
心内心外联合，心脑血管同治
康复大学青岛中心医院一站式手术治疗高危房颤脑梗合并胸主动脉溃疡患者
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肚脐微小切口剥除卵巢巨大肿瘤
青岛市城阳人民医院妇科实施高难度单孔腹腔镜手术，腹部不留痕

■全国统一邮发代号：23-343
■本地统一零售价1元

■发行热线：82880022
■新闻热线：82860085

■青岛报业传媒集团法律顾问：
琴岛律师事务所侯和贞、王书瀚、王云诚律师

■商务咨询：82933112
■差错举报：82860085

■本报编辑部地址：
青岛市崂山区株洲路190号

“真没想到，只在肚脐开个小口，
手术就做完了，还几乎看不到疤痕。”
在青岛市城阳人民医院妇科病房，24
岁的小陈（化名）高兴地说。对于爱
美的她来说，不久前肚皮上突然鼓起

“篮球”样巨大肿瘤，她恐惧又纠结，
一边是亟需手术治疗，一边是担心手
术疤痕，如何破解？近日，青岛市城
阳人民医院妇科团队成功完成一例
高难度单孔腹腔镜手术，为小陈完整
剥除 22cm 的巨大卵巢粘液性囊腺
瘤。手术仅通过肚脐一个微小切口
完成，在彻底解除病痛的同时，实现
了真正的“腹部无痕”。

隐秘“包袱”
巨大卵巢囊肿

24岁的小陈近半年来发现肚子大
了一圈，因症状不明显，以为是身材发
福，没有在意。一次偶然的体检，超声
检查发现一个直径约22cm的巨大囊性
包块，从盆腔向上延伸至剑突下（即胸
骨最下端与腹部交接的区域），考虑卵
巢来源。

为了寻求更好的治疗方案，小陈慕
名来到青岛市城阳人民医院妇科，经过
详细的检查，医生诊断为卵巢粘液性囊
腺瘤。

什么是卵巢粘液性囊腺瘤？据了
解，这是一种常见的卵巢上皮性良性
肿瘤，约占所有卵巢肿瘤的 20%。肿
瘤内部分为多个大小不等的房腔，腔
内充满粘稠的、像胶冻一样的粘液。
本病可发生于任何年龄，但以育龄期
女性多见。此类肿瘤生长潜力大，往
往可以长得非常大，甚至充满整个腹
腔，引起明显的压迫症状；早期通常没
有症状，随着肿瘤增大，可能出现腹部
胀大、腹痛、压迫感，或自己能摸到腹
部包块。当肿瘤发生破裂或感染时，

会引起急性腹痛；绝大多数为良性，但
有少数存在交界性或恶变的可能。

“这种肿瘤就像一个装满胶冻的
多房水囊，会不断长大，像小陈的肿瘤
已经长至 22cm，属于巨大肿瘤，容易
发生破裂引发感染，严重危及患者
生 命 健 康 ，因 此 需 要 尽 快 手 术 治
疗。”青岛市城阳人民医院妇科主任张
孝峰介绍。

破解难题
单孔腹腔镜技术

面对巨大的“不速之客”，同时还需
要手术治疗时，小陈顿时陷入恐惧，她
不想年纪轻轻就在肚子上留下疤痕。
了解到小陈的强烈美观意愿后，青岛市
城阳人民医院妇科张孝峰主任团队严

谨评估病情，决定采用经脐单孔腹腔镜
这一技术，既能完整剥除囊肿，又能藏
住瘢痕，兼顾了疗效和美观。

单孔腹腔镜手术是妇科微创外科
领域的技术进步，传统腹腔镜手术需要
在腹部做 3—4 个切口，而单孔腹腔镜
手术仅通过在肚脐这个人体天然褶皱
处做一个2—3厘米的切口完成全部手
术操作，让手术疤痕完美地隐藏在肚脐
的自然轮廓中，实现治病与美容的双重
效果。

“单孔腹腔镜并非简单的切口减
少，它代表了微创外科向更精致、更
人性化发展的理念，它解决了年轻患
者‘既要治愈疾病，又要不留疤痕’的
核心诉求。”张孝峰主任介绍，“但患
者是否适合做单孔腹腔镜手术，需要
根据病情综合评估。”经过张孝峰主

任的耐心解释，小陈紧张和恐惧的情绪
逐渐打消。

吸出4000ml囊液
微创手术剥除肿瘤

小陈的肿瘤巨大且为多房，内含大
量粘稠胶冻样液体，手术操作空间和角
度挑战极大，这要求手术团队具备极其
娴熟的腹腔镜操作技术和丰富的经验。

手术如期进行。手术中，在肚脐处
做一个约 3 厘米的切口，通过这唯一

“钥匙孔通道”进行整个手术操作。面
对巨大囊肿，团队运用吸引装置吸出囊
内约 4000ml 粘稠液体，将囊肿体积缩
小后，再将其完整地剥除、取出。

手术过程顺利，出血极少，完整保
护了卵巢的正常组织。术后当天，小陈
即可下床活动，疼痛感轻微，恢复良好，
腹部仅存的肚脐切口愈合后几乎看不
到痕迹，身心双重包袱成功卸下，目前
已康复出院。

青岛市城阳人民医院妇科专家提
醒广大市民朋友，卵巢肿瘤通常较为隐
匿，肿瘤较小时多无症状，肿瘤增大时
患者可能会出现腹胀等症状，因此要特
别注意：重视体检，定期进行妇科检查
和盆腔超声是早期发现卵巢肿瘤最有
效的手段；关注身体信号，如果出现不
明原因的腹部胀大、持续腹胀腹痛、月
经改变等症状，应及时就医；科学治疗，
一旦发现卵巢肿瘤，应保持冷静，遵从
专业医生的建议。目前，腹腔镜微创手
术已成为治疗卵巢肿瘤的首选方式。
而单孔腹腔镜技术，在保证手术根治性
和安全性的前提下，将微创与美容相结
合，是符合条件患者的优质选择；术后
随访，即使是良性肿瘤，术后也需遵医
嘱定期复查，监测健康状况。
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近日，康复大学青岛中心医院
心血管内二科尹刚主任团队携手心
脏大血管外科徐平主任团队，突破
学科壁垒，以“患者为中心”创新开
展内外科联合诊疗，成功为一名合
并房颤脑梗、脑出血及高破裂风险
胸主动脉穿透性溃疡的高危患者实
施 心 内 科 + 心 外 科 一 站 式 联 合 手
术，实现“心脑+大血管”同步根治，
为复杂多系统危重疾病诊疗提供了
全新范例。

>>>身患三疾
诊疗陷入两难困境

75岁患者程先生（化名），3个月前
因急性脑梗入住康复大学青岛中心
医院神经内二科。住院期间，引发
脑梗的“元凶”房颤反复发作，且多
次诱发短暂晕厥；雪上加霜的是，患
者脑梗后出现急性脑出血，同时被
检出存在高破裂风险的胸主动脉穿
透性溃疡。

房颤治疗需抗凝干预，否则二次
脑梗风险陡增；而脑出血、胸主动脉

穿透性溃疡则要求严格止血，一旦
抗凝不当，极可能引发出血加重或
主动脉溃疡破裂，危及生命。一人
罹患三种高危疾病，治疗方案却截
然相悖，成为摆在临床医生面前的
棘手难题。

面对这一特殊病例，医院迅速启
动多学科诊疗（MDT）模式，神经内
二科、心血管内二科、心脏大血管外
科专家团队结合患者个体化病情，
精准研判疾病轻重缓急，最终制定
出“边抗凝，边观察，平稳两个月后
黄金窗口期手术”诊疗方案。随后，
患者转入心血管内二科，由尹刚主
任团队全程负责随访管理，密切监
测病情变化。

>>>一次手术
破解多系统疾病困局

历经两个月的精心调理与监测，
患者迎来治疗的黄金窗口期。传统
诊疗方案下，此类复杂病情需分两次
手术开展——先处理房颤问题，间隔
数周后再干预胸主动脉溃疡，反之亦

然。但两次手术意味着两次麻醉、两
次创伤、两次住院，不仅会增加患者
医疗费用与身体负担，延长康复周
期，更危险的是，两次手术的间隔期
内，未处理的疾病随时可能突发恶
化，危及生命。

为最大限度保障患者安全，降低
诊疗风险，心血管内二科、心脏大血管
外科、麻醉与围手术期医学科再次进
行多学科会诊，最终敲定“一次麻醉、
一次手术、心内+心外接力配合”的一
站式治疗方案。

手术当日，心血管内二科团队先
上台，通过股静脉入路，以射频消融术
精准“消除”房颤病灶，再采用左心耳
封堵术，从根源上阻断房颤血栓形成
的通路。心血管内二科团队操作完毕
后，心脏大血管外科团队立即接力上
阵，通过股动脉入路，为患者实施覆膜
支架植入术，精准覆盖破损的主动脉
血管壁，彻底消除胸主动脉溃疡破裂
风险。

整场手术历时2小时，患者术后即
刻清醒，12小时后即可下床活动，观察
3天后便康复出院。

>>>“心脑+大血管”同治
开创一站式诊疗新模式

尹刚主任表示，“心脑+大血管”同
治的一站式手术，绝非简单的两个手
术“叠加”，而是对多学科团队协作能
力的极致考验。手术实施前，心血管
内二科、心脏大血管外科、麻醉与围手
术期医学科等科室组成“联合作战小
组”，围绕手术顺序、操作衔接、术中血
压调控、抗凝方案调整等关键细节反
复推演，制定精准的协同配合方案。

“疾病从不会局限于单一科室的
诊疗范畴，当患者同时面临心、脑、大
血管多系统危重病变时，唯有打破学
科壁垒，践行‘整体医学’理念，才能
为患者提供更安全、更有效的诊疗方
案。”此次“心脑+大血管”一站式手术
的成功开展，标志着康复大学青岛中
心医院在复杂危重疾病的多学科联
合诊疗领域迈上新高度，也为同类型
疾病的临床诊疗提供了可借鉴的实践
经验。
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