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□本报记者 刘伟芳
通 讯 员 张翔 张华

周冰冰
总是腹胀，肚子越来越

大 ，有 的 时 候 未 必 是“ 长
膘”，也可能是肿瘤作祟！

近日，平潭42岁的林女
士（化姓）在腹中发现了一个
腹膜后巨大肿瘤，五脏六腑
都被挤到了一边。

所幸，福建医科大学
附属第一医院肝胆胰外科
学科带头人翁山耕教授带领
其团队奋战近 6 小时，终于
成功将其取出。而这个肿瘤
竟然达到了16公斤重，相当
于一个4岁幼儿的体重！

□记者 廖小勇
通讯员 刘云芳

因风湿性心脏病，七旬老
人在2011年行心脏大手术，更
换了主动脉瓣及二尖瓣两枚生
物瓣膜，为心脏装上了新“阀
门”。

但随着年龄增长、病情发
展，两枚生物瓣膜在10年后也
基本到达了寿命周期，同时“罢

工”，出现了明显的瓣膜衰败表
现。因为患者年龄偏大，基础
疾病较多，接受再次外科开胸
手术的风险极高。

对此，厦门大学附属心血
管病医院王焱教授带领的结构
心脏病团队经过缜密评估，决
定采用经皮穿刺微创介入方案
为生命垂危的老人进行联合双
瓣膜置换术，即分别采用股动

脉途径进行主动脉瓣置换术
（TAVI），再经股静脉-房间隔
穿 刺 途 径 行 二 尖 瓣 置 换 术
（TMVR），这样的复杂高危手
术在国内尚属首次，国外的报
道也不多。

由于是微创手术，患者在手
术室就苏醒并拔出气管插管，安
全返回病房，第二天已经可下地
行走，目前恢复良好。

□本报记者 林颖
俗话说“伤筋动

骨一百天”，可前些
日子，64 岁的陈大
妈在省立医院骨科
做完微创全髋关节
置换术后，就直接从
手术室里自己走了
出来。

术后第一天，陈
大妈感觉良好，没有
疼痛不适，便办理了
出院手续，在家人陪同
下轻松走出医院，回家
去了。

行内人都知道，髋
关节置换手术属于高
难度的四级大手术，目
前大部分医院仍采用
传统手术方式，术后患
者因身上留置各种管
道（尿管、引流管、输液
管等）动弹不得，住院
时间也往往超过七天。

是什么办法，让患
者快速康复呢？

省立医院徐杰副
院长带领骨科团队进
行的这个手术，叫腔镜

辅助下的微创全髋关
节置换术。

2004年开始，徐杰
便在省内率先开展微
创髋关节置换手术，
2011年，他又带领团队
在省内最早开展腔镜
辅助下的微创全髋关
节置换术，是当时国内
最早开展此类手术的
科室之一。

通过自主创新，这
种手术方式包含了3项
国家专利，并结合了目
前最先进的 AI 智能术
前规划系统，可以说是
目前“含金量”最高的

微 创 髋 关 节 置 换 手
术。

和传统手术需要
从后外侧入路，切断
髋 关 节 周 围 肌 肉 不
同，徐杰采用的手术
方式是从患者肌肉间
隙进入关节，同时术
中辅助腔镜系统，具
有微创、精准、稳定、
安全、美观等优点。

“这项技术让很
多高龄患者轻松接受
手术，术后 1~2 天即可
出院。同时因其切口
巧妙隐藏在腹股沟的
隐蔽处，长度仅 5~8 厘
米 ，愈 合 后 近 乎‘ 无
痕’，穿着泳衣也看不
到创口疤痕，因此被称
为‘比基尼’切口，特别
适合追求美观的年轻
患者。”徐杰说。

■链接
省立医院已将关

节置换手术纳入“日间
手术”，并常规开展，这
在国内屈指可数。

□本报记者 陈坤
不久前，56 岁

的福清人老张因左
下肢无力，需拄拐行
走，来到福建医科大
学附属协和医院骨
科就诊。这一查，竟
查出大问题：老张的
第 4 到第 12 胸椎黄
韧带骨化导致脊髓
明显受压变形。

福建协和医院骨科主任
刘文革教授解释，胸椎黄韧带
骨化是引起胸椎管狭窄最常
见原因之一。一旦出现临床
症状，如果不做手术，老张可
能迅速进展为完全性瘫痪。

但胸椎黄韧带骨化的手
术治疗一直是脊柱外科手术
的难点，尤其是累计 3 个椎节
以上的胸椎黄韧带骨化，任何
不恰当的牵拉或震动均可能
造成脊髓损伤，引起截瘫。

刘文革教授团队决定挑
战这一脊柱外科高难度手术。

术中发现，骨化黄韧带不
仅严重压迫脊髓神经，还与硬
脊膜紧密粘连，在这种情况
下，手术中的任何操作都可能

成为“压死骆驼的最
后一根稻草”，导致
患者瘫痪在床。

手术团队利用
国际先进的 3D 显微
镜手术辅助系统，在
经验丰富的电生理
监测师密切配合下，
成功完整地切除骨
化黄韧带，并保证了

神经的安全性。术后，老张双
下肢肌力恢复正常，临床症状
得到明显缓解。

病变节段的椎板及骨化
黄韧带长达 23 厘米。经查阅
文献，这么长节段的胸椎黄韧
带骨化完整切除在国内外都
鲜有报道。

■提醒
很多脊柱疾病都可能引

起下肢麻木、怕冷、灼热、酸
痛、刺痛或者疲乏无力、大小
便失禁等问题，例如腰椎间盘
突出、颈椎病、胸椎管狭窄等。

如 果 出 现 上 述 症 状 ，
久 治 不愈，应及时就诊于脊
柱专科，排除是否脊柱疾病
引起。

腹中肿瘤16公斤

挑战巨大肿瘤切除极限纪录
三个多月前，林女士感到中

上腹部胀痛等不适，反复出现且
日渐严重，肚子也肉眼可见地开
始增大。到当地医院检查，才发
现腹腔内长了一个巨大的肿瘤，
几乎占据了半个腹腔。

巨大肿瘤在肚子里“顶天立
地”，跟腹腔内各个重要脏器和大
血管“难解难分”。林女士多地求
诊，收到的都是无法手术的回答。

林女士慕名求诊于附一医院
肝胆胰外科翁山耕教授。

经详细检查评估和科室大讨
论，术前诊断考虑为“腹膜后巨大
脂肪肉瘤”。

虽然已经进行了充分的术前
评估及准备，但术中探查情况，还
是让整个医疗团队震惊——

腹膜后肿瘤充满了大半个腹
腔，紧紧压迫肝脏、胰腺、十二指
肠、下腔静脉等重要脏器、血管；
肿瘤呈恶性生长，浸润侵犯了部
分肝、肾组织，与十二指肠、胰头
部、肝门部血管、下腔静脉等器
官、重要血管粘连。

因为肿瘤太大，腹腔内几乎
没有操作空间，难以辨认正常的
解剖间隙，肿瘤的血供还异常丰
富，术中极易出血渗血，为手术增
加了新的“地狱级”挑战！

面对高难度，翁山耕教授和池闽辉
副主任医师如履薄冰，像“扫雷”一样，
有条不紊地拆除着这个“巨大肿瘤”周
围的“障碍物”。

最终，在整个医疗团队的熟练配合
下，经近6小时奋战，完整切除肿瘤及
其侵犯的部分组织。

切 除 下 的 肿 瘤 体 积 达 50cm ×
37cm×16cm，一个脸盆都装不下，直径
超过了两个篮球直径之和；肿瘤重量达
16公斤，一个成人搬动都费力，相当于
一个4岁幼儿体重。

如此巨大腹膜后肿瘤实属罕见，完
整手术切除实属不易，又一次挑战了我
省腹膜后巨大肿瘤切除的极限纪录。

巨大肿瘤“顶天立地”造成“地狱级”挑战 6小时清除肿瘤

胸椎管里，长了23厘米“骨头” 关节术后，自行走出手术室

经皮微创介入，心脏装上新“阀门”■新技术

■医技创新


