
晚报讯 “多亏发现得早，
通过及时切除恶性肿块让我重
获新生。”近日，34岁的陈女士回
想起自己在启东市人民医院的
就诊经历时庆幸不已。

一个多月前，陈女士无意中
发现自己右乳有一个硬块，摸起
来硬硬的，这让她很担心。为了
查清楚原因，她在家人的陪同下
来到启东市人民医院甲乳专科
门诊就诊。

接诊的王俊磊医师询问病
史后，查体发现：右乳上方可触
及一约 20mm×10mm大小肿
块，质地非常硬，边缘也不规则，
与周围组织分界不清楚，活动度
一般。以上种种特点都提示肿
块的性质不好，很可能是“恶性”
的，建议住院完善检查。

陈女士的各项检查结果逐
一出来，基本验证了王医师的推
断，尤其是核磁共振MR增强报
告提示：右乳内上象限后部异常
信号肿块，结合动态增强曲线，
考虑恶性病变，BI-RADSIVc
类，乳腺癌可能性大。

看到结果后，陈女士几近崩
溃。她说：“我这么年轻，小孩子
还那么小，我怎么会得乳腺癌
呢？我的右乳房是不是要全部
切掉，留一条很长很长的刀疤？
感觉自己以后不完整了……医
生，我该怎么办？”

管床医生王俊磊安慰说：
“别哭，还没有那么糟糕！幸亏
发现得早，你的情况属于早期确
诊。以你现在的情况，我们建议
做保乳手术或者保留乳头乳晕
的乳房全切手术。与传统的乳
腺癌手术相比，这些手术不仅能
达到相同的治疗效果，而且不会
有很长的刀疤，让两侧乳房在外
形上看起来和手术前没什么差
别，不影响你以后的生活。”

听到这些，陈女士的心情稍
微平复了些，又再次陷入纠结：

“我想最好去上海的大医院做。”
王俊磊解释说：“这类手术我们
做了很多例，手术技术也是成熟
的。如果不放心，你可带着检查
结果到上海大医院问问看，我们
启东市人民医院与上海复旦大
学附属肿瘤医院长期合作，你也
可以在我们医院请上海专家做
手术，我们尊重你的决定。”

两天后，陈女士再次找到王
俊磊医师：“王医生，有上海专家
与启东合作，我没必要去上海
了，就在人民医院手术，我相信
你们。”

最终陈女士的手术顺利完
成，手术后第六天，陈女士迎来了
出院的时刻，她笑着说：“感谢所有
的医生！感谢人民医院让我重获
新生！” 通讯员黄勤杰 龚海燕

记者李波
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患者右乳长出肿瘤
两地专家妙手解忧

女子盆腔里有个直径22cm肿块
原来是子宫肌瘤惹的祸

六旬女子两年来反复大出血甚至引发休克

“体内都江堰工程”让她转危为安
晚报讯 “赵主任真有本事，之

前反反复复地呕血黑便，现在手术效
果很好，我们全家终于能放心了！”近
日，回想起近两年几次呕血的惊险
经历，患者孙女士仍心有余悸。

61岁的孙女士是一名多年胆汁
性肝硬化患者，因反复呕血多次在
当地医院住院治疗。两周前，患者
又因短时间内突发大量呕血再次被
家人紧急送至当地医院。输血治疗
后，患者却再次大量呕血，出血量近
1000ml，被紧急送往通大附院抢救。
入院时，她的血红蛋白仅为47g/L，血
压 80/40mmHg，心率高达 118 次/
分，已引起失血性休克。如果不及时
治疗，患者生命危在旦夕。一场

“快”且“行之有效”的急诊救治蓄势
待发。

消化内科、介入与血管外科等科
室专家第一时间赶到急诊医学中心
抢救室会诊，为患者详细检查，确定
救治方案，并立即对患者予以输血、
补液、抗休克、泵注生长抑素、抑酸护
胃等紧急处理，消化内镜中心为患者
实施食管胃底静脉曲张组织胶注射
术止血，患者生命体征逐渐稳定。

但仅临时解决急诊出血的问
题，对于child B级患者来说，不解

决肝硬化门静脉高压这个根本问
题，患者后续还会再次大出血，甚至
可能危及生命。介入与血管外科主
任、主任医师赵辉教授团队讨论为
患者行经颈静脉肝内门腔静脉分流
术（TIPS）。

“TIPS手术被业内誉为介入手
术中‘皇冠上的明珠’，是‘人体内都
江堰工程’。采用微创介入方法，在
肝内门静脉和肝静脉内植入VIA-
TORR支架，建立分流通道，分流部
分门静脉血流直接到下腔静脉，降低
肝脏门静脉压力，大大降低再出血可
能性。手术切口小、患者恢复快。但

是该手术风险高，患者围手术期的评
估非常重要，对医疗团队技术水平要
求高。”赵辉介绍。

经过和患者家属的充分沟通，赵
辉团队用最快的速度完善好各项术
前准备工作。手术开始，穿刺、造影、
建立分流道、放支架……各个环节环
环相扣、细致入微。经过一个半小时
的紧急“营救”，团队成功打通患者肝
静脉与门静脉之间的“隧道”，给予肝
内置入覆膜支架，最终这一高难度介
入手术取得成功。术后仅3天，患者
就康复出院。

记者李波 通讯员吴丹丹

晚报讯 近日，前来海安市人民
医院妇科门诊复诊的戴女士夫妇笑
容满面，连声感谢妇科主任陆月梅为
他们解决了大烦恼。

时间追溯到5月底。当时，戴女
士因为被尿频症状困扰一月有余来
海安市人民医院外科就诊，腹部CT
检查发现戴女士盆腔内有一个直径
22cm的巨大肿块。妇科彩超提示，
戴女士子宫内有多发性子宫肌瘤，这
个巨大肿块就是长了多个肌瘤的巨
大子宫。接诊的外科医生考虑尿频
症状可能是巨大子宫压迫膀胱导
致。于是，戴女士转诊到了妇科。

入住妇科病区后，妇科主任医
师周旭光发现虽然戴女士本身并不
胖，但是肚子却像怀孕6个月大小，
经过详细体检，在肚脐水平位置，可
以触摸到一个巨大的硬硬的包块，
考虑是增大的子宫顶端。由于戴女
士子宫巨大，且已51周岁，停经半
年以上，陆主任组织科内讨论，认为
切除子宫是最合适的手术方式，但
是巨大的子宫已经达到肚脐水平，
微创手术难度大，与戴女士及家属

沟通后，最终决定手术方式为经腹
全子宫切除术。

确定了手术方式，妇产科主任卢
红将戴女士的病情提交了医院多学
科讨论，邀请麻醉科、泌尿外科、普外
科、输血科、病理科以及护理团队共
同探讨，就麻醉的方式选择、手术的
注意事项、术后护理康复的重难点等
详细讨论，制定了详细的手术方案。

经过充足的术前准备，戴女士在
全身麻醉下施行“经腹全子宫切除
术+双侧输卵管切除术”。术中，陆
月梅手术团队发现戴女士子宫如同
怀孕7个月大小，子宫内有数枚肌

瘤，最大的有9cm，表面血管广泛粗
大怒张迂曲，在麻醉科、手术室护理
团队和输血科的大力配合下，手术顺
利，成功切除子宫以及双侧输卵管，
术后安全返回病房。

术后，经过管床医生及护理团队
的悉心照顾，戴女士恢复良好，顺利
出院。

出院后的戴女士尿频症状消失，
切口愈合良好，整个人精神状态焕然
一新。她说，给人民医院的技术点
赞，对妇科医护团队的服务也很满
意，是人民医院让自己的生活质量恢
复到了年轻时的状态！

陆月梅友情提醒：随着人们健
康管理意识的提高，子宫肌瘤的诊
出率逐步上升。患了子宫肌瘤后无
须害怕，因为70%~80%的子宫肌瘤
都可以通过腹腔镜或者宫腔镜治
疗。在日常生活中，女性朋友要保
持身心愉快，纠正不良生活习惯；均
衡饮食，适当运动；定期体检，如果
查出患有子宫肌瘤，要及时到正规
医院就诊。

记者李波 通讯员储巧香

团队在手术中。

手术后医生查房。


