
图中所示为颈动脉狭窄

术前规划模拟X线影像与手术后实际X线影像完全吻合
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病例科普

当前，我国的人工关节置换数
量正以每年 30%的增幅递增。人工
关节置换，术前测量规划、假体选择
对骨科医生提出了较高的技术要
求。

近期，烟台山医院骨关节科完
成了 40 多例人工智能（AI）辅助全

髋关节置换术。人工智能技术的参
与进一步优化了假体选择，提高了
手术精度，提升了手术效率，降低了
术后并发症的发生。在切实保障手
术精准度的同时，促使骨科手术从
经验化、轮廓化向智能化、标准化方
向发展。

前段时间，骨关节科接诊了一
位患者，患者左侧股骨头缺血坏死
合并骨关节炎多年，严重影响到他
的生活，需要接受全髋关节置换。

据悉，这位患者的左髋关节结
构紊乱，关节周缘大量的增生骨赘，
术前左髋关节活动受限，通常而言，

医生需要手工进行胶片模板测量或
单纯的二维 / 三维电子模板规划，以
完成术前规划、选择假体，拍摄 X 线
片很难得到标准的正位投照。再加
之髋臼侧严重退变、增生、磨损，术
中“卵圆窝”“横韧带”等解剖标志
很难定位。这样一来，假体的选择和
置入的深度将难以拿捏，或将带来
术中肢体长短和偏心距重建过程中
的误差。

为此，骨关节科借助“AI HIP-
全髋关节人工智能辅助诊疗系统”，
让人工智能技术收集患者横断面的
髋关节CT影像，重建出三维立体影
像，并对股骨偏心距与双侧腿长差
进行智能测量与评估，计算出腿长
差为 12mm，左侧（患侧）股骨偏心
距较右侧缩减了 24mm。同时，系统
将臼杯计划的大小、安放的最佳位
置以及安放之后臼杯的深度、高度、
前后髋臼壁对臼杯的夹持情况等直
观地展现出来，并把规划好的模拟
X 线影像提供给手术医生。

当日，骨关节科医生通过术前

精细规划，预知了手术中的情况，加
以精湛的手术操作，完成了这台人工
智能辅助初次全髋关节置换术，达到
了预期手术效果，术后真实的 X 线
影像结果也与术前模拟的 X 线影完
全吻合。

从今年 9 月 27 日在省内完成
首例人工智能（AI）辅助初次全髋
关节置换术到现在，烟台山医院骨关
节科已完成人工智能辅助全髋关节
置换术 40多例。

烟台山医院院长、关节外科学科
带头人张树栋认为，“其给出的术前
个性化假体方案，可提示完美适配该
患者的特殊型号假体，使我们得以提
前做出准备，避免了手术的盲目性，
可重复性高，有效降低患者术后的并
发症。”人工智能手术规划系统的精
准助力、高质量关节外科技术的保
障，与术者的技艺相得益彰，将在未
来髋部复杂手术如高脱位型 DDH、
髋关节翻修术以及人工膝关节置换
术中发挥巨大作用。

【骨关节科】

更智能 更精准

烟台山医院用人工智能辅助完成关节置换术

脑中风现已成为威胁国人健康
的“头号杀手”，颈动脉狭窄是诱发
脑中风的主要原因之一。颈动脉狭
窄发生时常常悄无声息，却可以带
来致死、致残的严重后果，因此它被
称作“沉默杀手”。

芝罘区的王先生日前因频繁头
晕不适到烟台山医院就诊，在做颈
动脉增强 CT 检查时发现左颈内动
脉起始部有大的斑块，斑块导致血
管管腔严重狭窄，狭窄率已达 85%！

烟台山医院血管外科主任徐敦
元解释说，颅脑是人体最重要的器
官，因此，保证颅脑充足的血液供应
尤为重要。“颅脑的血供主要来自左
右两条颈内动脉及左右两条椎动
脉，引起王先生头晕不适的主要原
因为左颈内动脉供血障碍。”如不及
时治疗，远期很可能导致脑中风。

近日，烟台山医院血管外科医
生历经 2 小时成功为王先生实施了
左颈内动脉内膜剥脱术，顺利取出
了堵塞的斑块，恢复了王先生颅脑
的正常血液供应。

正常健康的动脉是光滑、富有
弹性的血管，为颅脑血流输送提供
了一个良好的通道。但随着年龄的
增长，会出现脂质成分在血管壁上

的沉积，这个过程也称为动脉粥样
硬化，此时颈动脉会变得僵硬、管腔
狭窄甚至局部形成血栓。这个过程
类似于下水道的水管，使用时间长
了往往会出现生锈、狭窄甚至堵塞。
颈动脉狭窄起病早期通常不伴有任
何症状及体征。当狭窄严重影响到
脑供血时，可能会出现以下症状：肢
体无力、麻木、麻痹；吐字急促或吐
字不清，或是难以理解别人的说话；
突发的单侧眼盲；或是一过性黑蒙，
有时候这些症状和体征可能仅持续
很短的时间并很快恢复正常，但也
必须引起高度重视，很可能是颈动
脉狭窄得很严重了，应尽早到医院
就诊。

徐敦元主任提醒大家，颈动脉
狭窄重在预防，应该做到低盐低脂
饮食，戒烟尤为重要。冬季气温低，
老年人尽量少外出活动，出去也要
注意保暖，特别是颈部注意保温。

轻度狭窄患者可服用抗血小板
药物及降脂药物治疗，而出现上述
症状的重度狭窄患者，可选择手术
治疗。目前，该疾病的主要手术方式
包括颈动脉支架置入术和颈动脉内
膜剥脱术。当一些患者的颈动脉狭
窄或是阻塞的位置难以达到，进而

颈动脉内膜剥脱术无法进行时，可
行支架置入术，该手术相对快捷，患
者的痛苦少、恢复快，但治疗费用相
对较高；颈动脉内膜剥脱术是在患
者颈前部做切口，医生将受累的颈
动脉切开并切除其内部斑块，并将
颈动脉进行修复的一种手术方式。
颈动脉内膜剥离术是去除动脉硬化
斑块，重建正常管腔和血流的重要
方法之一，是颈段颈动脉狭窄治疗
的“金标准”。

近年来，烟台山医院血管外科
已经顺利完成近百例颈动脉内膜剥
脱术。手术方式的熟练开展，标志着
烟台山医院血管外科在颈动脉狭窄
的治疗上已经达到了国内先进水
平。 【血管外科】

左颈动脉狭窄率达 85%！

芝罘区的王先生遇到了“沉默杀手”

现如今，患结肠息肉的情况并
不少见。一般而言，有了结肠息肉，
可以选择在肠镜下微创切除，如果
患者的整段结肠布满了大大小小
500多个息肉，该如何处理？近日，烟
台山医院南院外科完成了一例全腔
镜下全结肠NOSES 手术，通过微创
手术的方式解除了一位息肉病患者
的痛苦。

这位患者所患的是家族性息肉
病，经肠镜检查，发现其结肠布满息

肉，在这种情况下行肠镜下微创切
除手术并不可行，只能选择将全结
肠切除。若做常规的全结肠切除手
术，需要在患者腹部切开长约 30cm
的“通天口”，手术创伤大，患者恢
复慢。

南院外科主任邱延松带领其团
队对这一病例进行了讨论，认为可
以实施全腔镜下全结肠 NOSES 手
术。NOSES，英文 Natural orifice
Specimen Extraction Surgery 的

缩写，翻译为“经自然腔道取标本手
术”，指的是使用腹腔镜器械、TEM
或软质内镜等设备完成腹腔内手术
操作，经自然腔道（直肠或阴道）取
标本的腹壁无辅助切口手术。该手
术与常规腔镜手术最大的区别就在
于标本经自然腔道取出，避免了腹
壁取标本的辅助切口，术后腹壁仅
存留几处微小的戳卡疤痕。

近日，邱延松主任主刀，周岩、
于快云、王磊医师协助为患者完成
了全腔镜下全结肠 NOSES 手术，经
肛门将布满几百个息肉的结肠取
出。患者在术后第二天就能下床自
由活动，第 7 天康复出院，腹部仅仅
留下 5个 0.5cm-1cm 的小切口。

微创治疗、精准治疗。近年来，
烟台山医院南院外科成功开展了上
百例腹腔镜下的胃肠道肿瘤手术，
及诸多腹腔镜下疝修补术（TAPP、
TEP） 和消化道内镜下息肉治疗
（EMR、ESD、ESE） 等多种微创手
术。本次手术的成功开展，充分体现
了南院外科致力于复杂手术微创化
的发展理念，展现了其不断进步的
发展势头。

【南院外科】

烟台山医院南院外科完成一例
全腔镜下全结肠NOSES手术

银屑病，皮肤病的一种;慢性
扁桃体炎，耳鼻咽喉科的常见疾
病。这两种病看似没啥联系，实则
不然。

前段时间，19岁的小张患上了
银屑病，虽经治疗，但症状迟迟不
见好转。后来得知他所患的银屑病
竟是慢性扁桃体炎引起的，他在烟
台山医院接受了手术治疗，切除了
扁桃体，其银屑病也随之好转。

两个月前，小张身体多处皮肤
出现了椭圆形红斑，并伴有脱屑，
瘙痒难耐，且病情进展迅速，很快
蔓延至面部、胸腹部及四肢。小张
到皮肤科就诊，被诊断为银屑病，
并接受了药物治疗，但病情无明显
好转。

后经多方咨询，小张到烟台山
医院耳鼻喉科就诊，张月琴主任询
问病情得知他有较长的慢性扁桃
体炎病史，且近期发作更加频繁，
用药治疗症状难以得到控制。张月
琴主任介绍，“银屑病的病因和发
病机制目前尚未明确，多数学者认
为自身免疫反应是本病的重要环
节。而慢性扁桃体炎可以引发自身
免疫反应，可能与银屑病的发病有
一定关联。”慢性扁桃体炎是耳鼻

喉科的常见病及多发病，多为溶血
性链球菌感染。而咽喉部链球菌感
染是银屑病发病或加重的重要因
素。考虑到小张的病情，张月琴主
任建议他尽早住院接受手术治疗。

小张很快办理了住院手续，耳
鼻喉科李臻副主任接诊了他，并向
他介绍了慢性扁桃体炎与银屑病
发病的关系。“扁桃体切除术对寻
常型点滴状和斑块状银屑病伴有
慢性扁桃体炎反复急性发作病史，
或 II 度以上扁桃体肿大的患者是
一种较为有效的治疗方法。对于那
些扁桃体炎症已呈不可逆性病变，
且银屑病用药物难以治愈时可以
考虑手术治疗。”

小张接受了这一手术方案，近
日，张月琴主任和李臻副主任一起
为他切除了双侧扁桃体。术后效果
立竿见影，他身上的红斑很快变
淡、消退，并配合皮肤科外用药治
疗了一段时间。

烟台山医院耳鼻喉科专家提
醒大家，若患有慢性扁桃体炎，且
反复急性发作或突然加重，并出现
皮肤红斑、脱屑、瘙痒等银屑病症
状，请尽早到耳鼻喉科就诊，以免
延误病情。 【耳鼻咽喉科】

银屑病发作
竟是扁桃体惹的祸

当今社会很多人都或多或少
受到头痛的困扰，一般我们会习惯
性地归类为神经性头痛、血管性头
痛等。烟台山医院疼痛科门诊近日
连续接诊几例头痛患者，他们的病
因不在头部，而是发生于颈、胸、
腰、背等部位的肌筋膜炎。

45 岁的市民赵先生半年前出
现头痛症状。起初症状不严重，口
服止痛药可以缓解，但停药后受凉
即刻发作，且头痛程度愈来愈重，
发作日益频繁。期间赵先生四处求
医，做过颅脑核磁共振亦未见异
常，被诊断为“偏头痛”“血管性头
痛”和“神经性头痛”，口服止痛药
物不计其数，行针刀、针灸、放血、
火罐和局部封闭治疗，均无明显好
转。经多方打听，赵先生来到烟台
山医院疼痛科门诊就诊。经体格检
查，发现患者颈腰背部多个肌群触
诊质韧、压痛感明显，问诊得知其
半年前跟同事比赛弯腰幅度大小，
当时腰部过度拉伸略有不适，但未
在意，一周后开始出现头痛。至此
头痛的原因明朗，系由背肌筋膜炎
引发。经背肌筋膜松解治疗后，赵
先生自述头痛完全消失。

无独有偶，28岁的市民初先生
因车祸导致右踝部软组织挫灭伤，
手术治疗后卧床一月出现持续性
头痛，夜间疼痛剧烈，难以入睡。来

烟台山医院疼痛科就诊前，曾做过
颅脑核磁共振无异常，被诊断为
“血管性头痛”，服用相关药物治
疗仍无缓解。疼痛科门诊医师检查
后发现患者背部从颈部至小腿腓
肠肌区域张力明显过大，考虑为背
部筋膜链过紧、引发肌筋膜炎进而
引起头痛。在给予腿部筋膜松解
后，初先生头痛即刻缓解。

烟台山医院疼痛科专家高建东
指出，真正颅内问题导致的头痛占
很少一部分，90%的头痛都是颈、
胸、腰、背部的肌筋膜炎所致。因为
头部的神经大部分来自颈部，颈部
的神经分布在骨骼缝隙和肌肉间，
所在区域的肌肉组织一旦出现异
常，就会挤压刺激其中的神经，发
生异常刺激信号从而引发头痛，肌
肉受凉收缩或是引发受凉后头痛
加剧的重要原因。肌筋膜炎引起的
头痛，常见症状为额颞部、颈枕部疼
痛，伴有颈部肌肉僵硬、活动受限，
查体颈部或胸腰背部压痛明显。

高建东提醒广大市民，肌筋膜
炎与不良生活习惯有关，缺乏锻
炼，肌肉僵直，非常容易引发肌筋
膜炎进而引起头痛。防范此类疾
病，最基本要素就是让身体动起
来，科学良好的运动习惯可以有效
规避疾病，还您一个健康的体魄。

【疼痛科】

头痛不医头，病因在他处


