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“太可怕了，这肿瘤比我当年生
的孩子还要大。”体重仅80多斤的陈
女士在厦门医学院附属第二医院
（下称：厦医附属二院）胸心外科病
房发出感叹。

就在前一天，陈女士在该院成
功实施手术，切掉了这个重达3公斤
多的肿瘤。根据科室医务人员术前
文献检索得知，该例手术是目前国
际上少有的以低血糖症为首发症状
就诊的巨大胸腔孤立性纤维瘤病
例。该病例由内分泌科发现，肿瘤
内科确诊，胸心外科手术，麻醉科平
台支撑，诊疗全程多个学科共同讨
论确定方案，最终取得良好治疗效
果，再次展现了该院多学科团队在
治疗疑难杂症的综合实力和优势。 ▲患者恢复迅速，李占清（右一）主任为其查看恢复情况

反复发作的低血糖 幕后凶手竟是胸腔肿瘤
厦门医学院附属第二医院成功手术切除罕见巨大孤立性纤维瘤

胸心外科是医院的重点学
科，拥有一支结构合理、技术精
湛、朝气蓬勃的人才队伍。

科室拥有进口高清胸腔镜手
术系统、荧光胸腔镜手术系统、呼
吸机、费雪派克呼吸湿化治疗仪
等先进医疗设备，开展如：单操作
孔胸腔镜手术、胸腔镜下复杂肺
段手术、经剑突下胸腔镜胸腺瘤
切除术、胸腔镜胸交感神经链切
断术、胸腔镜下食管下段、贲门癌
根治术、胸腔镜下肋骨骨折固定
术等。开展冠心病不停跳搭桥手
术、双瓣置换手术、二次换瓣手
术、I型主动脉夹层主动脉全弓替
换+支架象鼻手术等。

科室成立MDT门诊，实现呼吸
系统良恶性疾病、肺结节等的诊断
治疗一体化，为病人制定合理、合
适、有效的个体化治疗方案，其治
疗效果达到国内先进水平。

科室与上海交通大学附属胸
科医院、中国医学科学院阜外医
院、四川大学华西医院、福建医科
大学附属协和医院等国内医院有
广泛的联系与合作。科室承担多
项省、市级科研课题，获省、市级
科研成果奖4项，国家发明专利1
项，累计发表学术论文180多篇，
其中被SCI杂志收录10篇，参编
出版专著3部。

此例肿瘤手术及治疗最大的
难度是什么？

“由于肿瘤体积过大，难度存
在于很多方面。”胸心外科李占清
主任介绍。

第一，术前影像发现其滋养
血供丰富，与胸壁及膈肌均有丰
富的血管交通。

第二，遮挡视野，如盲目操作
易损伤血管及周围脏器。

第三，手术切口的选择非常
有讲究，如切口选择不适合，难以
对肿瘤进行操作，并难以将肿瘤
移出体外。

……
“针对以上诸多风险，我和多

学科会诊团队进行了充分的讨论
和准备，并制定了相关预案。”李
占清主任说。

本次手术由李占清主任团队
主刀，团队成员陈纶华、钟宏源参

与手术，麻醉科王占天主任医师
负责麻醉，手术室胸科组组长叶
春梅及组员张永宇负责手术配
合。

在手术过程中，李占清主任
手术团队应用胸腔镜对肿瘤周围
进行彻底细致的观察，术中探查
发现侧胸壁、脏层胸膜有大量滋
养血管供应肿瘤，而膈肌有大量
迂曲的新生静脉接收肿瘤的回
血。快速地结扎切断周围供血血
管，同时分离与肿瘤紧密粘连的
周围组织脏器，术中出血不足
100ml。同时，王占天主任医师精
心调控麻醉深度，确保患者在手
术过程中呼吸、循环稳定。

该例手术过程顺利，手术切
开仅 15cm，不到两个小时，这例
罕见的巨大孤立性纤维瘤被完整
切除，移出胸腔。经初步测量，肿
瘤最长径30厘米，重量达3公斤

多。该患者术前检测血糖仅有
2.7mmol/L，病灶被移除后再次
检测患者血糖已恢复正常。观察
数小时后，患者返回科室监护病
房。

术后管理团队凭借多年护理
经验，使患者术后快速康复。“整个
呼吸都畅快多了，血糖也不再低
了。”陈女士说，“恢复得很快，再过
几天，我就可以出院回家了。”

近日，记者在病房内见到了
患者陈女士。“万幸遇上了二院的
团队，享受自由的呼吸，感觉非常
幸福。”陈女士介绍说，前段时间，
她突然开始低血糖，在家迷迷糊
糊的，有时候爬楼梯很喘气，在家
附近某医院检查，却被告知回家
观察即可。半个多月后，她的症
状依旧没改善，慕名来到了厦门
医学院附属第二医院内分泌科。

“血糖低到1.9mmol/L，非常
不正常。”接诊的内分泌科医生发
现异常，让陈女士住院进行低血
糖排查。

“低血糖的病因很多，但胸腔
巨大肿瘤导致的低血糖着实罕

见。”内分泌科主任医师沈小燕
说，我们通过动态血糖系统，低血
糖时血清胰岛素及皮质醇检测等
方法，排除胰岛素瘤及皮质功能
减退或肝肾疾病等导致的低血

糖，最终通过肺部 CT 发现肺部
巨大肿瘤，体现内分泌科对各种
疑难杂症的诊治能力。

病因排查出来了，内分泌科
将接力棒交给了肿瘤科。

肿瘤科罗炳清主任介绍：“陈
女士的这个肿瘤为孤立性纤维
瘤，良性的居多，从 CT 上显示，
肿瘤已经长到30厘米左右，占据
整个左侧胸腔。”

遂将患者转入胸心外科。转
入后发现患者除了低血糖外，轻
度活动后就感到呼吸困难，日常
生活受到极大影响。经过多学科
术前讨论，决定为患者实施切除
手术。

▲沈小燕主任正在查阅患者病例

▲李占清（右一）主任团队
正在为患者做肿瘤切除手术

内分泌科拥有着一支内科知识
全面、专业知识扎实、人才梯队结构
合理的工作团队。成立多个专业
组，包括糖尿病特色诊疗，骨代谢
（骨质疏松），糖尿病足，甲状腺甲状
旁腺，肥胖代谢性肝病，痛风高尿酸
血症等，并开展糖尿病足、骨质疏
松、甲状腺疾病等专病门诊。还诊
治尿崩症、库欣综合征、继发性高血
压等肾上腺和垂体疾病。多囊卵巢
综合征、月经失调、生长发育异常、
低钾高钙等电解质紊乱。

团队能熟练掌握多项内分泌功
能实验，如禁水加压实验、胰岛素低
血糖兴奋实验、盐水负荷试验、高钙
抑制试验等。在糖尿病酮症酸中
毒、非酮症高渗性昏迷、低血糖昏
迷、甲亢危象、肾上腺危象、垂体危
象等急重症病例抢救工作方面具有
较高的水平。近年在开展B超引导
下的甲状腺结节穿刺、甲状腺囊肿
抽液注射硬化剂治疗、糖尿病足的
多学科诊疗、骨质疏松的防治等方
面均有丰富的临床经验。

女子反复低血糖 医生“抽丝剥茧”查出巨大肿瘤
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