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不久前，75岁的孙奶奶因乏
力、尿黄至南通市第三人民医院
就诊，综合各项指标化验和增强
CT检查，被诊断为胆总管下段肿
瘤伴胆系梗阻，从而出现黄疸、肝
功能不全等一系列症状。

“处理肿瘤引起的胆系梗阻
是临床上常遇到的棘手问题，若
不及时‘疏通’梗阻的胆道，患者
将出现肝肾功能衰竭而危及生
命。”市三院副院长、消化病学青
年专家卞兆连介绍，结合患者实
际情况，经过与肝胆外科团队讨
论后，他们认为传统外科手术风
险极大，而姑息性引流手术则严
重影响患者生活质量。与之相比，
在ERCP（经内镜逆行胰胆管造
影）下放置胆管支架具有创伤小、
保持生理胆汁通道、术后恢复快
等优点，对于无法手术根治性切
除或者无法耐受手术的患者，支
架治疗可以达到甚至超过姑息性
引流手术的效果。

然而，孙奶奶的情况却有点
特殊——CT显示，她是一个“镜
面人”。也就是说，患者所有内脏

器官的位置与正常人完全相反，
比如心脏、脾脏在右边，肝脏则位
于左边，好像是正常脏器的“镜中
像”，这是一种罕见的先天性畸
形，发生概率大约为百万分之一。

为“镜面人”进行内镜操作难
度极大，绝不是想象中“换一个方
向做”那么简单。卞兆连介绍，因
患者解剖结构与正常结构相反，
并伴有不同程度的多发性先天畸
形，手术者原有的解剖学认识被

“颠覆”，需在充分熟悉胃、十二指
肠及胆道结构的基础上具备极强
的空间想象能力和逆向思维能
力，不仅术前需制订严密的手术
规划，术中遵循逆向思维，头脑保
持高度清醒，在没有任何解剖教
材参考的情况下，做到脑、眼、手
高度协调配合，分毫不差地完成
手术操作。值得一提的是，ERCP
属于内镜四级手术，堪称技术要
求最高、难度最大的消化内镜操
作，被誉为“内镜皇冠上的明珠”，
此次手术的难度之大、风险之高
不言而喻。

8月29日上午，经过精心的

术前准备，这个在全市较为罕见
的“镜面人”ERCP手术开始了。
术中，卞兆连在内镜直视下娴熟
地将导丝沿导管插入肝外胆管，
进行胆总管、肝总管显影，提示管
腔轻度扩张，胆总管下段狭窄，予
直视下成功放置胆道支架。

凭借炉火纯青的技术，高难
度的ERCP手术过程行云流水般
一气呵成。及时的手术避免了病
情进一步恶化，从根本上挽救了
患者生命。术后，孙奶奶肝功能
指标、黄疸指数等显著改善，为后
续进一步治疗创造了有利条件。
9月2日，孙奶奶顺利出院。

事实上，此次为孙奶奶手术并
不是市三院消化科首次为“镜面
人”治疗。去年10月，消化科团队
为一名肝硬化门脉高压致食管胃
底静脉曲张破裂出血患者王先生
成功进行了内镜下组织胶注射治
疗，该患者全部内脏呈180°反位，
亦是一名“镜面人”。术后，患者很
快转危为安，最终顺利出院。

通讯员徐姝嫣 王晨光
记者冯启榕

内脏全长反 手术反着做

医生妙手为“镜面人”疏通梗阻

66岁的黄女士绝经后阴道排
液一年余，但因其本人未予重视，直
至出现阴道出血、下腹疼痛时到当
地医院就诊，发现已是宫颈癌晚期，
失去了手术的机会。前不久，她来
到市肿瘤医院妇科就诊。

入院后，妇科放疗科副主任医
师徐海波接诊了黄女士，经妇科检
查和完善辅助检查后，他向黄女士
交代了病情：“虽然晚期宫颈癌失
去了手术的机会，但是在目前的技
术条件下，放疗同样可以达到根治
性治疗的效果。”这让面临绝境的
黄女士重新燃起了生的希望。

经 市 肿 瘤 医 院 妇 科 肿 瘤
MDT团队讨论，专家们为黄女士
制订了同步放化疗的治疗方案。
徐海波介绍，放疗技术采用的是
目前最先进的体外照射调强放
疗+三维腔内近距离放疗。经过
25次的体外照射调强放疗和5次
三维腔内近距离放疗后，按照靶
区的三维形状和与相关危及器官
之间的解剖关系，增加靶区剂量，
而使肿瘤周围组织遭到的剂量达
到最小。经过40多天规范精准
的治疗后，黄女士症状明显好转，
治疗评估提示妇科检查宫颈恢复
正常形态，CT显示肿块已经消
退。目前，黄女士已平安出院。

随着我国宫颈癌发病率的不

断上升，宫颈癌在女性恶性肿瘤
中排名已升至第二位，且有不断
年轻化的趋势。在大众的认知
里，得了宫颈癌只能做手术，一旦
评估为中晚期，需要进行放化疗
的时候，就觉得失去了治愈的机
会。其实，随着“精准医学”理念
的不断深入，基于精准治疗的放
疗技术在肿瘤治疗领域迅速发
展，中晚期宫颈癌通过根治性放
化疗取得了很高的治愈率。从市

肿瘤医院提供的临床统计数据来
看，该院中晚期宫颈癌根治性放
化疗5年生存率达70%以上。

在宫颈癌的放射治疗中腔内
近距离放疗尤为重要，只单纯进
行盆腔外照射而不行近距离腔内
放射治疗会显著降低宫颈癌放疗
的疗效。“三维后装治疗尤其三维
插植后装，就能很好地解决这一
问题。”徐海波介绍，它给肿瘤患者
带来“量体裁衣”式的放疗，更加精
准、更加个体化的放疗方式。他进
一步解释，放疗和外科技术进行完
美结合，医生把中空的钢针插入肿
瘤内部，建立条条隧道，然后连接
后装治疗机，放射源通过这样的

“隧道”精准地进入肿瘤内部，将肿
瘤各个击破。“医生依据宫颈肿瘤
的大小、侵犯部位、侵犯深度，将插
植针置入肿瘤内部，堪称‘私人订
制’的放疗方法，精准的靶向治疗
也让放疗的副作用大大降低。”市
肿瘤医院妇科肿瘤中心主任何爱
琴强调，该方法虽好，但因为相关
设备并未完全普及，而且插植难度
大，对医生的操作要求非常高。

记者了解到，自2019年7月，
市肿瘤医院率先在南通开展CT
引导下无痛三维腔内近距离放疗
技术以来，迄今已经完成100余
人次的治疗，获得良好社会反响。

本报记者冯启榕

绝经后阴道出血竟是宫颈癌晚期

精准放疗让她重燃生机

晚报讯 “亲人般的呵护，家一样的温
暖。”近日，小宇（化名）的爸妈给市妇幼保
健院新生儿科送来了一面锦旗和一包喜
糖。红艳艳的锦旗和喜糖传递的是沉甸甸
的医患真情。

小宇是一名胎龄25周、出生体重仅
720克的未成熟儿，在市妇幼保健院新生
儿科3个月的全力救治、精心呵护下，各项
生命体征平稳，脱离吸氧，吸奶正常，出院
时体重增至2370克。

小宇的故事要从5月12日产科进行
的一次多学科会诊说起。经会诊评估，小
宇的妈妈早产已不可避免。为此，新生儿
科复苏团队严阵以待准备迎接这个早到的
宝宝。在经过出生时的一系列复苏抢救
后，迅速使用转运暖箱将宝宝转运到新生
儿重症监护病房。

小宇首先面临的是呼吸关。由于胎龄
过小、体重超低，小宇全身的各个器官系统
尚未发育成熟。经过28天的气管插管机
械通气及55天无创呼吸支持、高流量吸
氧，最终能够自由地呼吸。

其次是营养关，需要长时间管饲喂养
及静脉营养支持。母乳是早产宝宝最好的
营养，小宇起初尝到了来自妈妈的37℃的

“爱”。然而，不久之后，母乳分泌不足，医
护人员就使用新生儿母乳库里其他爱心妈
妈捐赠的母乳来喂养他。为了促进母乳分
泌，小宇妈妈被安排到重症监护病房进行
袋鼠式护理，这样对小宇的呼吸、神经发
育、免疫力提高等都有很好的帮助。

免疫力低是早产儿尤其是未成熟儿的
特点，非常容易发生感染，一旦感染，病情
严重，甚至危及生命。为了帮助小宇闯过
免疫关，每天的诊疗操作、日常护理，医护
人员都严格执行无菌操作。

颅内出血也是新生儿期常见疾病，胎龄
越小发病率越高，小宇也未能避免，头颅B
超检查提示存在颅内出血。会不会发生后
遗症？会不会脑瘫？这些问题困扰着父
母。儿科主任张小华多次与家属沟通，介绍
孩子病情、分享成功案例，安抚家属，给予信
心。治疗过程中，小宇颅内出血逐渐吸收，
出院前头颅核磁检查颅内发育情况良好。

由于未成熟儿视网膜发育不成熟易发
生病变，严重者可致视网膜剥脱失明，定期
筛查非常重要。五官科大夫定期给宝宝做
视网膜病变筛查。住院两个多月的时候，
医院给宝宝进行了双眼前房成形+玻璃体
腔注药术，术后复查双眼病变恢复良好。

经过3个多月的精心治疗和护理后，
小宇的各项指标越来越好。前不久，连闯
五关的小宇终于出院了。出院后一周，多
学科医疗专家联合对小宇进行了门诊体
检，综合评定小宇目前生长发育情况良好。

通讯员陈艳艳 记者冯启榕
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