
微创技术重塑胸部疾病诊疗格局
市一院胸外科开启精准治疗新时代
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晚上 8 点，南通市第一人民医院
胸外科的手术团队终于完成了今日
的手术。对于他们来说，晚上八九点
下班是常态。去年，南通一院胸外科
全年门诊量超 18000 人次，共计完成
了1200多台手术，重症病人救治成功
率100%，病区49张床位全年满员。

以技为器，孜孜以求。以人为
本，精益求精。一直以来，南通一院
胸外科深耕学科发展，不断探索医学
前沿，为广大胸部疾病患者提供了更
微创、更精准、更安全的综合诊疗服
务。科室凭借一系列前沿技术，在肺
部疾病、食管疾病、纵隔占位等治疗
领域取得了显著成果，为众多患者带
来了康复的希望。

单孔 3D 胸腔镜技术
引领肺结节诊疗新高度

随着高分辨率 CT 普及，肺结节
检出率逐年上升。南通一院胸外科
创新应用“单孔 3D 胸腔镜技术”，以

“微创切口 + 精准操作”双重优势，
为肺结节患者提供更高效的治疗方
案，技术已达南通地区领先水平。

“传统胸腔镜手术需 3~4 个切
口，而单孔胸腔镜技术仅通过 1 个
3~4 厘米的切口完成操作，术后疼痛
轻、恢复快。”南通一院胸外科主任、
主任医师许一鸣介绍，科室近五年深
耕单孔技术，已实现肺楔形切除、肺
叶 / 段切除、袖状切除等全术式覆
盖，去年单孔胸腔镜手术占比超
95%。而后，科室又创新引入 3D 腔
镜系统。“我们的手术视野从二维升
级为三维立体成像，对血管、神经的
辨识度也大幅提升，切割缝合精度显
著提高，淋巴结清扫更彻底，手术时
间平均缩短 30%。”许一鸣称：“单孔
加上3D就是微创手术的极致。”

72 岁的张阿姨是单孔 3D 胸腔
镜技术的受益者之一。术后，她向许
多病友推荐单孔 3D 胸腔镜。“肺结节
手术没什么好怕的。做完手术，当天
我就下床活动了。而且切口小到看
不见，恢复比想象中快太多。”据统
计，胸外科目前已完成 3D 单孔手术
超 300 台，全市领先。

南通一院胸外科人始终将“用最
小创伤换取最佳疗效”作为技术追
求。“3D 技术让解剖结构更清晰，单
孔操作减少机体损伤，两者结合实现
了‘精准’与‘微创’的双重突破。”据
胸外科手术团队介绍，该技术未曾增
加患者费用，却让肺结节手术从“治

愈疾病”升级为“兼顾功能保护与生
活质量”的精准医疗实践，为区域内
肺结节诊疗树立了新标杆。

精准定位
攻克肺结节难题

随着体检普及和影像技术进步，
肺结节检出率日益增高。如何精准
定位并有效切除肺结节，成为胸外科
的重要课题。近年来，胸外科和呼吸
与危重症医学科紧密协作，采用气管
镜电磁导航定位技术，成功为患者实
施肺结节微创切除术。

今年56岁的张阿姨在体检时发
现肺结节，慕名来到南通一院胸外科
就诊。经诊断，该结节高度疑似恶
性，需手术治疗。“由于结节位置深，
传统CT引导下定位针定位存在脱
钩、疼痛、血胸及气胸等风险，且对肺
功能损伤大、术后恢复时间长。”接诊
医生介绍，张阿姨的病情复杂，为此
医院立即组织 MDT 诊疗团队讨论，
最终决定采用全麻后气管镜电磁导
航定位下肺结节微创切除术。

气管镜电磁导航技术如同为气
管镜装上“GPS导航系统”，利用带电
磁感应器的导航导管，实时引导气管
镜到达病变部位，精准度大幅提升。
据悉，该技术同时还能避免术前CT
引导下金属针穿刺定位的诸多风险。

在呼吸与危重症医学科吕学东
主任和胸外科主任许一鸣的指导下，
手术团队利用电磁导航支气管镜引
导快速到达病灶目标点，注入吲哚氰
绿染色标记，随后在单孔胸腔镜下迅
速精准切除肺部结节。手术仅用时
30分钟，且出血量极少，所以患者术
后恢复快。这一技术的应用，不仅提
高了胸外科手术切除范围的精准度，
还最大程度减少了患者的手术创伤
及潜在风险，为肺结节患者带来了更
安全、有效的治疗选择。

微创“针”功夫
用“一根针”极速“冻死”肿瘤

“手术中我的头脑很清醒，医生
还轻声细语地安抚我的情绪。术中
术后都不疼，手术创口仅仅2毫米。”
67岁的李阿姨是康博刀复合式冷热
消融治疗的受益者。3个月前，李阿
姨体检时发现右肺有1.6厘米磨玻璃
结节。后续随访发现右肺磨玻璃结

节大小虽无明显变化，但其中实性成
分还有增多的趋势。于是，李阿姨来
到南通一院胸外科求助。

经诊断，李阿姨右肺磨玻璃结
节不排除早期癌可能，医生建议她手
术切除或穿刺活检明确结节性质，但
李阿姨因为害怕手术从而拒绝了手
术切除。医生告诉她，医院引进的新
技术康博刀冷热复合式消融只需局
麻，其超低温还具有良好的镇痛效
果，术后并发症发生率也比传统手术
少很多，且术后不会留下空洞，而是
让病灶纤维化后由自身组织吸收。
了解清楚后，李阿姨最终要求实行
CT引导下肺结节穿刺活检联合康博
刀复合式冷热消融术治疗。

整个手术过程李阿姨都是清醒
状态，也无想象中的疼痛感，做完治
疗后第二天就基本恢复正常活动。
虽然最终穿刺病理结果为肺腺癌，但
李阿姨的肺结节经康博刀复合式冷
热消融治疗后已达到完全性消融，李
阿姨与家人悬在心上的石头也总算
落地了。

据悉，2023年，南通一院胸外科
引进了康博刀冷热复合式消融技术，
开创了该项技术南通地区先河。

微创中的微创
为复杂食管癌患者带来生机

前不久，胸外科团队完成了一台
高难度手术，为69岁食管癌患者吴先
生带来新生希望。吴先生确诊食管癌
后，本应手术治疗。奈何他曾患结核
性胸膜炎致胸腔粘连，且主动脉弓在
右位，挡住了食管，这一罕见血管畸形
极大增加了手术难度。

胸外科请教了行业内多位专家联
合会诊，最终决定采用充气式纵隔镜
手术。主刀医生介绍：“充气式纵隔镜
手术被称为‘微创中的微创’，治疗过
程中免开胸，创伤小、并发症少、恢复
快，不过操作空间狭小、止血困难，对

医疗团队要求极高。”术中，手术团队
经颈部小切口和腹部小孔，利用充气
式纵隔镜系统和腹腔镜，精细游离食
管、胃及周边组织，历经3小时，顺利完
成病变食管切除和淋巴结清扫。

术后，吴先生直接返回普通病
房，生命体征平稳，两周就康复出院
了。充气式纵隔镜下的食管癌切除
手术带来的全新手术入路改变了手
术医生原本较为舒适的胸腔手术视
野范围和角度，对主刀医生来说是一
个新的挑战。但是这一微创手术结
合了纵隔镜的应用与传统根治原则，
具有创伤小、精准清扫淋巴结、恢复
快等优势，为更多复杂食管癌患者带
来了治疗新选择。

人才引领创新
科研驱动发展

在医疗技术飞速发展的当下，南
通一院胸外科凭借强大的人才队伍
与卓越的科研成果，在行业内崭露头
角，成为推动胸外科领域进步的重要
力量。

科室人才济济，共有30余名医护
人员，其中高级职称3名、中级职称4
名，硕、博士达12余名，包括2名博士
后；江苏省六大高峰人才1名、江苏医
学青年人才1名、南通市医学重点人
才2名；江苏省医学会胸外科分会常
委2名、委员2名，南通市医学会副主
任委员2名、南通市医师协会候任主
委1名。这些专业人才分布在临床诊
疗、教学、科研等各个环节，发挥着关
键作用。

作为南通市政协委员，许一鸣深
知科研的力量。在他的推动下，近年
来科室成绩斐然。近年来，荣获江苏
省医学科技奖三等奖2项、南通市科
技进步奖二等奖1项与三等奖4项、
江苏省医学新技术引进二等奖等4
项、市医学新技术引进奖11项。科
室科研成果颇丰，发表近70篇 SCI
论文、5篇中华级学术论文。科室目
前主持国家自然科学基金、中国博士
后科学基金等课题十余项，发表SCI
论文超 50 篇，单篇最高影响因子
14.7分。

“强大的人才储备为我们科室的
科研创新提供了坚实基础，丰硕的科
研成果又进一步提升了科室的诊疗
水平与行业影响力。”作为科室学科
带头人，许一鸣表示，未来胸外科将
继续依托人才与科研优势，为胸外科
医学发展和患者健康福祉贡献更多
力量。

朱颖亮

南通市政协委员 许一鸣


