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巨大脂肪肉瘤侵犯
右肾及部分肝叶

多学科团队作战
患者成功康复

胸部被挖掘机碾压后发生塌陷
单孔胸腔镜超微创手术后，他很快能下床活动了

83岁老人一分钟心跳仅46次
左束支起搏器带来“心”希望

多学科医疗团队做手术。

在医学领域，面对罕见且复杂
的病例，多学科团队协作往往能够
发挥出巨大的作用。近日，一位被
罕见肿瘤困扰的患者，在市肿瘤医
院多学科医疗团队的精心治疗下
成功康复。这一成功案例不仅展
现了现代医学的团队协作精神，也
为疑难复杂肿瘤患者的治疗带来了
希望。

患者因持续乏力症状前往医院
就诊，经过初步CT检查，医生发现
其右肾周围存在异常的团块样混杂
密度包绕，最大直径超过15厘米。
经过PET-CT全身检查后，进一步
揭示了病情的严重性：右侧腹膜后
巨大软组织肿瘤，病灶包绕侵犯右
肾，邻近肝脏受侵。市肿瘤医院副
院长、泌尿外科主任王小林第一时
间安排了穿刺活检，病理提示：去分
化脂肪肉瘤。面对这一罕见且复杂
的病例，王主任团队迅速组织了多
学科会诊。

为了制定最佳治疗方案，泌尿
外科团队邀请了肝胆外科、肿瘤内
科、放疗科、影像科、麻醉科等多个
学科的专家共同参与讨论。经过
深入分析和综合评估，专家们认为
这种特性的肿瘤，手术是唯一可能
实现临床治愈的方法，该患者虽然
肿瘤巨大，侵及临近脏器，但仍有
手术切除的可能。遂决定为患者
实施探查手术，手术方案拟行腹膜
后肿瘤切除联合右肾切除及肝叶
部分切除术。泌尿外科团队与肝
胆外科副主任蔡鸿宇对手术方案
进行了详细讨论，提出了围术期处
理、手术切口选择、手术入路及术中
可能的出血情况和应对方法等。手
术过程中，团队成员密切配合，克服
了诸多技术难题。经过两个半小时
的紧张操作，成功将巨大脂肪肉瘤
及受压迫的右肾及部分肝叶切除，
并对患者进行了严密的术后观察和
处理。

在医护人员的精心照料下，患
者恢复迅速，术后未出现任何并发
症。病理报告证实为去分化脂肪肉
瘤，肿瘤侵犯肾实质及肝组织，均被
完整切除，切缘都未见肿瘤。为确
保患者的长期健康，王小林院长团
队还制定了详细的随访计划，确保
病情得到及时监控。精准诊断、精
心治疗和精心护理，使患者得以重
获新生。 朱金锋 李波

“原来稍微动动就喘得厉害，装
了起搏器后，不心慌了，感觉明显好
多了。”近日，83岁的刘大爷在家人
陪同下来到南通六院心内科复诊，
复查结果显示老人各项身体指征平
稳，心脏起搏器各项参数良好，在老
人的身体里稳稳地工作着。

刘大爷自3年前开始反复出现
活动时胸闷，并伴有心慌症状，被诊
断为“扩张型心肌病”。今年以来，
更是出现头晕、乏力等心衰症状，苦
不堪言。一个月前，他在家人的陪
伴下，来到南通六院心内科就诊。

心电图检查提示窦性心动过缓
（心率仅46次/分）、三度房室传导阻
滞；心脏超声检查提示，代表心脏收
缩功能的射血分数值（EF）为45%
（正常值：55%~80%），左心房、左心
室收缩期内径增大。

随着年龄的增长，心脏的“电
路”也会老化，导致心脏电传导变
慢，发生各种级别的“传导阻滞”，影

响心脏功能。心内科副主任医师刘
建云介绍，心脏起搏器植入术是解
决房室传导阻滞等缓慢型心律失常
的最佳治疗方案，但患者高龄、三度
房室传导阻滞，起搏器植入后是起
搏依赖患者，考虑到传统的心脏起
搏术是将起搏导线植入右室心尖部
或间隔部，容易造成非生理性起搏，
可能导致房颤、加重心衰。心内科
主任顾宇重组织团队展开讨论，为
了在治疗心脏起搏的同时最大程度
保护患者心功能，改善远期预后，决
定为患者实施左束支起搏术。

左束支起搏术在保留传统起搏
器植入术创伤小、术后恢复快的特
点的同时，又可按照患者自身心脏
除极顺序进行生理性起搏，更接近
心脏正常“工作模式”，就像在原先
损伤的电路系统上架了一座桥，使
得左束支再次发挥传导能力，改善

患者的心功能。
心内科团队在精心的准备和评

估后成功为刘大爷实施了左束支起
搏术。术后，老人心跳恢复至71次/
分，精神状态好转，病情得到明显改
善，未再出现心悸、头晕、气促和胸
闷等状况。

医生提醒，一般成年人正常心
跳60~100次/分。心跳过缓会引起
身体供血不足，轻者可产生头晕、气
喘、无力、倦怠、活动能力下降等症
状，重者可出现心、脑、肾等重要器
官供血不足的症状，表现为晕厥、心
力衰竭，甚至出现休克或猝死等严
重后果。

如果发现心跳明显变慢（持续
低于50次/分），就需要警惕窦房结
功能障碍和房室传导阻滞，这是引
起老年人出现心动过缓最为常见的
病理性因素，需要及时就诊，通过心
电图检查或24小时动态心电图检查
进行明确诊断。 张燕 李波

20日，记者从通大附院了解到，
我市首例单孔胸腔镜肋骨骨折切开
复位内固定术手术在该院成功实
施，手术切口仅为5厘米。由该院院
长、胸外科主任医师史加海教授领
衔的超微创团队，为一位69岁胸部
被挖掘机碾压的患者施术。

原来，家住海门的王先生在工
地做工时，不慎进入了挖掘机视角
盲区，被挖掘机碾压到胸部。“胸口、
左腰疼得厉害，我甚至不敢呼吸，也
不敢咳嗽。”被送入通大附院急诊
后，他对着接诊医生说道。经过CT
检查和体格检查后发现，王先生胸
部两侧多发肋骨骨折，肋骨错位，胸
部左侧明显塌陷，同时伴有两侧血
气胸。“患者这种情况需要尽早进行
手术，否则不仅会影响胸廓稳定性，
还会引发肺部多种并发症。”超微创
团队成员陈建乐主任说道。

传统的肋骨骨折内固定术是实
行开放的手术，需要切开胸壁多层
肌肉组织，相比之下，单孔胸腔镜肋
骨骨折切开复位内固定术具有术中
创伤更小、出血更少，术后疼痛轻、
恢复快、并发症少等优势。同时，胸
腔镜的辅助能够放大血管、神经等
细微结构，让医生视野更加清晰、操
作更加精准，在完成内固定的同时探
查胸腔内各器官有无损伤，施行胸腔

内血肿清除、肺损伤修补等手术。
在征得王先生及其家人的同意

之后，陈建乐和胸外科主治医师徐
明明等决定为其实施单孔胸腔镜
肋骨骨折切开复位内固定术。术
前，经过CT影像三维重建，超微创
团队明确了肋骨骨折的位置以及
骨折程度，为王先生量身定制了手
术方案。术中，在麻醉手术团队的
默契配合下，主刀医生先是在胸部
切开5厘米小切口，胸腔镜探查清除
胸腔积血，并使用特殊器械和“记忆
合金”钢板复位、固定肋骨断端，重
塑胸廓稳定性，进行血胸清除。凭
借丰富的胸腔镜操作经验和肋骨骨
折手术经验，超微创团队顺利完成
了手术。

术后，王先生生命体征稳定，恢
复良好。“多亏了胸外科医生的精湛
医术，手术结束后，我明显感觉到胸
口疼痛极大缓解，术后很快就能下
床活动，也敢用力咳嗽排痰了！”他
笑着对医护人员说道。

据了解，通大附院史加海教授
领衔的超微创团队在常规开展单孔
胸腔镜肺部手术（肺叶切除、肺段切
除、肺亚段切除等）的基础之上，于
2023年开展国内首例单孔机器人肺
联合亚段切除术，2024年团队又顺
利完成单孔胸腔镜肋骨骨折切开复
位内固定手术。未来，团队“撸起袖
子加油干”，将单孔胸腔镜超微创手
术进行到底，造福江海百姓。

吴昱 李波
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