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临床医讯

烟台山医院日前运用3D打印
技术，“量身定制”膝关节假体，成功
救治因车祸导致股骨远端、胫骨近
端骨折并骨缺损的患者，帮其实现
了局部结构稳定和早期功能恢复。

前段时间，烟台市民张先生遭
遇车祸，其左下肢在公路上发生严
重摩擦，致使左膝开放性损伤。入
院诊断为左股骨远端、左胫骨近端
开放性骨折并骨缺损，左膝皮肤软
组织缺损、左膝关节内侧副韧带缺
损。在烟台山医院急诊创伤中心，
医生为张先生实施了全麻下清创术
与VSD负压引流术，术中发现其左
股骨内髁、胫骨内髁、骨软骨关节
面、半月板部分缺损，损伤侧的皮肤
及韧带缺损。

下一步如何处理，怎样重建关
节的稳定性？非常棘手。为此，烟
台山医院急诊创伤中心李宏彦主任
及时组织了全院病例讨论，常黎明
副院长、骨科孙涛主任提出了利用
3D打印技术为张先生打印假体的设
想，以此精准修复骨关节缺损，恢复

膝关节的完整性和功能性。结合损
伤情况，手术可分两阶段进行：首先
进行清创，待创面无感染后联合显
微外科完成带蒂皮瓣覆盖创面的相
关治疗；接下来借助3D打印技术制
作假体，此后再进行假体植入及内
侧副韧带重建。

结合影像学资料及症状体征，
烟台山医院为张先生打印了一个与
其膝关节缺损部分形态匹配、生物

力学适配的假体。在当天的手术
中，烟台山医院骨科孙涛主任与急
诊创伤中心李宏彦主任为张先生植
入了3D打印的假体，并完成了内侧
LARS韧带重建术，术中测试，关节
活动良好、稳定性良好。目前张先
生正在康复中。

随着社会的快速发展，多发
伤、复合伤、严重创伤成为致死、致
残和出现多器官功能障碍的重要

原因，临床救治面临着很大的挑
战。针对创伤发生的不可预见性、
救治的紧迫性、伤情的多系统性等
特点，作为省级创伤中心的烟台山
医院急诊创伤中心以患者为中心，
集中医院的优势医疗资源，将院前
急救、远程转运、院内抢救、危重症
救治结合起来，在最短的时间内给
予患者及时、有效、全面的综合救
治，实现了“急病急治”“多发伤多

学科联合救治”。
烟台山医院医学3D打印创新

研究中心是全市首个医学3D打印
创新研究中心，由烟台山医院与上
海交通大学医学院附属第九人民医
院3D打印技术临床转化研发中心
联合创办，中心将3D打印技术应用
于诸多疑难、复杂手术中，让更多患
者得到了精准化、个性化治疗。

[急诊创伤中心]

3D打印技术助力

烟台山医院帮骨折并骨缺损患者重获健康

日前，烟台山医院东院脊柱外
二科吕世桥、王磊升团队完成了两
例脊柱内镜下突出椎间盘髓核摘除
联合纤维环缝合手术，取得了满意
的效果。该技术的开展，为手术治
疗腰椎间盘突出症提供了新思路、
新方式。

前段时间，34岁的烟台市民王

女士不慎摔伤后出现了腰部
疼痛伴左下肢疼痛、麻木，症
状以大腿后侧、小腿后侧为
重，并已严重影响到她的日
常生活。在烟台山医院东院
脊柱外二科，吕世桥主任结
合专科查体及影像学辅助检
查，诊断其为L5-S1腰椎间
盘突出症，符合手术指征。

考虑到患者较为年轻，且椎间盘退
变程度较轻，吕世桥主任建议她接
受脊柱内镜下突出椎间盘切除联合
纤维环缝合手术。

椎间孔镜下纤维环缝合术是在
椎间孔镜下摘除突出髓核后，采用一
次性纤维环缝合器，利用双针穿刺、
缝线传递、自动打结等技术，将纤维

环破口进行缝合的一种微创技术。
据悉，纤维环缝合手术是对椎

间盘形态进行的修复，促进了纤维
环破口的愈合，是对于纤维环破裂
所造成的椎间盘突出症直接和有效
的治疗手段；即刻闭合纤维环的破
口，显著降低椎间盘内残留髓核受
力后从纤维环破口处再突出的复发
几率；降低椎间盘内炎性介质释放
对神经根的刺激，减轻病人术后疼
痛，提高患者术后生活质量；减少术
后瘢痕形成和神经根粘连；更多地
保留了正常的髓核组织，保留了椎
间盘功能，符合微创手术的理念；纤
维环缝合术是对造成椎间盘突出症
状的病因——损坏的纤维环进行的
修复，是一项重在“治本”，最终实现

“标本兼治”的脊柱修复重建技术。
[东院脊柱外二科]

治疗腰突新方式，烟台山医院开展脊柱内镜下纤维环缝合术

“感谢烟台山医院北院神经内
二科给了我第二次生命，感谢于主
任团队对我的救治和关照。”日前，
烟台山医院北院神经内二科于天霞
团队收到了一面锦旗，这是对医院
卒中救治“绿色通道”的认可和信
任。而在这份沉甸甸的“认可和信
任”背后，是一场分秒必争、团结协
作的“大脑保卫战”。

一条畅通的卒中救治“绿色
通道”，打赢一场“大脑保卫战”

病情就是命令，一秒也不能耽
误。接到120预警电话，医院的卒中
治疗团队紧急集合，立即为患者开
启卒中救治“绿色通道”。这是一位
因心房颤动导致脑梗的患者，今年
64岁，干活时突然左侧身体没有力
气，瘫倒在地。30分钟后被救护车
送达烟台山医院北院区。北院神经
内二科刘琛主治医师收到院前通
报，已经在急诊等候。

“患者DNT（指脑卒中患者到院
至开始静脉溶栓时间）仅28分钟。”

刘琛与急诊科医护人员共同为患者
完善CT及相关检查后认为，患者有
静脉溶栓指征，没有禁忌症。立即
与家属电话沟通，取得家属同意后
行静脉溶栓治疗。

静脉溶栓实施的同时，刘琛将
情况向科主任于天霞进行了汇报，
于主任当机立断，认为患者可能为
颅内大血管闭塞，建议进一步行取
栓治疗，增加血管开通率，降低死亡
率及致残率。随后，介入医学科团
队于30分钟内到位并做好了术前准
备，此时家属也赶到了导管室。

术中从患者右侧颈内动脉内取
出大量血栓，术后患者症状明显好
转，次日眼球活动正常，嗜睡及头痛
减轻，左侧肢体均可抬举。经过1周
左右的住院巩固治疗及康复训练，
患者完全康复，未遗留任何后遗
症。为避免病情复发，于天霞主任
在患者住院期间为其适时启动了抗
凝治疗。

在烟台山医院，一条畅通无阻
的治疗卒中“绿色通道”，为患者从

死神手中抢来了时间。可以说，从
诊断、治疗到康复，各科室无缝衔
接，协同合作，切实提高了脑卒中治
疗的成功率，降低了致残率，提升了
康复效果。

多学科协同合作，打造卒中
高效救治体系

早在2017年，烟台市正式启动
了“溶栓地图”。目前，全市确定三
十余家急性脑卒中医疗救治定点医
院。而烟台市烟台山医院作为烟台
救治脑卒中的先锋力量，在烟台山
医院东院（莱山区）、北院（芝罘区）、
南院（芝罘区）三大院区同步为烟威
地区群众的健康保驾护航。

作为烟台市国家脑防委高级卒
中中心、烟台市脑血管病及神经内
科质量控制中心主任委员单位，烟
台山医院长期以来十分重视卒中工
作的建设和发展。为了提升卒中抢
救速度和治疗实效，烟台山医院整
合急诊科、神经内科、神经外科、影
像科、检验科、介入放射科、介入手

术室、重症医学科（ICU）、康复科等
学科优势资源，畅通卒中救治“绿色
通道”，打造卒中高效救治体系，用
专业、速度保障患者安全，努力打赢
每一场“大脑保卫战”。

“脑梗死的危害性众所周知，时
间就是大脑，发病后立即就医、争分
夺秒抢救是治疗脑梗死的关键。而
心房颤动患者的脑梗死发生率很
高，目前致死率及致残率更是居高

不下，以抗凝药物为主的规范性预
防药物治疗又是避免悲剧再次重演
的关键。”于天霞提醒广大群众，治
疗疾病不如治疗未病，对于心房颤
动不可掉以轻心。除此之外，高血
压、糖尿病、高脂血症等危险因素，
都要注意积极用药做好预防，将脑
梗死扼杀在萌芽状态，才是整个诊
治环节的重中之重。

[北院神经内二科]

烟台山医院：畅通卒中救治“绿色通道”，打造卒中高效救治体系

肩膀又酸又胀，爬楼梯膝盖涩
痛难忍，踝关节反复扭伤，肌腱拉伤
后关节活动受限……针对以上病
症，烟台山医院康复医学科开展超

声引导下注射治疗，解患者肌骨疼
痛之困。

今年年初，市民陈女士因车祸
导致右肩关节骨折，手术后行固定

疗养。3个月后去掉外固定，陈女士
发现自己的肩关节活动受限，影响
日常生活，于是慕名来到烟台山医
院康复医学科就诊。接诊的邵鹏主

任通过查体发现，向外固定相反的
方向移动手臂时陈女士肩痛明显，
超声检查显示肩袖撕裂，并伴有肩
峰撞击综合征，病因为关节粘连导
致的肩关节运动功能受限。

赵蒙医师为陈女士进行了超声
引导下肩关节注射镇痛抗炎药物治
疗以及关节扩充治疗，康复治疗师
随后进行关节松动训练，陈女士在
训练过程中疼痛明显减轻，肩关节
活动度明显改善。

邵鹏主任介绍道，肩关节盂浅
而肱骨头大,主要靠肩周围肌肉及
关节囊起固定作用，术后无功能性
活动的后果是粘连和关节僵硬，严
重影响患者的生活质量。面对肩
痛，不正确的治疗方法往往会加重
肌腱水肿，更严重者可能会导致肌

腱撕裂，最后只能手术治疗。如果
出现明显的疼痛和活动受限，建议
及时到医院就诊，以免延误病情。

超声引导下的注射治疗是对损
伤部位进行可视化精准治疗，超声
图像能够清晰显示穿刺针到达的位
置和局部肌肉、肌腱、血管、神经及
病变等解剖结构。肌骨超声在浅表
软组织成像方面，有着与核磁共振
成像（MRI）相同的成像效果，同时
肌骨超声可以实时观测运动状态下
的组织结构变化，能更精准地找到
病变部位进行治疗，并能实时观察
药物扩散情况。因此，肌骨超声引
导下注射治疗对肩袖损伤、膝骨性
关节炎、网球肘、髋部疼痛、踝关节
扭伤等韧带、肌腱损伤均有着不错
的疗效。 [康复医学科]

烟台山医院开展超声引导下注射治疗解患者肌骨疼痛之困

王磊升主任医师为患者行脊柱
内镜下纤维环缝合手术。术中使用
纤维环缝合专用配套辅助器械，使
缝合更精准、更高效。

康复医学科医师在超声引导下进行肩关节注射治疗。 治疗前后患者肩关节活动度明显改善。

3D打印植入假体的设计过程。 烟台山医院骨科孙涛主任和急诊创伤中心李宏彦主任为病人实施手术。

患者术前影像资料。

纤维环缝合过程（本图展
示的为部分过程）。镜下缝合
前的纤维环破口清晰可见，缝
合后纤维环破口紧密闭合，能
够降低盘内残留髓核组织再突
出的风险，促进纤维环的愈合。


