健委冠心病介入培训基地、心律失常介入（器械植入）培训
基地评审，并成为首批获得江苏省心血管介入诊疗资质的省级重点临床专科。

科主任卢辉和介绍，心血管介入治疗是该科的特色，目前已形成了冠心病、起搏与电生理、结构性心脏病三个介入方向的专业学组。科室设
有两个病区和1个CCU 单元，共有床位95张。包括5名博士、12名高级职称在内的全体医护人员用医者仁心托起心血管病患者的“心”希望，为
守护江海百姓的健康与平安默默奉献。


