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近日，南通大学附属医院胸外
科主任医师史加海、陈建乐超微创
团队，为一名65岁的肺结节患者
成功实施了单孔达芬奇机器人联
合亚段（RS6b+8a）切除术。该高
难度微创手术集三维重建、术前规
划、荧光腔镜、单孔技术、达芬奇机
器人、联合亚段切除技术等诸多微
创元素于一体，让手术更加微创精
准，病人术后第一天下床活动，第
四天顺利出院。

原来，65岁的王女士在一年
前体检查出有肺结节，在最近一次
体检中发现结节增大到9mm，焦
虑的王女士第二天就来到史加海
教授门诊，根据CT报告考虑结节
可能已发展为早早期原位癌伴微
浸润。“结节位置既深又靠近胸膜
面，楔形切除达不到肿瘤切除的标
准，肺叶切除对肺组织损伤又很
大。”史加海告诉记者，“每个病人
的手术病灶各不相同，手术前我们
都会为病人定制个体化的最优治
疗方案。”

经过对病情的研判，史加海领
衔的胸外科超微创团队决定为王

女士实施多种微创手段叠加的单
孔机器人联合亚段切除术。“借助
单孔技术的优势，只在病人胸部切
开4cm，3个机械臂同时在一个切
口内540度灵活运转，快捷地完成
分离、转动、缝合等操作，相比以
往3~4个切口的手术方式创伤小
很多，这本身就是一项极具难度
的创新。”胸外科主任医师陈建乐
介绍。

术前通过三维重建技术，建立
肺的模型，在手术前就能精准规划
手术路径；术中，患者的三维重建
模型会提前储存在手术室墙面大
屏上，医生可以在手术过程中随时
调整影像角度，清晰辨析病灶位置

与周围动脉静脉、支气管之间的关
系，起到实时导航、指导手术的作
用。而术中运用的荧光腔镜技术
则是经外周静脉注入造影剂，短短
几秒钟肺组织就有了“好坏之分”，
健康组织呈现绿色，病灶组织呈现
灰色，医生就可以根据“灰绿分割
线”对病灶进行精准切除，最大程
度保留健康的肺组织，从而保证肺
功能。经过近2小时的努力，手术
结束，病人术后第一天下床活动，
第四天顺利出院。

据悉，近年来微创技术的不断
优化革新，让手术变得更加精准、
更少创伤，让患者术后恢复更快、
疼痛更轻。“随着微创技术的不断
发展，对医生的要求也越来越高，
这一台高难度微创手术要求医生
同时兼备丰富的机器人、单孔、联
合亚段手术经验，缺一不可。”史
加海说，“微中更微是我们团队始
终不变的追求，我们也将更广泛
地推广和应用，将‘超微创’理念
贯彻到每个胸外科病人当中，造福
更多患者。” 本报通讯员陈静

本报记者李波

小孔大作用 手术超微创
肺结节患者术后四天即顺利出院

77岁的唐奶奶多年来一直没
有规范进行定期妇科体检，最近她
明显感觉自己腹围增大，身体逐渐

“发福”，也时常感到腹胀、消化不
良等。经就诊检查，老人的肚子里
竟然藏着一颗巨大肿瘤。幸亏医
护人员为她解除了隐患。

肿瘤巨大，老人肚子如足月孕妇

5月21日，唐奶奶在家人陪同
下来到南通市第三人民医院就诊，
妇产科主任医师曹霞为其检查时可
扪及一个直径约30厘米的巨大盆
腔包块。经进一步影像学检查，考
虑为来源于卵巢的囊腺瘤。唐奶奶
这下终于明白，自己逐渐“长胖”，如
足月孕妇一般，竟是肿瘤导致。

唐奶奶这么大的肚子，当然也
不是一天长大的。“很多妇科肿瘤，
比如子宫肌瘤、卵巢囊肿等，都是
在一个相对稳定的环境中由小到
大，‘默默无闻’地生长着。”曹霞介
绍，唐奶奶体内的肿瘤已经“跟”了
她相当长的一段时间，如果继续

“放任”肿瘤生长下去，肿瘤可能因
瘤体侵蚀、穿破囊壁薄弱部分（自
发性）或腹部受到外力冲击、压迫
（外伤性）而破裂。为防止病情加
重，当务之急是尽快手术“拆除”这
枚随时会引爆的“炸弹”。

精湛医术，助老人成功“瘦身”

然而，摆在医护人员面前的是
重重挑战：患者年事已高，且合并
有高血压、心律失常等多种疾病，
加之肿瘤巨大，放囊液后，盆腹腔
压力的骤然改变，会导致患者血流
动力学的不稳定，心脑血管意外等
不期之虞发生的风险较高；此外，
肿瘤若确诊为恶性，就要改变手术
方式，扩大探查及清扫范围，其难
度无疑进一步加大。

5月24日，经过周密准备，曹
霞为患者行附件切除手术。打开
盆腹腔，可见巨大的肿瘤占据整个
盆腹腔，上界已达膈下，包膜完整，
周边血供丰富。因包块巨大，难以
将包块托出盆腔外，遂予穿刺针插
入肿瘤吸出囊液。

为减轻压力骤减对血流动力
学的影响，手术团队注意控制抽吸
速度，缓慢吸出黏稠淡黄色囊液达
4700毫升（9.4斤），即使这样，剩
下的肿瘤部分取出后还有2.2斤，
综合推算这一巨大肿瘤重达11.6
斤，说它是个“巨无霸”毫不为过。

待包块明显缩小后，医生再次探
查肿瘤来源于左侧卵巢，输卵管附着
其上，左侧附件与腹膜粘连。仔细分
离粘连后，将左侧附件连同包块切
除。术中快速病理回报，肿瘤为卵
巢黏液性囊腺瘤——一种常见的卵
巢上皮肿瘤，绝大多数为良性。

专家提醒：女性要重视定期妇检

术后，在医护人员的精心治疗
护理下，“瘦身”成功的唐奶奶恢复
良好，明显膨隆的腹部回到了原本
平坦的模样，切口也如期愈合。

“原本只是以为长胖了，没想
到身体里长了这么大的一个肿瘤。”
5月30日，唐奶奶如期出院，“衷心
感谢南通三院妇产科精湛的医疗
技术，以后我一定要加倍重视定期
体检，也是给自己一个健康保障。”

市三院妇产科提醒，根据世界
卫生组织的建议，18岁以上凡是有
性生活的女性，每年都应进行妇科
检查，做到疾病早发现、早诊疗；女
性朋友在日常工作和生活中也要
格外关注自己身体发出的各种“信
号”。如果发现腹围不明原因增
大、腹部隆起、下腹痛、阴道不明原
因出血等症状，绝不能掉以轻心，要
尽快就医，以免贻误病情。

本报通讯员成翔燕 王晨光
本报记者冯启榕

老人身体发福，竟是腹藏11.6斤重肿瘤
医生施妙手精准“拆弹”，助她及时解除隐患

医生在为患者做手术。

随着医学技术的不断发展，外科手
术越来越微创化。不久前，南通市第六
人民医院普通外科（一）团队成功为一名
67岁老人实施了腹部无切口的直肠癌
根治手术（Noses手术），经人体自然腔
道直肠取出肿瘤及其周围的肠道组织，
术后腹部无切口，仅留有5个微小的穿
刺器卡孔。术后第一天，老人即可下床
自由活动，一周后顺利康复出院。

20天前，李奶奶解大便时发现大便
带血，颜色鲜红，当时并未予以重视。随
后，老人一直断断续续解大便时带血，还
感觉下腹疼痛，这才至当地医院就诊。
做肠镜检查，进镜约12cm，看到直肠最
上段有一个菜花样的不规则新生物，病
理结果显示腺癌，为寻求进一步诊治，
老人在家属的陪伴下来到南通六院。
入院后，完善术前检查，普通外科（一）
团队决定为老人实施腹腔镜下直肠癌
根治术。

“老人的直肠肿瘤属于早期，体积不
大，而且她的肠管较细，切除的肠段完全
可以经直肠从肛门拿出来。”术前，普通
外科（一）团队对老人进行充分评估，一
致认为老人适合采取Noses手术。普
通外科（一）主任许留忠介绍，Noses手
术巧妙地结合了无疤理念与常规微创
设备，通过人体自然腔道将手术标本取
出，是近年来国内外微创外科最前沿的
术式。

“Noses手术需要在遵循无瘤无菌
原则的前提下，将肿瘤整块切除、完成淋
巴结清扫的同时，还要在腹部无辅助切
口的状态下完整取出手术标本，相较于
传统的腹腔镜手术，操作更为复杂，难度
也更大。”因此，开展这项技术对外科医
生的专业技术和团队配合的要求更高。
术中，普通外科（一）团队默契配合，顺利
切除肿瘤及其周围的肠道组织，清除肠
管根部淋巴结，吻合两端肠管，最终将手
术标本经直肠从老人的肛门中取出，手
术圆满完成。

术后，老人腹部仅留下5个穿刺器
卡孔，待愈合后几乎没有疤痕。普通外
科（一）副主任医师缪海燕表示，Noses
手术被称为“微创中的微创”技术，可以
让患者在最小的手术创伤下，获得最大
的临床收益。术后，患者腹部没有切口，
不仅更具美观效果，而且减少了疼痛和
镇痛药物的使用，具有创伤更小、恢复更
快、住院费用更少、腹壁功能维持更好等
优势，有利于促进患者身体和心理快速
康复。

“当前，Noses已经逐渐运用在普
外、妇科等领域。”缪海燕提醒，虽然这项
技术是微创手术，但并非所有人都适合，
术前需要医生根据肿瘤大小、肠管粗细
等因素判断是否适合开展此项技术。

本报通讯员严炜 本报记者冯启榕
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