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日前，安庆市第一人民医院龙
山院区微创介入科为一名脾功能亢
进患者进行了改良型部分性脾栓塞
治疗，成功解除患者脾亢症状，这
也是我市首例改良型部分性脾栓塞
治疗微创介入手术。

患者刘某，男性，40岁，两年
前曾因肝脏肿瘤在安庆市一院行
部分肝脏切除术，现因患者肝硬
化继发脾功能亢进，入住市一院
肝胆外科治疗。由于已切除部分
肝脏，考虑到患者的身体素质较
差及外科手术的巨大创伤和外科
手术后的感染等风险，肝胆外科
于是请微创介入科金涛主任医师会
诊。金涛主任医师了解患者病情及
既往病史后，建议患者行改良型部
分性脾栓塞术。日前，在完善相关

术前检查后，金涛主任医师带领徐
万里主治医师利用目前国际最先进
的西门子飞龙数字减影血管造影
机 （DSA），顺利完成此例改良型
部分性脾栓塞的介入治疗。术后
患者血细胞较术前明显改善，且
无明显脾区疼痛、脾脓肿等常见
介入栓塞后并发症出现。术后第
三天患者即康复出院。

脾脏是人体最大的外周免疫器
官，具有抗肿瘤和抗感染作用。
脾功能亢进简称脾亢，是一种临
床综合征，其表现为脾脏肿大，
一种或多种血细胞减少而骨髓造
血 细 胞 相 应 增 生 。 根 据 病 因 不
同，分为原发性和继发性，临床
上多为继发性。传统的外科切脾
手术是脾亢的治疗方法之一，但

由于手术创伤巨大且并发症多，脾
切除术后患者抗体减少，严重感
染的发病率增高。这表明脾脏不
是一个可有可无的器官，不可轻
易切除，尤其是对于一些身体状
况差如腹水、心肺功能不全、凝
血机制差、严重贫血等不能耐受
手术或术后易出现严重并发症的
患者更不适用。因此一种更好的
替代治疗方法——部分性脾栓塞
术应运而生。

据金涛主任医师介绍，改良型
部分性脾栓塞术是一种微创治疗手
段，通过选择性插管至脾门处，避
开胰腺动脉分支，利用微粒栓塞剂
漂流的方法栓塞脾脏的皮质，可以
消除脾脏破坏血细胞的亢进功能同
时建立“盔甲”防止脾脏的进一步

增大，还保留了脾脏髓质也就是
保留了脾脏的免疫功能不受损。
而传统的部分性脾栓塞治疗，大
多是栓塞脾脏的一部分皮髓质，
类似于临床上的部分脾切除，较
易发生脾脓肿、胸腔积液等术后
并发症。相比之下，改良型部分
性脾栓塞具有创伤小、并发症少、
安全性高，恢复快等特点。

此次部分性脾栓塞的成功实
施，是结合患者病情及预后等多方
面因素考虑，标志着安庆市一院
介入技术又上新台阶。市一院龙
山院区微创介入科将继续为安庆
地区病患提供更专业、更优质的
健康保障，让患者的就医体验更
佳、疗效更好。

冯晶晶

微创手术除重疾 介入治疗显神奇

鉴于日前安庆洪水灾情严重，
我市新洲乡居民已部分转移至华中
路第三小学及千和时尚酒店，由迎
江区政府进行统一部署，迎江区卫
健委抽调各社区卫生服务中心医务
人员在临时安置点进行医疗保障。
7月13日上午，安庆市一院毕满华
副院长带队市一院新河社区卫生服
务中心负责人江建中、内分泌科主
任郑海兰、呼吸内科副主任李乾
兵、全科医学科副主任娄大庆及医
务科工作人员前往华中路第三小学
临时安置点进行慰问。

据了解，新洲乡此次共转移居
民1000多人，大部分居民随子女转
移至子女家中，临时安置点主要安
置了敬老院的老年人以及三无人
员、贫困户、五保户、残疾人等
120 余人。市一院此次为受灾群众
送去清热解暑、消炎镇痛、祛暑降
温等药品以及速效救心丸等常用药

品，给受灾群众送去一份温暖、一
份保障，为受灾群众提供便利、增
加抗灾信心。

洪水无情，人间有爱。安庆市

一院将持续关注受灾群众健康，
帮助他们在灾后重建中顺利度过
难关。

孙舒野

洪水无情 人间有爱
市一院踊跃为受灾群众送温暖

6月26日，由安庆市一院心内
科江庆主任专业团队参与、南京市
第一医院心内科陈绍良教授发起的

“DEFINITION Ⅱ”研究在法国
巴黎EuroPCR 2020（欧洲心血管
介入会议-全球顶级心血管介入会
议）最新揭晓临床研究专场隆重发
布，该研究论文《双支架术与即兴
支架术在复杂冠状动脉分叉病变患
者治疗中的多中心、随机对照研
究 》 还 在 《European Heart
Journal》同步发表。这项研究首次
证实在复杂分叉病变中，双支架术
明 显 优 于 即 兴 支 架 （provisional）
术式。

药物洗脱支架 (DES) 引入
经皮冠状动脉介入治疗 (PCI) 显
著改善了冠心病患者的临床预后。
然而，与非分叉病变相比，冠状动
脉分叉病变支架置入术的临床结果
并不理想，包括较多的的支架内血
栓形成和非计划的重复血运重建。

DEFINITION II 研究是一项
前瞻性、国际多中心、随机对照试
验，由中国、泰国、印尼、意大利等
共同参与研究。主要目的是比较双
支架术式和即兴支架术式在复杂分
叉病变患者中的疗效。研究的主要
终点是术后 12 个月靶病变失败率
（TLF），主要包括心源性死亡、靶血

管心梗以及临床驱动的靶病变血运
重建。安全性终点为术后12个月的
支架内血栓。DEFINITION Ⅱ研
究 证 实 了 双 支 架 术 式 （主 要 是
DK crush 技术） 明显优于即兴支
架术式，这个结果将结束20年来业
内对于分叉病变术式选择的争议，
具有里程碑意义。

该研究成果的成功发表，一方
面表明安庆市第一人民医院江庆主
任带领的心内科团队，处理复杂冠
脉病变达到国际先进技术水平，另
一方面也表明了心内科团队在科研
工作中的逐渐成熟。

姚尚

市一院心内科参与一项国际心血管病研究

近日，市第一人民医院脊柱
外科方宣城主任再次成功为一位
颈椎病患者开展颈椎后路单开门
减压术。该项手术的自主开展也
标志着该院脊柱外科技术水平迈
上新台阶。

该患者为一位反复受颈椎疾病
困扰的高龄男性患者，曾找到多家
医院专家就诊，保守治疗效果不佳，
颈椎不适、手脚麻木、无力症状得不
到根本改善。市一院脊柱外科方宣
城主任医师了解其详细的病史及进
行辅助检查后，建议手术治疗。该
患者颈椎后纵韧带钙化严重，如果
行颈椎前路手术，风险高，效果不理
想，方宣城带领李浩、陆友权副主任
医师、何流及朱柏林医师进行讨论，
建议行颈椎后路单开门减压手术。
在麻醉科、手术室相关科室密切配
合下，方宣城顺利完成手术，术后患
者四肢活动正常，术前不适症状得
到明显改善。

颈椎病是常见并多见的老年性
退行性变疾病，手术风险大，难度
高，目前在绝大部分基层医院尚不
能开展。面对颈椎前路手术解决不
了的问题，以往安庆患者只能赴外
地就诊，方宣城主任带领的脊柱外
科团队迎难而上，目前已能熟练开
展颈椎前、后路各项手术。近年来，
市一院脊柱外科团队在掌握常见颈
胸腰椎常见病的手术技术核心的同
时，不断创新，在熟练掌握基本脊柱
疾病诊疗的基础上，方宣城鼓励团
队成员不断成长，多次派骨干到安
徽医科大学附属医院、省立医院、北
京协和医院等国内一流医院进修、
学习，从最初脊柱开放手术到脊柱
内镜、脊柱微创手术，从最初的脊柱
常见病诊疗到复杂疑难病例的治
疗，一台台手术顺利开展，一面面患
者感激致谢的锦旗，都见证了脊柱
外科团队的成长。

刘涛

市一院脊柱外科

技术水平再上新台阶

图为呼吸内科专家在为群众检查身体。 吴飞 摄


