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八旬老人盆腔
里长肿瘤压迫明显

单孔腹腔镜手术
患者身体“无痕”

老人重度贫血竟是患了结肠癌

医生提醒警惕老年贫血背后的隐藏风险

男子如孕妇腹中藏20斤肿瘤
通大附院普外团队精准施治3小时成功切除

说起贫血，大多数人认为，不是
什么大毛病，就像“感冒、发烧”般平
常，无非是营养不良，气色不好，头有
些晕，补一补就好了。然而，就是这
看似“普通”的贫血，背后可能隐藏着
肿瘤的信号，不容忽视！

“我母亲平时除了人稍微瘦点，
身体其实一直都挺好的。最近3个
月，她才开始出现黑便，腹部隐隐作
痛，有饱胀感，吃饭之后这种症状更
加明显。我们一直以为是年纪大了
肠胃不适，没想到会是癌症。”

不久前，85岁的李奶奶（化姓）
因腹部灼烧样疼痛、乏力来到南通六
院就诊，老人的腹部增强CT结果显
示，回盲部恶性肿瘤合并腹腔淋巴结
转移，肿块竟有10cm×7cm大小。

得知李奶奶患有结肠癌，家属有
些吃惊。“入院时，老人的血红蛋白值
仅有52g/L，属于重度贫血，老人身
形消瘦、乏力和黑便与恶性肿瘤之间
存在密切关联。”南通六院普通外科
（一）副主任医师缪海燕介绍，右半结

肠癌主要表现为腹痛、排便形状改
变，如腹泻、便秘、腹部扪及肿块等症
状。由于右半结肠肠腔宽大，肠腔内
粪便为液状，癌肿多为溃疡型或突向
肠腔的肿块型，早期时肠梗阻发生
少，但容易破溃出血和继发感染。若
出现明显腹胀、肠梗阻时，一般肿瘤
生长时间较长。

因李奶奶年事已高，有高血压病
史，平素营养状况和心肺功能较差，
加上血液分析结果中的感染指标偏
高，手术麻醉的风险极高，肿瘤科、普
通外科（一）、重症医学科、麻醉手术
科、病理科等多学科会诊，予以输血、
补液等支持治疗。李奶奶的营养状
况得到明显改善后，普通外科（一）团
队为老人实施了右半结肠根治性切
除术，完整切除了升结肠、部分横结
肠和部分回肠，同时清理了淋巴结，

阻断了肿瘤进一步扩散。目前，老人
已康复出院，将定期在肿瘤科接受抗
肿瘤治疗。

“贫血患者，尤其是老年人，应警
惕肿瘤风险。”肿瘤科主任茅力平介
绍，许多疾病都会引起贫血，通常表
现为头晕、易疲劳、耳鸣、眼花、记忆
力减退、活动时感到气促等症状。但
如果是肿瘤引起的贫血，除了上述症
状外，还会伴有该肿瘤的常见症状，
如胃癌在引起贫血的同时还会出现
上腹不适、恶心、呕吐，肝癌、胰腺癌
会出现全身发黄、皮肤瘙痒，食管癌
会出现吞咽哽噎感或饭后即吐，肠癌
则会伴有大便带血、排便习惯改变
等。他提醒老年患者，如果长时间贫
血症状得不到改善或有持续加重的
趋势，应及时就医，进行鉴别诊断，排
除肿瘤风险。

此外，已确诊的肿瘤患者，应注
意监测血红蛋白等指标，及时纠正
贫血，提高患者的生活质量和治疗
效率。 陆艳 李波

毛老太（化姓）今年86岁，绝
经30余年，除了有高血压、糖尿
病外，平时身体还算健朗。然而
最近却出现腹痛腹胀、吃不下
饭、便秘等症状。没办法忍受病
痛的毛老太来南通一院妇科就
诊，超声检查发现毛老太的盆腔
内有一个超过 10cm 的囊性包
块，于是收住南通一院妇科进行
手术治疗。

“这是恶性肿瘤吗？要开大
刀吗？术后会很疼吗？老人家上
年纪了能顺利恢复吗？”毛老太及
她的家人们忧心忡忡。

妇科主任郑艳莉面对患者及
其家属的担忧，详细分析了毛老
太的病情：腹胀、便秘考虑与盆腔
肿物压迫肠道有关，磁共振提示
盆腔囊实性病灶，考虑为卵巢来
源，卵泡膜细胞瘤可能性大。郑
艳莉告诉毛老太：“你这个病可以
治，现在肿瘤压迫症状明显，病情
进展可能会出现肠梗阻，第一步
肯定要手术治疗，解除压迫症状，
可以微创做，而且可以通过经脐
部的单孔腹腔镜手术来完成，这
样痛苦轻、恢复快。”

经过慎重的术前讨论和周密
准备，郑艳莉带领手术团队配合
麻醉科充分评估麻醉风险，并结
合患者的年龄及肿瘤性质制定了
周密的手术方案，认为可以行单
孔腹腔镜下全子宫切除+双附件
切除术。

由于单孔腹腔镜视野呈桶
状，以及其操作器械的筷子效应，
其手术操作难度高、富有挑战性，
对妇科手术医师的技术要求更
高。郑艳莉采用经脐单孔腹腔镜
手术，完美地为患者带来了单孔
腹腔镜技术的“利”，同时规避了
其“弊”，为患者成功施术。

术后，毛老太恢复特别快，
久违的笑容终于又出现在她布
满皱纹的脸上。目前，毛老太已
经出院。 李波

身形日渐消瘦，但腹部却异常巨
大，如同临产孕妇，这究竟是怎么回
事？近日，通大附院普外科主任王鹏
团队成功完成1例直径30cm，重达
20斤的巨大后腹膜肿瘤切除手术，
目前患者恢复良好，病情稳定。

原来，十年前，顾先生（化姓）在
一次体检中意外发现腹部长有一颗
瘤子，由于当时肿瘤较小且无任何不
适症状，并未予以重视。然而近几年
来，顾先生发现自己的肚子明显增
大，并在右上腹能触摸到明显的肿
块。他曾前往其他医院就诊，但由于
肿块巨大，压迫到腹腔内周围器官，
手术方式难以确定，迟迟未能得到有
效治疗。

随着时间的推移，顾先生腹胀的
症状愈发严重，在病痛折磨之下，他
慕名找到通大附院普外科主任王鹏
寻求治疗。王鹏接诊后迅速为患者
进行了详细的检查和评估。CT显
示，患者中下腹部及盆腔被巨大的肿
瘤占据，若不及时手术切除，就有可
能因为瘤体的进一步增大导致受压
脏器功能衰竭。更严重的是有可能
肿瘤破裂引发大出血，危及生命。

“这是一台非常复杂、艰难、不容
出错的手术！这位患者瘤体与腹腔
及腹膜后的腹主动脉、下腔静脉等重
要血管相邻甚至粘连，肿瘤本身过于
巨大，肿瘤供应血管曲张，血流非常
丰富，且患者既往有肝炎病史、肝硬

化，稍有不慎就可能导致术中大出
血，或是损伤重要腹腔脏器，手术风
险极高。”王鹏说道。

经过与病人家属详细沟通，家属
从犹豫不决到坚定信心：“我们相信
专家们的判断，同意选择手术治疗！”
面对患者及家属的信任，王鹏团队决
定迎难而上，为患者实施这场高难度
的切除手术。

王鹏团队与泌尿外科副主任医
师邢钱伟对手术方案进行了详细讨
论，提出了围手术期处理、手术进行
方式、术中可能的出血情况及应对方
法等，并充分发挥通大附院多学科协
作的综合优势，邀请了泌尿外科、麻

醉手术科、ICU等科室会诊，为手术
保驾护航。

经过精心的术前准备，手术如期
进行。由于肿瘤巨大，中心区域已呈缺
血坏死表现。手术团队仔细辨认，小心
剥离，步步为营，稳扎稳打，历经3小时
将这枚直径30cm，重达20斤的巨大
肿瘤完整切除，整个手术圆满成功。

王鹏提醒，腹腔肿瘤早期症状较
为隐匿，经常在生长至较大时才出现
症状并被发现，但此时肿瘤常累及大
血管和压迫重要脏器，手术切除难度
极大。希望广大患者朋友定期体检
筛查，做到早发现、早治疗。

薛慧敏 李波
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医疗团队在查房。


