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几天前，市肿瘤医院放疗科
接到一个特殊的放疗任务——血
制品辐照。患者是一名60岁的
男性，因急性髓系白血病造血干
细胞移植术后复发、粒细胞缺乏
伴发热1天于急诊收治入院，需要
进行成分输血。

由于患者情况特殊，一份血
小板、一份洗涤红细胞都需要进
行辐照后才能再输入患者体内。
因为之前并未遇到过相似病例，
市肿瘤医院放疗科物理技术组主
任技师储开岳接到任务后十分重
视，在医务科协调下，邀请通大附
院相关专家进行指导并得到了技
术方面的支持。

当天下午5时40分，在严格
遵守江苏省预防医学会辐照血使
用指南的制备要求下，市肿瘤医
院输血科和放技组通力协作，对
患者急需的两份血液制品进行了
辐照。晚6时，符合临床需要的特
殊的用血被准时送到病区输注至
患者体内，及时挽救了患者生命。

成分输血或许大家并不陌
生，一般是将血液中的成分进行
提纯、分离，根据患者需求进行针
对性输血的一种输血方式，是一
种现代化的输血新理念。成分输
血纯度高，治疗效果好，而且输血
时比较安全，能减少输血带来的
副作用。而对于刚刚做完骨髓移

植的病人来说，输血选择要考虑
同种免疫反应影响，尽可能选择
对发生同种免疫反应影响较小的
血液制剂，如去白细胞、辐照和洗
涤的血液制剂。不同血液品种有
不同的适用情况，如红细胞制剂
可以维持机体功能，洗涤血液制
剂常用于支持性输血，而辐照的
血液制剂可有效预防移植物抗宿
主病（TA-GVHD）。

为什么在成分输血的情况
下，仍会出现移植物抗宿主病
（TA-GVHD）？专家解释，这是
因为受血者输注含有具有活性的
T淋巴细胞的血液后，机体不能识
别并清除这种淋巴细胞，使其在
体内植活并分裂增殖，进而把机
体的细胞或者组织识别为异己物
质进行攻击，造成组织或器官衰
竭 。 移 植 物 抗 宿 主 病（TA-
GVHD）的发生往往与受血者的
免疫状态有很大的关系，因此为

这类患者输血时，对血液进行射
线照射是尤为必要的。

储开岳介绍，辐照血不仅仅
只是对于刚进行骨髓移植的患者
安全有效，还可应用于宫内换血
和宫内输血、已知或疑似免疫缺
陷的儿科患者、先天性细胞免疫
缺陷病(如SCID、先天性胸腺和甲
状旁腺发育不全)和霍奇金病、粒
细胞输注、亲属间输血(不受亲缘
关系远近及患者免疫状态限制)、
人类白细胞抗原(HLA)配型的血
液成分输注、接受移植手术的患
者输血、患者正在接受抑制T细
胞功能的治疗等。总之，成分输
血对于患者来说是一种安全的输
血方式，而血液辐照技术更是在
成分输血的基础上，进一步将可
能出现的移植物抗宿主病（TA-
GVHD）风险降到最低。

本报通讯员吾苑
本报记者冯启榕

血液照一照 输注更安全
血制品辐照技术挽救男子生命

晚报讯 “回家后不要急着
干活，要好好养着，一个月后来复
查，我们等你啊！”近日，家住启东
市合作镇洋桥村的黄老太出院
时，启东市人民医院骨科医生李
政叮嘱道。

8月28日中午，黄老太在家
不慎摔跤。她自以为没事，想着
休息几天就会好。傍晚，她儿媳
回家，发现婆婆胳膊肿得厉害，第
二天便带着老人到镇卫生院拍片
检查。检查结果显示“右侧尺桡
骨近端骨质断裂，断端分离，周围
软组织肿胀”，黄老太骨折了。镇
卫生院医生建议去上级医院就
诊。于是，家人将老人送到了启
东市汇龙镇某医院住院治疗。

经过进一步CT检查发现，确
认老人“右侧尺桡骨近端粉碎性
骨折”。由于受伤部位肿胀明显，
在挂水消炎消肿过程中，黄老太
很焦虑：“我的胳膊是不是就要残
废了？还有办法吗？如果要手
术，花了钱如果不成功，那怎么办

啊？”住院期间，老人亲属听说启
东市人民医院一直有上海骨科专
家坐诊，于是把老人转到启东市
人民医院继续治疗。

经辗转，黄老太住进了启东
人医骨一科（创伤骨科）。签约

“人医名医工作室”的上海同济大
学附属同济医院创伤骨科主任樊
健，带领着骨科治疗团队，对黄老
太的骨折进行了术前讨论，综合
研判病情和CT影像报告（三维重

建）：黄老太的骨折不是一般骨
折，肘关节后脱位同时伴有桡骨
头和尺骨冠状突骨折，在骨科界
被称为“肘关节恐怖三联征”。由
于黄老太年纪大、骨质相对疏松，
手术难度大、风险高。但是如果
不手术，这个胳膊就废了，未来生
活质量将大打折扣。经过讨论，
综合考虑手术治疗，由上海骨科
教授樊健主刀，带领团队挑战高
难度手术。

经过周密的术前系列安排
后，樊健教授带领启东市人民医
院骨科医生李政、杨勇一起为黄
老太实施“右桡骨小头置换术+右
尺骨冠突骨折切开复位内固定
术+右前臂指伸总腱缝合术”，历
时145分钟，手术获得成功。

手术后第6天复查X片，显示
“原骨折端对位对线及内固定良
好”，黄老太达到了出院标准，顺
利出院。对此，黄老太开心表示：

“谢谢医院医生、护士们的关心，
我的胳膊又回来了！”

记者李波 通讯员李政 秦瑀

老妪家中不慎摔折手臂

创伤外科团队妙手接骨

晚报讯 65岁的周大爷右下腹隐痛
半年余，一查竟是阑尾肿物作怪。不久前，
在市肿瘤医院，他接受了内镜下经盲肠阑
尾切除术（ETA），手术过程顺利，术程90
分钟，目前患者已康复出院。至此，市肿瘤
医院也成为南通地区首个开展、江苏省为
数不多能独立开展此类技术的医院，手术
的成功开展标志着该院阑尾疾病的治疗进
入全新的“超级”微创时代。

半年前，周大爷时不时觉得右下腹隐
隐作痛，并伴偶有血便，在当地医院肠镜检
查提示阑尾开口处肿物及内痔，大叔害怕
手术治疗，慕名到市肿瘤医院找到内镜中
心主任田晓锋治疗。9月5日，周大爷住
进该院胃肠外科，经肠镜及超声肠镜检查
提示，阑尾窝病变，类癌可能性大。CT提
示阑尾粪石，阑尾增粗。为此，内镜中心、
胃肠外科等进行了多学科会诊，经过综合
讨论分析考虑该病灶倾向良性病灶，不排
除类癌，脓肿囊腺瘤、粪石等可能；同时，
CT及超声肠镜未提示明显炎症粘连，专
家们商讨决定采用内镜下经盲肠阑尾切
除术。

7日，患者在全麻下成功将阑尾切除，
经肛门完整取出，术中无出血，体表无疤
痕，病理提示：阑尾，重度急慢性炎伴腔内
充满粪石。术后在医护团队的精心照料
下，周大爷很快康复出院。

随着内镜技术的发展，以及经自然腔
道内镜手术（NOTES）技术的逐步成熟，一
种创伤更小且腹部不留任何瘢痕的超级微
创手术方式——内镜下经盲肠阑尾切除术
（ETA）应运而生，可以帮助患者在及时减
轻病痛的同时，保持了皮肤的美观。田晓
锋介绍，该手术切口选择在阑尾开口处，将
阑尾根部黏膜下隆起病变及阑尾一起完
整切除，缝合创面时使用钛夹及尼龙绳行
荷包缝合，以最小化手术创面的代价完成
对阑尾的完整切除，同时可以最大限度地
减少对周围脏器的影响。术后恢复快，无
出血、肠瘘等不良事件发生。该手术不仅

“超级”微创，还避免了在腹腔探寻阑尾过
程中损伤周围组织及脏器的可能，因此，
内镜下经盲肠阑尾切除术是安全且有效
的手术。

记者了解到，市肿瘤医院内镜中心团
队在科室主任田晓锋带领下，不断学习手
术新技巧，研究手术细节，提高手术技能，
目前，已经率先在南通地区开展了两例食
管癌术后吻合口瘘的内镜下缝合技术，并
取得了不错效果。内镜下经盲肠阑尾切除
术的开展，让市肿瘤医院阑尾切除术术式
从“微创”到“无痕”，迈上了超级微创手术
新高度。 通讯员吾苑 记者冯启榕

阑尾肿物作怪
腹痛半年有余

“超级”微创手术
为患者解除病痛

医生为患者手术。
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“超级”微创手术进行中。


