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近日，我院心血管内科孙炜主任团队成功完成 6

例多种类快速性心律失常射频消融术，成功率 100%。

手术中应用到心脏电生理及EnSite 三维标测系统

指导下的三维标测与消融等技术，这标志着我院乃至

宝鸡地区心脏电生理治疗领域达到省内先进水平。

其中 3 例室上性心动过速病例，患者年龄跨度为

48岁到 53 岁不等，术中于电生理检测提示为 2例双径

路、1例旁道，手术中精确定位，射频消融治疗，术后诱

发无心律失常发作，手术成功。

孙炜主任介绍，现代社会，从年少的孩子到高龄

的老人，从家庭的半边天到事业单位的顶梁柱，跨年

龄、性别、行业的患者都饱受快速心律失常疾病的困

扰，但快速型心律失常是心内科常见的可以通过射

频消融术根治的一大类疾病。接受射频消融术后，一

般的室上速患者卧床 6 小时即可下床活动，操作相

对复杂的房颤患者一天后可下床，一般两到三天即

可出院。

这场快速心律失常疾病治疗的无声战役，为

我院 2018 年的工作吹响嘹亮的冲锋号。
心血管内科 李芳

对于医生来说，一个病

症判断的正确与否，一场手

术结果的成功与否，不仅仅

意味着是否挽救了一条生命，

而是改变了一个甚至几个家

庭的命运。

而我院神经外科近日就面

对了这样一次艰难的抉择。患

者张某今年只有 33 岁，正值壮

年，像大多数幸福的小家庭一

样，有温柔美丽的妻子，和一个 6

岁的乖巧可爱的女儿，但是疾病

突然击倒了这个家庭的顶梁柱。

张某由下级医院转入院时已经陷

入昏迷，意识不清，血压高，查头颅

MRI 示：右额颞叶靠近内囊区域

见一 38*64mm 占位，瘤体周围高

度水肿。李虎医生详细采集了患者

病史后，立即向唐宗椿主任进行了汇

报。唐主任根据检查结果和多年从医

经验判断，患者的占位考虑为脑胶质

瘤Ⅲ级（间变型），这种肿瘤恶性程度

仅次于Ⅳ级（多形性），而且患者张某

的位置较深，手术中如果损伤内囊区

域则极易导致患者偏瘫，这种结果对

于患者家属来说更是雪上加霜。面对

这样的检查结果，唐主任立即组织科

室医生进行了病情讨论，在病情讨论

中大家存在两种观点，大部分医生认

为应该保守治疗，因为患者的瘤体位

置深，恶性程度高，患者意识也呈昏迷

状，手术风险太大。而主管医生李医生

则认为应该采取手术，虽然风险大，但

手术成功却可延长患者的寿命，患者

的生活质量也将大大提高。

考虑到患者张某对于这个小家庭的

重要性，大家面对如何进行治疗十分谨

慎，正当大家的讨论胶

着不下时，护士站传来

一阵伤心的哭喊：“求

求你们救救我的丈夫

吧，我孩子才六岁。”

原来是患者的妻子在

听了患者的病情后，

忍不住自己内心的

悲痛大哭起来。听

到 患 者 妻 子 的 哭

喊，大 家 都 沉 默

了。沉吟片刻后，

唐 主 任 坚 定 的

说：“根据患者

的 情 况，这 个

手术的风险很

高，虽 然 我

们 可 以 选

择 保 守 治

疗，但 是

正 如 李

医生所

说，患

者很

年

轻，家庭责任很大，作为医者，我们要

尽最大的努力去延长他的生命，为他们

的家庭做些什么，给这个家庭生活的希

望。大家积极术前准备，我再请省内知

名教授远程会诊，为他制定一个最佳的

手术方案。”

经过详细的病情交流后，省内专家

会诊的判断与唐主任的判断一致，即

考虑患者年轻，可以进行手术。像每台

手术术前工作一样，医护人员们反复

核实着每一个细节，确认每一项准备

工作，在患者手术的前一天，主管医生

李虎，下手术后没顾得上片刻喘息，就

开始认真仔细的检查张某第二日的手

术准备，在确定没遗漏后才放心回家

休息。经过大家的努力，手术历时 10

个小时，终于将肿瘤彻底切除。面对这

样的好结果，医护人员们心里的一块

大石头终于才落了地。术后第 5 天，患

者由原来的浅昏迷转为清醒。几天后

患者已经能下床活动，虽然还要进行

放疗，但是对于家属来说，这样的结果

他们觉得的满意，对我院医护人员表

示了感激。

对于脑胶质瘤患者，决定寿命的不

仅仅在于肿瘤的厉严重程度，还要看肿

瘤长在大脑的什么位置和手术切除的程

度。这个病例虽然肿瘤位置不佳，手术风

险大，但在专家的指导下，经过神经外科

人员的共同努力，手术非常成功，病人的

康复也超乎家属及我们的预料。作为医

者，神经外科团队常以“凡大医治病，先

发大慈恻隐之心”作为要求，用实际行动

表示着作为医者要把把压力留给自己，

把希望送给病人。正因为有着这样一群

怀着“仁心”的医者，才拯救了无数的患

者和家庭。         神经外科 荣新莉

我院心血管内科集中完成4类心律失常射频消融手术治疗

医生的选择近日，我院普通外科收住一例从消化内科转来的胃占位性病变合

并胆囊充满型结石的中年女性患者，经胃镜检查与组织活检，考虑是

胃底部前壁一大体积、广基底息肉型肿瘤，大小约 6cm*3cm*1cm，肿

块基底与其纵径和横径同宽，无法经内镜切除。

普外科主任何瑞龙组织他的团队，针对该例胃肿瘤基底宽大，位

于胃底部接近胃与食道交接处，位置隐蔽，暴露困难等问题进行病

案讨论，结合患者接受微 创手术的愿望及同时切

除胆囊的强烈要求， 决定与消化内科协

作，行腹腔镜和 胃镜联合胆囊

切除和胃肿瘤 切除术。

手 术 中 在腹腔镜监

视下，消化 内科主诊

医师高宇 用 胃 镜

寻得胃肿 瘤，根据

胃镜指引 定位，何

主任用超 声刀精准

完整切除 肿瘤、胃

壁缺损部顺 利缝合。术

后患者如期 恢复健康，

近日出院，病理 学诊断为“粘

膜下副节瘤样神 经内分泌肿瘤，

G1，肿瘤切除完整。 患者及其家属对手

术效果非常满意，对宝鸡高 新人民医院普通外科开

展腹腔镜多脏器联合手术，尤其是多学科协作多镜联合微创消化道肿

瘤切除术这种新技术的开展并从中受益深表感恩之情！ 

据何主任介绍，以腹腔镜联合胃镜、结肠镜等内镜行消化道肿

瘤切除术，临床上初期仅适用于胃、结直肠较大体积和较宽基底的

息肉、平滑肌瘤等，随着腹腔镜下缝合技术的提高和腔镜器械、相

关辅助设备的开发、改进，现阶段对早癌、癌前病变甚至粘膜下肿

瘤以及类癌等低度恶性肿瘤，过去通常需要开腹直视下操作，给患

者造成过度机体创伤。现在应用多镜联合，也可通过这种外科手段

完整切除。

随着消化内科与普通外科强强联手，紧密协作，宝鸡高新人民医

院双镜（或多镜）联合治疗胃肠道肿瘤这一特色诊疗技术将在不断的

临床实践中日臻成熟，造福广大患者！           普通外科 杨苏宁

近日, 我院超声科首次开展“超声引导下经皮颅内肿块穿刺组织活检术”,

为脑肿瘤的诊断及治疗提供新的安全保障方法, 为我院乃至全市“超声引导下

经皮颅内穿刺组织活检”开创了先例。

患者为 58 岁女性, 以头部疼痛数月”之主诉收住我院, 头部CT 提示颅骨

破坏并颅内占位性病变。为明确诊断, 于近日在超声科行“超声定位引导下经皮

颅内肿块穿刺活检术。

本例手术由超声科张天主任及孙丽芳医师操作完成。首先在超声实时动态

观察下，确定最佳穿刺点和穿刺路径。患者取坐位, 以左侧顶骨处体表定位，常

规消毒、铺洞巾,2% 利多卡因 5ml 局部麻醉。超声引导下将 18G 全自动活检枪

穿刺针刺入颅内肿块边缘部, 扣动扳机, 取出病灶实质组织及部分坏死组织,

共取材一次, 取出灰白色组织，取材组织送检病理科。整个过程操作流畅, 配合

默契,安全有效,获取组织满意。患者无不适反应,稍作休息后, 安返病房。

以往, 临床对颅内肿瘤的检查诊断主要依赖CT 等影像学检查, 而今超声

诊断技术的发展更加便利了对颅内肿瘤的检查。通过超声引导可在动态下观

察穿刺针进入病灶情况, 因而穿刺便于在直视下操作, 能准确掌握进针方向

和深度,

实时动态显示穿刺全过程,安全准确,并发症少。

“超声引导下穿刺”除对颅内肿块可提供活检组织病理检查外, 对肝、肾、乳

腺、甲状腺等实质脏器及浅表组织、腹膜后、腹盆腔实质包块等同样适用。总之

“超声引导下穿刺应用广泛, 安全有效, 已成为现代医学临床必不可少的保驾护

航工具。                                                  超声科 王琪
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我院成功开展首例“超声引导下
经皮颅内肿块穿刺活检”


