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诊 室 传 真30厘米的刀口+比发丝细的缝线
八旬老人体内“炸弹”成功拆除

老汉乳房有肿物 检查确诊乳腺癌
医生提醒：男同胞同样需要关注乳腺健康

一岁患儿便血危急
多学科协作成功救治

晚报讯 八旬老人体内埋着一
颗“定时炸弹”，医生用30厘米的刀
口和比发丝更细的缝线，上演了一
场血管上的“拆弹艺术”。近日，南
通大学附属医院介入与血管外科团
队再次成功完成了一例高难度的手
术，得到了患者和家属的认可。

“这刀挨得值！”术后三天，患者
钱大爷啃着苹果开心地说。就在
年初，钱大爷腹部隐痛，体检时经
CT 检查发现，腹部有一直径达
4.42厘米的腹主动脉瘤，瘤体呈明
显偏心性。这种被称为“人体沉默
杀手”的血管病变一旦破裂，死亡率
高达90%。

摆在面前的两种方案各有利
弊。一种是微创支架植入，创伤小，
但存在远期支架内漏、瘤体侧枝血
管返血等风险。另外一种是开放切
除伴人工血管置换手术，虽能彻底
清除瘤体，却要面对高龄患者手术
及麻醉耐受力差的严峻考验。

“患者虽年过八旬，但心肺功能
评估良好，这给了我们放手一搏的
机会。”介入与血管外科副主任医师
梅海军坦言。经过与患者和家属的
深度沟通，最终决定采取开放手术
方案。

术前，介入与血管外科主任赵
辉特别邀请 ICU、心血管内科、肾
脏内科、麻醉手术科的专家为钱大
爷进行多学科会诊，共同细化诊疗
方案，做好充分的术前准备以及针

对术后可能遇到的情况制定应对
方案。

术中，从剑突到耻骨联合的30
厘米腹部纵行切口缓缓打开，游离
后腹膜、暴露瘤体的每一步都如履
薄冰。在整个手术团队的配合下，
梅海军完成了腹主动脉瘤体切除，
他用比头发丝还细的血管缝线完成
了置换人工血管和自体血管的端端
吻合，精密的缝合手法确保血流畅
通，又可最大限度降低手术并发症
的发生。

“当动脉钳夹闭瘤体两端，患者
血压如过山车般骤升骤降，麻醉医
生始终将血压控制在有利范围内，
为血管吻合创造了至关重要的血流

‘安全窗口’，并预防了术中脑梗、心
梗等严重并发症的发生。同台配合
的器械、巡回护士非常娴熟、默契。”

术后，梅海军说道。
术后当天拔除气管插管，钱大

爷双下肢动脉搏动有力，术后三天
肠蠕动恢复已能正常进食。再恢复
数日，钱大爷便能康复出院。

随着我国老龄化加剧，腹主动
脉瘤发病率逐年攀升。梅海军提
醒：“此病早期几乎没有症状，因此
定期体检是早期发现的关键，建议
55岁以上人群每年进行血管超声
筛查，吸烟、高血脂、高血糖、高血
压、有家族史者更应警惕。”

据赵辉介绍，腹主动脉瘤的治
疗方案从来不是“一刀切”的选择
题。瘤体形态规则、血管条件以及
患者的全身状况都是手术评估的重
要因素，“因人施术”“量体裁衣”的
个体化诊疗模式才是最好的选择。

通讯员陈静 记者李波

晚报讯 近日，南通市妇幼保健院
（南通市儿童医院）上演了一场与病魔
争分夺秒的生命救援，凭借多学科的
紧密协作，成功救治了一名便血的一
岁患儿。

时间回溯到2月的一个深夜，南通
市妇幼保健院儿童急诊室里人头攒
动。一对年轻夫妇神色慌张，怀中抱着
一名1岁多的孩子，手里还攥着带血的
尿不湿，焦急地恳请医生救救他们的宝
宝。原本活泼好动的孩子在当晚突然
解出大量暗红色血性液体，尿不湿都被
浸透。惊慌失措的家长第一时间带着
孩子前往附近医院急诊，做完腹部CT
检查后，却被告知孩子病情危急，需立
即转入儿童重症监护病房。忧心忡忡
的家属不敢耽搁，怀着忐忑的心情转诊
至南通市妇幼保健院。

孩子被送到医院后，急诊医师迅速
对患儿进行评估，并将其收住到儿童消
化专科病房。儿童消化内科主任孙勇
生高度重视，仔细询问病史、认真进行
体格检查，还立即请影像科对外院的
CT进行会诊。随后，医院迅速为患儿
开展积极的抗感染、止血、补液支持等
综合治疗措施，在医护人员的努力下，
患儿的便血情况很快得到了控制。

然而，要想从根本上解决问题，明
确病因是关键。经过儿童消化科、麻醉
科、内镜中心等多学科专家的MDT讨
论，决定为患儿安排无痛肠镜检查，以
便确定进一步的治疗方案。但摆在面
前的第一个难题，便是肠镜前必需的
肠道清洁准备。对于年仅 18个月的
婴幼儿来说，这可不是一件容易的
事。不过，医院细心温柔的护理团队
展现出了高度的责任感，他们耐心安
抚哭闹的患儿，经过多次努力，终于让
患儿的大便排泄液达到了肠镜检查所
需的清澈标准。

检查当天，儿科医师、麻醉医师、内
镜中心医护团队紧密配合，有条不紊地
开展肠镜检查。就在大家的专注操作
下，肠镜检查有了重大发现——在患儿
体内，一颗直径约12毫米、接近成人小
手指样粗大的直肠息肉出现在视野
中。情况紧急，医护团队当机立断，为
患儿进行“EMR术+钛夹缝合术”，成功
切除息肉并有效止血。整个手术过程
不足半小时，流畅顺利，充分展现了消
化内镜中心主任王宏星团队精湛的专
业技术。

术后，经过几天的巩固治疗，患儿
身体逐渐恢复，目前已康复出院。患儿
全家人满心感激，对南通市妇幼保健院
的医疗技术和服务赞不绝口。

通讯员俯佑轩 记者朱颖亮

晚报讯 人们常常将乳腺疾病
视为“女性专属健康问题”，但鲜少
有人意识到男性胸前的微小腺体同
样暗藏危机。男性乳腺虽不及女性
发达，但其组织结构同样也有可能
癌变。

近日，南通市中医院乳腺病专
科门诊来了一位70岁的老爷爷，8
个月前他自触发现左乳有核桃大小
肿物，当时没有引起重视。近日觉
得乳房疼痛明显，于是老爷爷前往
医院就诊。门诊医师经过仔细询问
病史及查体，结合乳腺超声检查，判
断可能为比较罕见的男性乳腺癌，
建议患者住院行手术治疗。

入院后给患者进行了双侧乳腺
磁共振平扫+增强3.0T检查，结果
提示左乳MT可能，拟BI-RADS
4C类，高度怀疑左乳恶性肿瘤。

但患者胸部CT提示两肺支气
管扩张，散在炎症，结合患者慢性阻
塞性肺疾病和近期肺炎治疗病史，
患者麻醉风险较大。

经过与肺病科会诊，制定了个
性化术前治疗方案，待患者呼吸功
能显著改善后，联合团队完成系统
性术前准备。中医外科主任医师丁
晓雯团队与患者及家属充分沟通，
术前，还与麻醉科多维度评估手术
风险，为该患者制定了详细的手术
方案。

术中，乳房肿块快速病理提示
左乳恶性肿瘤。

根据术前制定方案，行左腋
下前哨淋巴结活检，提示（左腋下
前哨）淋巴结 6 枚，未见癌转移。
丁晓雯团队为其进行了左乳单纯
切除术。

与女性乳腺癌手术相比，男性
乳腺癌手术因缺乏明确的乳腺边缘
体表标记，手术范围难以界定；此
外，决定皮下脂肪和乳房脂肪分离
程度的Cooper韧带在男性乳房中

缺失，分离皮瓣时难度较大，包裹女
性乳房的深、浅胸肌筋膜是松散的
结缔组织，而男性是胸大肌，也给手
术增强了难度。

术中，手术团队小心解剖，仔细
剥离，在短时间内完整切除了整个
病灶范围，减小了麻醉风险，顺利完
成手术。

医生提醒，“乳腺是女性器官”
这种观念是错误的。虽然男性乳腺
组织相对较少，但并不意味着男性
不会患乳腺癌，男性同样需要关注
自己的乳腺健康。

男性可每月在洗澡时触摸乳
房，检查是否有硬块、凹陷等异常情
况。这是一种简单易行的自我检查
方法，能帮助男性及时发现乳腺的
早期病变。若发现乳房有肿块，应
及时就医。医生会结合多种检查手
段评估肿块大小，并制定相应的治
疗方案。早期发现和治疗对于提高
治愈率至关重要。

通讯员仲轩 记者朱颖亮
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