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诊 室 传 真7厘米切口去除“心”头大患
微创手术助患者圆了“带孙子”梦

晚报讯 “多亏了秦主任团队
的精湛技术和精心治疗，没想到恢
复得这么快。我打算休养一阵，就
回家带孙子，真的太感谢了！”在通
大附院心脏大血管外科病房住院的
南京患者朱女士，见到主任医师秦
卫激动地表示。前不久，秦卫团队
成功采用7厘米小切口，为朱女士实
施了升主动脉瘤切除+主动脉瓣替
换手术。

2023年，朱女士在南京进行肺
结节手术时意外被查出患有心脏疾
病，被确诊为主动脉瓣关闭不全、升
主动脉扩张，其中主动脉扩张已达
4.6厘米。这个消息让一家人忧心
忡忡，在南京工作的儿子坚定地表
示：“我一定要找到最好的医生为你
手术。”此后，朱女士辗转上海、南京
等国内知名三甲医院，但始终未能
找到最满意、最放心的治疗方案。
就在朱女士一家陷入迷茫时，一位
亲戚向她推荐了通大附院医生秦
卫，他此前曾在秦卫处接受过同样
的心脏手术，术后恢复良好。见证
了亲戚的康复过程，朱女士一家毅
然决定前往南通，将健康托付给秦
卫团队。

秦卫团队对朱女士的病情进行
了全方位评估。“升主动脉是直连心
脏的重要大血管，出现明显扩张，发
生夹层和破裂的风险明显升高，就
像一个装满水的气球，随时可能会
破掉，若不及时治疗，将随时有生命

危险。”秦卫说道，手术迫在眉睫。
传统开胸手术需锯开全部胸骨，20
厘米左右的切口不仅创伤巨大，患
者恢复周期也将长达半个月。为最
大限度减轻患者痛苦，团队决定采
用胸骨上段小切口微创技术，实施
主动脉瓣生物瓣膜置换伴升主动脉
置换术。

手术中，秦卫在朱女士胸骨上
段精准切开仅7厘米的小切口，首
先分离严重病变的主动脉瓣和扩
张的升主动脉。由于长期病变，组
织粘连严重，稍有不慎就可能损伤
周围重要血管和心脏结构。秦卫
团队以毫米级的精度逐步分离病
变组织，成功分离后，迅速植入最

新一代生物瓣膜替换病变的主动
脉瓣，该瓣膜的仿生设计能更好地
模拟人体自然瓣膜功能，减少血流
阻力；紧接着，一段定制的人工血
管被精准吻合到扩张的升主动脉
处，严丝合缝，确保血液输送的安
全与顺畅。

术后，朱女士恢复状况良好，各
项生命体征平稳，术后第7天便顺利
出院。“这种微创小切口手术创伤
小、恢复快。朱女士实现了拔管快、
苏醒早的理想效果，”秦卫介绍，“心
脏大血管手术恰似在方寸之间完成
毫米级操作，每个操作都容不得半
点疏忽。”

通讯员吴丹丹 记者李波

晚报讯 近日，94岁的离休干
部施大爷参加社区组织的免费体
检，在 B 超检查时发现了肝脏异
常。在家人的陪伴下，老人来到了
启东市人民医院肝胆外科进一步检
查。经过增强CT检查发现，老人肝
右叶赫然存在一个约9厘米×7厘
米的巨大占位性病变，结合肿瘤标
志物，高度怀疑是原发性肝癌。

“看到报告上‘巨大占位’几个
字，再想想父亲94岁的高龄，我们
全家都蒙了。”施大爷的女儿回忆
道，巨大的肿瘤和高龄带来的风险
像两座大山压在心头。家人甚至
开始纠结是否要送父亲去上海寻
求治疗，但看着年迈的父亲，又实
在不忍心让他经受舟车劳顿之
苦。就在家人焦虑万分时，施大爷
的一句话掷地有声：“我相信家乡

医院的水平！”这份信任让家里人
最终决定将施大爷留在启东进行
手术治疗。

面对患者及家属的信任，医院
迅速启动重大疾病诊疗预案。肝胆
外科主任医师王连新、副主任医师
杨军联合肿瘤内科、心血管内科、呼
吸与危重症医学科、麻醉科等科室
进行多学科会诊，同时现场连线上
海华山医院肝胆外科陆录教授开展
远程会诊。针对施大爷超高龄、基
础疾病多和巨大肿瘤三重挑战，专
家组反复论证后决定为施大爷实施
微创腹腔镜右半肝切除术！

手术当天，手术室里气氛紧张
而有序。无影灯下，一场与年龄、巨
大肿瘤的较量正式开始。陆录教授
与启东人民医院肝胆外科团队强强
联手。手术团队在腹腔镜精细操作

下，仅通过5个微创切口，成功将重
达近1公斤的肿瘤完整切除。“肝胆
外科团队配合默契，技术功底扎
实！”术后，陆录教授对医院团队的
专业素养给予了高度评价。这场高
难度手术也刷新了该院肝胆外科微
创治疗的高龄患者纪录！

术后，施大爷转入监护病房，医
护团队运用国际通行的加速康复理
念实施护理：动态监测生命体征、加
强呼吸道管理、科学营养支持等，施
大爷各项指标迅速趋于稳定。目
前，施大爷转入普通病房，开始在医
护人员指导下进行早期床边活动。
此次成功为94岁高龄患者实施巨
大肿瘤微创手术，标志着启东人民
医院在高龄、高风险复杂手术领域
取得重大突破。

通讯员龚海燕 记者李波

94岁老人体藏1公斤巨大肿瘤
腹腔镜手术成功拆“弹”

晚报讯 76岁的蒋大爷左侧
腹股沟区悬挂着直径近20厘米的
巨大疝囊，形如篮球般沉重下坠，
4 年间从鸽卵大小疯长至影响站
立，更因高血压、冠心病、脑梗病史
及脊柱畸形被多家医院告知“手术
风险极高”。近日，市老年康复医
院杨振宇团队突破多重禁忌，在精
细解剖中完成腹壁重建，为老人卸
下“生命重担”。

“站起来就像挂着个水袋，走两
步就得扶着墙歇。”蒋大爷的疝囊已
严重影响他走路，CT影像显示疝内
容物不仅包含大网膜，更有15厘米
长的肠管脱垂。更棘手的是，蒋大
爷还伴有高血压、冠心病，胸腰段脊
柱畸形导致腹部解剖结构严重扭曲
脊柱畸形等，手术难度很大。

杨振宇团队调取患者2015年
至今的疝病手术档案，在术前讨论
中达成共识：“微创技术虽先进，但
患者的生理状态不允许我们冒险
尝试。”手术团队最终制定“解剖优
先、损伤控制”的传统手术方案，由
麻醉科提前两周调整心功能，心脏
康复中心进行心肺功能训练，为手
术创造条件。

手术当天，麻醉科将血压波动
控制在基础值±10%以内。杨振宇
打开左侧腹股沟后发现，疝囊与周
围组织致密粘连。主刀医生一手
持血管钳，一手持电刀，仔细分离
解剖。当游离疝囊后，团队发现约
8厘米长的小肠组织因长期慢性缺
血，肠管颜色已变暗并伴有水肿，
疝环边缘纤维组织增生形成“狭窄
环”。医师蒋悫配合使用无损伤
镊，小心地将肠管慢慢回纳输入腹
腔，仔细将疝囊完整地游离出来。
经测量显示，切除的疝囊展开后面
积达25厘米×18厘米，相当于成
人面部大小。在腹壁重建阶段，团
队选用轻质大网孔补片，以“腹膜
前间隙放置+疝环加强”双重固定
法，用可吸收线缝合固定，确保补
片与腹壁贴合无褶皱。整个手术
过程未损伤髂腹下神经、生殖股神
经等重要结构。

术后，病房护士长石红兰带领
护理团队实施“三维护理”，通过镇
痛泵精准控制疼痛，用呼吸训练器
辅助患者每小时完成10次有效咳
嗽，用梯度压力治疗仪预防深静脉
血栓。老人术后12小时即恢复肠
鸣音，48小时后可下地行走。

此次手术的成功不仅展现了
杨振宇团队“量体裁衣”制定治疗
方案的专业素养，更体现了南通市
老年康复医院普外（二）病区“立足
基层、专攻疑难”的服务理念。如
今，蒋大爷终于能像常人一样弯
腰系鞋带了，这个被巨大疝囊困扰
4年的老人重获生活尊严。

通讯员凌燕 记者李波
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