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肝肿瘤切除后剩余肝脏体积过小易发肝衰竭怎么办

养大肝脏再切除将不行变可行

慢阻肺病患者恐惧吸入法治疗病情加重

接诊医生用耐心换患者安心
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自小偏头痛
小伙36岁突发脑梗

病因居然是
心脏卵圆孔未闭

晚报讯 手术切除是肝肿瘤根
治性治疗的手段之一，但病灶切除
后如果剩余肝脏体积过小，术后极
易发生肝衰竭甚至可能危及患者生
命，因此剩余肝脏体积不足，往往使
部分患者失去了手术治疗机会。近
日，通大附院党委委员、副院长，肝
胆胰脾外科陆玉华教授带领团队通
过新的肝脏切除术式——ALPPS
手术（联合肝脏分隔和门静脉结扎
的二步肝切除术）为患者吴老伯（化
名）成功进行巨大肝肿瘤切除。

69岁的吴老伯4个月前体检时
发现肝占位，但当时并未引起足够重
视。近日，他感到腹部疼痛不适，在
当地医院检查后提示肝占位增大，且
有出血。为了寻求进一步治疗，吴老
伯来到通大附院门诊就诊。通过详
细检查，医生发现他的右侧肝脏上
长有直径约9厘米的大肿瘤，并且伴
有肝硬化；此外，在肿瘤周围还存在
一些卫星灶，需要将右半肝切除。

然而，三维重建测算结果显示，
吴老伯的剩余肝脏体积（左半肝体
积）很小，只有487立方厘米，仅占
肝总体积的32.8%。“按照标准，健
康人的剩余肝脏体积应大于30%，
而有肝硬化的患者应大于40%才
能进行肿瘤切除手术。吴老伯的情
况显然不达标，如果直接进行右半
肝切除，可能会引发肝衰竭，风险极
高。”副主任医师郭青松说道。

面对这一棘手问题，团队决定
采用一种创新性的手术方案——腹
腔镜下辅助ALPPS手术。这种手
术方法分两步操作，首先在腹腔镜
下对肝脏进行分隔和门静脉结扎，
刺激剩余肝脏快速生长，然后在短
时间内进行第二步手术，切除肿
瘤。为确保手术的成功与安全，团

队与国内顶尖机构交流并确定方
案，尽可能避免围手术期并发症并
达到根治切除目标。

一期手术历时6个多小时，采
用腹腔镜微创技术，首先将吴老伯
负荷肿瘤的右侧门静脉分支进行分
离并结扎，然后将左右半肝沿着肝
中静脉完全劈开，阻断左右半肝的
连通，仅保留右侧肝动脉供血，使全
肝85%的血流通向左侧肝脏。通
过血流的灌注，促使左侧肝脏在短
期内快速增大，以满足二期手术切
除肿瘤时的剩余肝脏体积需求。此
外，一期手术还将动脉、静脉和胆管
等全部悬吊起来，并做好标记，确保
在二期手术时能够迅速准确地找到
这些关键结构。

ALPPS手术一期、二期一般间
隔7~14天，考虑到吴老伯的年龄
和肝硬化情况，团队将二期手术定
为术后14天。这期间，医护团队确
保吴老伯营养的充分摄入，并采取
有效的护肝措施，防止任何并发症
发生。一旦在这个时期出现出血或
胆漏等并发症，剩余的肝脏可能无

法继续生长，甚至可能导致肝脏坏
死和出血，危及生命。经过14天的
精心护理和评估，吴老伯的左半肝
体积增大到了694立方厘米，剩余
肝脏体积占总体积的41.7%，达到
进行二期手术的要求，团队立即为
吴老伯安排了二期手术。二期手术
历时4个多小时，沿着肝中静脉和
下腔静脉，医生成功地将吴老伯的
肝肿瘤切除。术后，吴老伯的恢复
情况良好，没有出现任何并发症。

“ALPPS是一种创新的手术方
法，特别适用于那些肝肿瘤体积庞
大、剩余肝脏体积无法满足身体基
本功能需求的患者。这类患者以往
只能接受保守治疗，面临着肿瘤持
续恶化、生命质量下降的风险，
ALPPS 手术给这些患者带来希
望。通大附院肝胆胰脾外科将继续
致力于ALPPS手术技术的推广和
应用，让更多的肝肿瘤患者在南通
本地就能接受到高质量的手术治
疗，为江海百姓提供更加优质的医
疗服务。”陆玉华教授介绍道。

通讯员居靖雯 记者李波

晚报讯 随着秋冬季节的来
临，呼吸道疾病进入高发季节。秋
冬季气温骤降，人体呼吸道免疫力
降低，容易诱发上呼吸道感染，导致
慢阻肺病患者在冬季急性加重。

患者李阿姨，71岁，长期患有
慢性阻塞性肺疾病（COPD），医生
为其开具了沙美特罗替卡松粉吸入
剂（舒利迭）进行治疗。然而，李阿
姨对使用吸入剂存在较大的心理负
担，担心使用不当、药物副作用等问
题，始终难以服从医嘱，治疗也受到
了很大影响。再三考虑之下，她来
到市老年康复医院PCCM咳喘药
学门诊寻求帮助。

PCCM咳喘药学门诊的临床
药师首先以温和、耐心的态度与李

阿姨建立信任关系，通过倾听她的
担忧，让她感受到被理解和关心；然
后使用吸入装置模型让李阿姨进行
了操作，了解她的顾虑在哪里。李
阿姨显得异常紧张，她的手微微颤
抖，紧紧握住装置的外壳，简单的操
作，在她看来都充满了挑战。李阿
姨会想：“我要好好吸，用尽全力吸，
不然就没有效果了。”临床药师赶紧
安抚李阿姨，让她放松下来，并亲自
演示了沙美特罗替卡松粉吸入剂的
正确使用方法。简单的语言、手把
手指导、反复模拟，让李阿姨能够轻
松、熟练掌握吸入剂的使用技巧。

在整个指导过程中，临床药师

不断给予李阿姨心理支持与鼓励，
告诉她许多患者通过正确使用吸入
剂成功控制了病情，提高了生活质
量。同时，药师还提醒李阿姨定期
复诊，以便医生根据病情调整治疗
方案。临床药师给了李阿姨联系方
式，以便她在用药过程中遇到任何
问题都能及时咨询。

经过临床药师的精心指导与鼓
励，李阿姨逐渐克服了使用沙美特
罗替卡松粉吸入剂的心理负担，掌
握了正确的使用方法，并坚持按时、
按量用药。一段时间后，她的症状
得到了明显缓解，生活质量也得到
了提高。 通讯员孙兴伟 蔡艳

记者李波

晚报讯 “好在医生细心，查
出了隐藏的病因，不然这对我来说
真是后患无穷！”13日，一度因脑
梗被送到南通二院抢救的南通一企
业机械工人大俊（化名）感慨道。
一个月后，他将再次进行简单的微
创手术，闭合卵圆孔，彻底摆脱偏
头痛和脑梗、心梗风险，回归正常
生活！

原来，11月 4日，大俊 （化
名）在进行机械操作时，突发眩
晕，左胳膊和大腿没有了力气，无
法活动。随后，他完全失去了意
识。一小时后，大俊被工人们送到
南通市第二人民医院急诊，被初步
诊断为脑梗死。二院卒中中心团队
立即为大俊施行了静脉溶栓和动脉
取栓术。手术十分成功，大俊成功
脱险！

由于大俊没有三高、吸烟饮酒
这些卒中（中风）风险因素，他的
发病原因到底是什么呢？如果不查
清，再次中风的风险随时威胁着大
俊。结合取栓时出来的“泥沙样”
栓塞组织，以及神经内科主任马松
华进一步问诊是否有偏头痛时大俊
的肯定回复——“自小就有，累了
就会发作”。且发病前一月内有多
次一过性言语不能和一侧肢体麻木
的病史，马松华再次把目光放在了
PFO（卵圆孔未闭）上，虽然普通
心超是正常的。为进一步追踪病
因，马松华随即联系了超声科，超
声科医师蒋小燕为大俊开展右心声
学造影术，发现大俊的PFO卵圆孔
未闭！

“卵圆孔是我们心脏上左右心
房之间的一个小孔，每个人生下来
都会有，大多数人会在1岁左右自
然闭合，如果超过3岁仍然没有闭
合，就称为PFO卵圆孔未闭。”马松
华介绍，卵圆孔未闭是一种比较常
见的先天性心脏异常，每5个人中
就有1人患有。

尽管大多数PFO患者无症状，
但该病与不明原因的脑卒中存在关
联。来源于全身静脉系统的栓子
（包括血栓、空气栓、脂肪栓等）可通
过PFO进入体循环，导致一系列临
床症状，包括偏头痛、缺血性脑卒
中、心肌梗死、外周血管栓塞、减压
综合征等。PFO引起的脑梗常发
生单一皮质梗死或多发小的散在病
变，且多发生于椎基底动脉区域，无
闭塞的血管；PFO梗死灶位于多个
血管分布的区域，同一血管区域有
多个不同时间的脑梗死灶。而大俊
这种表现为大血管闭塞且无下肢静
脉血栓和高凝状态的PFO，国内外
罕有报道。

庆幸的是，在南通二院神经内
科团队的不懈追踪下，大俊终于明
确了病因，远离了再次中风的风险。

记者李波
通讯员冯健 姚丽娟


