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715厘米肿物“钻”入胸骨
精细术式完整“拔除”

北大人民医院青岛医院乳甲外科成功切除一例深入
胸骨的巨大甲状腺肿物

本报2月6日讯 胸闷憋喘持续
两年多，原来是 15厘米的巨大甲状腺
肿物向下深入胸骨，卡在胸廓出口，紧
贴大动脉。北京大学人民医院青岛医
院乳甲外科凭借精细的技艺与丰富经
验，成功完成高难度切除。

“这两年来胸闷，憋喘，疼得不厉
害，但日常行走、平躺却都费力，医
生您帮我看看是怎么回事……”近
日，55 岁的赵女士来到北京大学人
民医院青岛医院乳甲外科。经过检
查，原来是一个巨大的甲状腺肿物，
向下深入胸骨后方达四厘米，紧紧
卡在胸廓出口，并与下方搏动的大
动脉相邻。

人体颈部的甲状腺，形似一只展
开翅膀的蝴蝶，正常情况下重量约为
20-30克，位置在气管两旁，负责着新

陈代谢。它虽小，却是人体重要的内
分泌器官。而赵女士的甲状腺，却突
破了颈部的天然边界，向狭窄的胸腔
内生长。由于胸腔空间有限，且布满
重要血管、神经和气管，这类肿物即便
体积不大，也常因压迫引起呼吸困难、
吞咽不适等症状，手术切除是根本治
疗方法，风险要高于常规甲状腺手术。

面对这个上下径长达 15 厘米、体
积数倍于正常腺体的肿物，北京大学
人民医院青岛医院乳甲外科团队仔细
考虑手术方案。

手术的关键难点在于完整切除肿
物和极限条件下的功能保护。肿物下
极被胸廓的骨性结构牢牢卡住，操作
空间极小。而喉返神经和甲状旁腺紧
贴肿物表面。喉返神经支配声带运
动，损伤会导致声音嘶哑；甲状旁腺虽

小，却是维持血钙平衡的核心，损伤可
能引起手足麻木甚至抽搐。因此，手
术需要特别精准的操作。

手术团队精细操作，凭借丰富经
验和敏锐手感取得平衡。最终，肿物
下极被轻柔地从大血管表面分离，并
从狭窄的胸廓出口完整取出，重要神
经与甲状旁腺均得以完好保留。

术后苏醒时，赵女士轻轻说了一
句话，声音清晰。复查显示，她的甲状
旁腺激素与血钙水平均稳定在正常范
围，目前已顺利出院。

病例的成功处理，展现了乳甲外
科应对复杂疑难疾病的综合能力。作
为国家区域医疗中心建设单位的重要
组成部分，乳甲外科依托北京大学人
民医院乳腺外科与甲状腺外科的优势
技术与诊疗理念，常规开展乳腺与甲

状腺方面的各类复杂手术，甲状腺手
术注重在根治疾病的同时，极大化保
护患者发音、吞咽及钙代谢功能，提升
术后生活质量。

乳甲外科专家提醒，甲状腺疾
病隐匿性强，定期体检中的颈部超
声是发现问题的第一道关口。若出
现颈部增粗、肿块、随吞咽移动的结
节，或伴有憋气、吞咽异物感及声音
持续性嘶哑等症状，应及时前往乳
甲外科就诊，明确诊断并接受规范
评估与随访。
（青报全媒体/观海新闻记者 吴涵）

腰痛伴下肢放射痛，是现代社会
中困扰众多人群的常见健康问题，严
重影响着患者的生活质量与工作效
率。其中，腰椎间盘突出症是导致此
类症状的主要原因之一，它是由于腰
椎间盘的纤维环破裂，髓核组织突出
或脱出，进而压迫或刺激相邻的脊神
经根，形成以腰腿痛为主要表现的临
床综合征。据统计，我国腰椎间盘突
出症患者总数超过2亿人，中老年人群
中超过九成患有脊柱疾病，腰椎间盘
突出症患者年轻化、低龄化趋势突出，
患病率较高。

精准医疗，守护脊柱健康

目前手术治疗腰椎间盘突出症的
“金标准”仍然是椎间盘切除椎间融
合，但并不适用于所有椎间盘突出病
人。随着微创技术的发展，脊柱内镜
手术应运而生。从早期的单通道椎间
孔镜技术到如今的“单侧双通道内镜
技术（UBE）”“OSE”等技术，能更精准
的摘除突出椎间盘，并提供更广阔的
术野和操作空间。其优点在于创伤
小、患者术后恢复快、疗效确切，适合
年轻、初次发作且有手术指征的椎间
盘突出患者，为治疗提供了更多选择。

青岛市城阳人民医院脊柱外科紧
跟椎间盘突出治疗前沿发展，已逐步
形成了一套特色鲜明、成熟安全的标
准化诊疗路径。特别是医院脊柱外
科与北大人民医院骨科院士团队深
入合作，极大提升了各类脊柱内镜技
术治疗水平，使科室在该领域迈上了
新台阶。

腰腿疼痛，微创妙手解烦忧

39 岁的李女士因持续一个月的
“腰痛伴左下肢麻木疼痛”来到青岛市
城阳人民医院脊柱外科寻求治疗，接
诊医生查体发现疼痛自左侧臀部沿大
腿后外侧向足部放射，并伴有麻木感，
是坐骨神经受压迫的典型表现。

坐骨神经是人体最粗大的神经，
受压后会产生放射性疼痛、感觉异常

（如麻木、过敏）甚至肌肉力量下降，常
令患者坐卧不安，严重影响行走、睡眠
等基本活动，结合李女士的病情，医生
初步诊断为腰椎间盘突出症引发的坐
骨神经痛，并收治入院治疗。

入院后专科检查显示，李女士左
下肢直腿抬高试验及加强试验在30度
时即为阳性，是神经根受到牵拉刺激
的明确体征。腰椎核磁共振（MRI）清
晰显示其腰5-骶1节段左侧椎间盘突
出，并压迫到左侧神经根，诊断明确。
对于经系统保守治疗（如休息、药物、
康复理疗）无效，或症状严重、出现神
经功能损害的患者，手术是解除压迫、
根治症状的有效手段。

技术革新，双通道设计促康复

综合考虑患者的年龄与病情，脊
柱外科团队决定为李女士施行 UBE
手术。

青岛市城阳人民医院脊柱外科主
任李亮介绍，UBE 技术即单侧双通道
内镜技术。手术通过在患者背部做两
个约1厘米的微小切口建立通道：一个

通道置入内镜照明和成像系统，提供
清晰放大的手术视野；另一个通道置
入各种精细器械，进行椎间盘切除、神
经根减压等操作。

这种双通道分离的设计具有显著
优势：高清视野，操作角度更广，器械
活动范围更大，尤其对于复杂类型的
突出、合并椎管狭窄或需要镜下融合
的病例，操作起来更加得心应手。仅
需小切口，对腰背部肌肉、韧带等稳
定结构的损伤极小，最大程度保留脊
柱的稳定性。术中出血少，术后疼痛
轻，大大缩短卧床时间，加速康复进
程，提高生活质量。在清晰视野下，
能够精确辨识并保护神经根、硬膜囊
等重要结构，同时实现对突出髓核的
彻底摘除以及对神经根的充分减压，
疗效确切。

相较于其他微创技术，UBE 技术
兼具了内镜手术的微创优势和开放手
术的视野及操作便利性，适应症更广，
是腰椎间盘突出症，特别是中重度突
出、脱出、游离型突出以及合并侧隐窝
狭窄等情况的理想微创解决方案。

经过完善的术前准备，李亮主任

团队顺利为李女士实施了微创手术。
术后患者症状显著改善，两天后即可
佩戴腰围下地自主活动，目前已康复
出院。

流程优化，技术下沉惠百姓

自 2025 年 4 月起，青岛市城阳人
民医院骨科与北京大学人民医院骨科
院士团队开展深度合作，将北京大学
人民医院严谨规范的诊疗体系与服务
模式引入医院。在脊柱外科常态化驻
诊的医生是国内脊柱内镜知名专家熊
建教授，熊建在 UBE 技术方面造诣深
厚，拥有丰富的临床经验和教学经验，
在他的悉心指导和带教下，医院脊柱
外科团队在 UBE 的理论培训、模型演
练到临床实操，核心要领、操作技巧到
围手术期管理规范以及解决复杂、高
难度病例，都得到了飞跃式的进步和
提升。

同时，与北京大学人民医院骨科
院士团队的深入合作，意味着本地区
及周边的脊柱疾病患者，无需远赴北
上广等医疗中心，在家门口就能享受
到国内领先的脊柱内镜技术服务。

青岛市城阳人民医院脊柱外科在
腰椎间盘疾病治疗方面实现了从开放
手术到以脊柱内镜手术技术解决复
杂、疑难病例的全面发展，从术前精准
评估、手术方案个体化制定，到术中娴
熟操作、术后科学康复指导，已建立起
一套成熟完整的腰椎间盘疾病的诊疗
流程，科室践行“以患者为中心”、不断
追求医疗技术进步和服务能力提升的
发展理念，秉持严谨、创新的精神，致
力于为更多脊柱疾病患者提供个性
化、微创化的诊疗方案，帮助受腰腿痛
困扰的患者解除病痛。

下一步，脊柱外科团队将继续深
入与北大人民医院骨科院士团队等国
内知名专家团队合作，不断精进技术、
优化服务，为每一位脊柱疾病患者提
供最适宜、最先进、最安全的个性化诊
疗方案，助力更多患者挺直腰板，迈向
健康高质量的新生活。
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