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医学创新

近日，烟台山医院收治了一位
患有“病态窦房结综合征”的高龄女
性患者，需行心脏永久起搏器植入
术治疗。由于患者年事已高，有基
础性疾病，且对生活质量要求较高，
传统的起搏器无法满足需求。经东
院心血管内一科起搏器团队充分讨
论，决定为其行Micra无导线心脏

起搏器植入术，术后两天患者即恢
复了正常生活。

80多岁的王奶奶既往有高血
压、糖尿病病史，几天前因“阵发性
心慌、胸闷、乏力，伴晕倒”来到烟台
山医院东院心血管内一科就诊。入
院后通过完善颅脑MR、心脑联合造
影排除脑源性晕厥，冠脉正常，心电

图及动态心电图提示窦性停搏、过
缓的交界性逸搏及逸搏心律，明确
王奶奶症状系病态窦房结综合征所
致。针对这类患者，只有人工起搏
才能保证心率，防止出现心跳骤停
和猝死，因此行心脏永久起搏器植
入术是最有效治疗措施。但王奶奶
属高龄患者，有基础疾病，胸壁皮肤
菲薄、皮肤弹性差，植入传统的起搏
器，制作起搏器囊袋不仅困难，术后
出现起搏器囊袋破溃感染等风险也
极高；更重要的是，经血管超声及血
管造影证实王奶奶双侧锁骨下静脉
均严重迂曲变异，故导致传统起搏
器电极无法植入；此外，王奶奶平素
身体状况较好，可自行到户外健身
活动，对生活质量要求相对较高。
东院心血管内一科起搏器团队积极
请示分管领导刘文波副院长，并与
东院心导管室李强主任一同对患者
治疗方案进行充分讨论，一致认为
Micra无导线微创起搏技术是目前
最适合王奶奶的治疗方式，能避免
相应的术中及术后风险。

方案基本确定，经与家属充分
沟通后，东院心血管内一科杨芳主
任、李菲副主任在青医附院心血管
内科蔡尚郎主任的指导下为王奶奶
实施手术。手术在局部麻醉下进
行，先行股静脉穿刺，将起搏器通过
Micra递送系统植入到心腔内部，手
术时间仅30分钟左右，王奶奶全程
保持清醒，并表示自己感觉良好。
患者和家属对手术效果非常满意，
连连对医护人员表达感谢。

首批无导线起搏器的成功植
入，标志着烟台山医院心血管诊疗
正式迈入无导线起搏器时代。与传
统起搏器相比，Micra起搏器的优势
体现在哪些方面？杨芳主任解释
说：“一是Micra的体积相当于普通
维生素胶囊大小，是目前世界上体
积最小、重量最轻的心脏起搏器；二
是Micra无囊袋和导线，而且可从
股静脉进入，避免了囊袋、导线和手
术并发症；三是术后恢复时间短，与
传统起搏器在术后需要静卧12-24
小时甚至更长时间、6个月内术侧肢

体不能有剧烈运动相比，Micra术后
1-2小时就可以下床活动，两天后即
可恢复正常的工作和生活；四是无
伤疤、无切口、无导线，植入后不会
留下疤痕，也几乎感觉不到它的存
在，对患者而言既改善了生活质量
也提高了自信心；五是拥有超过12
年的电池续航能力，同时还能够兼
容 1.5T(特斯拉)/3.0T 核磁共振扫
描，减少了植入起搏器对日常生活、
就医的影响。”

【东院心血管内一科】

首批最小心脏起搏器植入成功

烟台山医院心血管诊疗迈入无导线起搏器时代

日前，东院呼吸与危重症医学一
科完成了全院首例硬质气管镜下气
道内肿瘤切除及硅酮支架植入术。
该手术的成功开展标志着我院的呼
吸介入技术上再上新台阶，这也将促
使科室更好地为中央气道狭窄、堵塞
以及瘘道患者提供优质化、系统化医
疗服务。

该患者为心内科住院患者，在
接受胸部CT检查时发现其隆突上
气道肿物及右主支气管肿物导致右
主支气管完全堵塞。对此，东院呼吸
与危重症医学一科主任费建文组织

科室进行病例讨论，认为该患者可以
接受硬质气管镜下气道内肿瘤切除
及硅酮支架植入术。当天的手术在
外院专家的指导及麻醉科的配合下
顺利开展。术后，患者气道狭窄的情
况得以解除，此前呼吸困难等症状得
以明显改善，并于近日出院。

目前，气道支架主要有金属支
架、覆膜支架和硅酮支架。硅酮支架
具有安全性好、并发症少、可长期置
入以及不易引起肉芽组织增生等特
点，目前已广泛应用于各种疾病导致
的气道狭窄。硅铜支架的植入需要

在全麻下通过硬支气管镜放置，手术
难度大，这对医生的技术水平提出了
很高的要求。

我院呼吸与危重症医学科是烟
台市医疗卫生重点学科，目前可开展
常规气管镜下刷片、活检、肺泡灌洗
术，经气管镜下淋巴结穿刺活检术，
超声气管镜引导下淋巴结穿刺活检
术，小探头引导下肺结节穿刺活检
术，气道内支架植入术，全肺灌洗术
以及内科胸腔镜检查及治疗等多项
呼吸内镜技术。

【东院呼吸与危重症医学一科】

烟台山医院开展
硬质气管镜下硅酮支架植入术

近日，烟台山医院消化内一科收治一位贲
门失弛缓症及食管早癌患者，利用经口内镜下
食管括约肌切开术（POEM）联合内镜粘膜下
剥离术（ESD）同时治疗两种疾病，取得了良好
的治疗效果。

患者祝先生50年来一直进食困难，严重
时连水都难以下咽，极大影响正常的工作和生
活。在当地医院检查后，祝先生被诊断为贲门
失弛缓症，被告知需要通过外科手术解决进食
困难的问题。随后，祝先生来到烟台山医院就
诊，再次行胃镜检查时发现在中段食管可见早
期食管癌病变，食管下端可见食管狭窄，管腔
呈S型，确诊（乙状结肠型）贲门失弛缓症。考
虑患者实际情况，结合各项检查结果，经与家
属充分沟通，告知可能的风险后，决定采用
POEM手术联合ESD治疗，一次性解决患者
的贲门失弛缓症及食管早癌。在山东省著名
消化内镜专家魏志教授的帮助下，消化内科、
微创手术室和麻醉科通力协作，先行POEM
治疗，在食管表层（黏膜）“开窗”后，沿食管夹
层（黏膜下层）直视下切开食管周围肌肉，再用
金属夹缝合表层切口，为患者成功实施了
POEM手术，随后针对中段食管早癌给予粘
膜剥离ESD治疗。

患有食管贲门失迟缓症的病人因食道长
期受食物潴留的侵扰，食道早癌的发病率也较
高，加之该患者长期酗酒，增加了食管癌的风
险。本次手术解除了病人50年以来进食困难
的痛苦，内镜下同时切除了食管早癌病变，及
时避免了癌变的继续进展。

食管贲门失迟缓症是食管—神经肌肉功
能障碍所致的疾病，主要临床表现为咽下困
难、食物反流和下端胸骨后不适或疼痛。该病
常见于20～39岁的年轻人，男女发病大致相
等，是一种少见消化道良性疾病(估计每10万
人中仅约1人)，治疗不及时会严重影响患者
的生长发育和生活质量。

烟台山医院东院消化内一科主任任珺介绍说：“以往贲门失弛
缓症的治疗包括口服药物、内镜下注射药物、球囊扩张和支架治疗
等方法，但均不能最终解除食管下端括约肌梗阻，疗效不肯定，复发
率较高；外科手术切开食管下端括约肌疗效确切，但手术创伤大，住
院时间长，手术费用也较高，病人恢复慢。POEM微创手术作为治
疗贲门失弛缓症的一种全新的内镜微创技术，病人无需开胸手术，
全部手术过程均在无痛状态下通过胃镜进行操作，具有手术时间
短，创伤小，无疤痕，恢复快，疗效可靠等优势，为受贲门失迟缓症病
痛折磨的患者带来了福音。”

【东院消化内一科】

数
十
年
难
以
下
咽
伴
有
新
发
早
癌

烟
台
山
医
院
消
化
内
科
﹃
一
镜
解
决
﹄

近日，烟台山医院东院肾脏内科
首次为尿毒症患者行经皮穿刺法腹
膜透析置管术（Seldinger），此项新
技术具有创伤小、患者生存质量高等
多项优势，术后患者很快便开始进行
腹膜透析治疗，目前已顺利出院。

半个月前，东院肾脏内科收治了
两位相对年轻的患者。女性患者王
某，15 岁，因“头痛、恶心10月余”入
院，先后就诊于多家医院，明确诊断

“慢性肾衰竭 尿毒症、肾性贫血、慢
性肾小球肾炎、高血压病3级（极高
危组）”；男性患者周某，34岁，因“头
部胀痛不适1周”入院，既往有高血
压病、痛风病史，入院后查尿素氮
27.49mmol/l、肌酐 788umol/l，彩
超显示双肾体积明显缩小，明确诊断

“慢性肾衰竭 尿毒症、肾性贫血、慢
性肾小球肾炎、高血压病3级（极高
危组）、痛风”。

“治疗尿毒症的主要手段包括血
液透析、腹膜透析及肾移植三种。腹
膜透析能够保护残余肾功能，对患者
生活影响小，生存质量高，考虑到患
者的年龄，我们首选腹膜透析治疗。”
东院肾脏内科主任医师滕舰解释说，
目前腹膜透析置管的方式有手术切
开法、腹腔镜法及经皮穿刺法。经皮
穿刺法腹膜透析置管术利用穿刺及
导丝引导将腹膜透析管植入腹腔，与
传统开腹手术相比，一方面操作时间
短、无荷包缝合、创口小，局部麻醉即
可，对手术操作条件要求并不严苛，
危重病患者可在床边完成腹膜透析
置管；另一方面避免了开腹的痛苦，
导管生存率与开放手术相当，患者恢
复快，置管后能尽早开始腹透，大大
缩短住院时间，改善就医体验。

手术在门诊手术室进行，在上级
医院专家指导下，东院肾脏内科孙芳
副主任医师及贺海燕主治医师在超
声引导下采用Seldinger法分别为
两位患者成功实施了手术。患者术
后恢复良好，腹膜透析治疗顺利。

经皮穿刺腹膜透析置管术是目
前国际先进的置管技术，该技术的引
进和开展，标志着烟台山医院腹膜透
析置管技术迈向新的台阶，将极大地
提高手术效率，缩短手术时间，减少
术后并发症，为烟威地区广大尿毒症
患者带来福音。 【东院肾脏内科】

小创伤 高质量

烟台山医院开展经皮穿刺腹膜透析置管术

Micra无导线心脏起搏器植入右心室

体积约1.0cm3，长度2.59cm，
重量1.75g的Micra无导线起搏器

经口内镜下食管括约肌切开术（POEM）图片

内镜粘膜下剥离术（ESD）图片
术后CT三维重建观察导管位置

东院呼吸与危重症医学一科开展的硬质气管
镜下气道内肿瘤切除及硅酮支架植入术 硅酮支架植入后图像


