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2023 年 10 月 22 日，陕南区域首例急诊经导管主动脉
瓣置换术（TAVR）在安康市中医医院成功实施。 该手术难
度在于患者 73 岁高龄，病情危重，无法转上级医院和承受
开胸换瓣手术，如果不能及时解决患者这扇主要心门开关
问题，老奶奶将面临九死一生的风险。 安康市中医医院瓣
膜手术团队经过充分准备，在全麻下历时 2 小时成功为患
者不开刀植入新的主动脉瓣瓣膜，老奶奶重获新生。

TAVR 的全称是经导管主动脉瓣置换术，是通过在患
者的左心室和主动脉之间植入一枚人工瓣膜，从而把主动
脉和心脏之间受阻的通道打开，通过这个通道，人工瓣膜
可以到达主动脉瓣，代替原来的瓣膜功能，从而保证全身
充足的血流和营养，以恢复心脏原有的泵血功能。 具有创
伤小、恢复快等优点，尤其适用于不适合外科手术的高危
主动脉瓣重度狭窄和重度关闭不全患者。

急诊 TAVR 手术的实施，充分体现了该院心血管内科
TAVR 团队的综合实力，标志着该院瓣膜介入治疗技术全
面启航，诊疗水平迈上新台阶，最大限度为区域内主动脉
瓣疾病患者带来福音。

1 急诊经导管主动脉瓣置换术（TAVR）

发育性髋关节发育不良（DDH）是指髋臼先天性发育
缺陷导致髋臼和股骨头对应关系不良，长期的应力异常而
出现关节软骨退行性改变，股骨头脱位，甚至股骨头坏死、
严重骨关节炎的一种疾病。 常表现为髋关节异响伴疼痛、
髋关节活动不对称、跛行等。 目前，人工全髋关节置换术是
首选治疗方法。 DDH 患者髋臼侧常浅小，真臼上方形成假
臼，导致真臼上缘出现骨质缺损，手术难度较普通髋关节
置换大，存在髋臼假体骨覆盖不足，极易引起术后假体松
动和脱位。 该院骨伤科骨关节团队采用髋臼结构性植骨联
合全髋关节置换术治疗 DDH，取得很好的治疗效果。 该术
式利用患者自体截除的股骨头制作骨瓣，行结构性植骨修
补髋臼骨缺损，具有取材简便、经济实用、无免疫排斥反
应、骨覆盖良好、自体骨愈合率高等优点。

77 岁高龄的李奶奶， 因 “右髋关节疼痛伴跛行 10 余
年”在该院骨伤科骨关节病区就诊。 完善检查后提示右侧
髋关节发育性髋关节发育不良伴股骨头坏死，经多学科讨
论后决定行髋臼结构性植骨联合全髋关节置换术，手术顺
利，术后恢复良好，效果满意。

该院骨伤科骨关节团队技术力量雄厚，在髋关节发育
不良、强直髋、髋关节翻修等疑难病例的治疗中积累了丰
富的临床经验。 此项技术的成功实施，进一步提升了骨伤
科骨关节病区的专业技术水平。

3 脑深部电刺激（DBS）植入术治疗帕金森病

帕金森病（PD），表现为静止性震颤、运动迟缓、肌强
直和姿势步态障碍， 是老年人中最常见的神经变性疾病
之一，严重影响着患者的生命健康和生活质量。 目前药物
治疗是帕金森病最主要的治疗手段。 但随着病程进展，药
物逐渐难以改善患者症状，脑深部电刺激术（ＤＢＳ）的发
展，是通过将电极植入到患者脑内，运用脉冲刺激大脑深
部的某些神经核，纠正异常的大脑电环路，从而减轻这些
神经方面的症状，具有微创、出血少、术后可动态调控的
优势。 目前在帕金森患者中取得了较好的治疗效果。

患者刘某，46 岁，以“上肢震颤伴肢体僵硬 8 年余”住
院，诊断为帕金森病。 经过团队讨论决定进行 DBS 治疗。
手术顺利， 术后随访患者肢体不自主抖动情况已经明显
改善，并且可以从事简单劳动。

此项技术成功开展， 标志着该院神经外科综合技术
水平再上新台阶， 让安康区域患者在本地就可以接受治
疗，极大方便了患者就医。

4 神经导航经鼻神经内镜下脑脊液漏修补术

脑脊液鼻漏是脑脊液通过颅底骨质缺损、破裂
处流出，经过鼻腔最终流出体外的一种疾病，易导
致颅内感染和低颅压等并发症。 常可自愈，对于不
可自愈性脑脊液鼻漏就需要手术治疗。 神经导航经
鼻神经内镜下脑脊液漏修补术，具有创伤小、恢复
快、成功率高等优势，但对手术医师技术要求较高。

患者李某某，72 岁高龄，因感冒后出现流涕，感
冒治愈后仍有持续右侧鼻腔流液。 反复保守治疗后
效果不佳，入住该院神经外科详细检查后确诊为脑
脊液鼻漏。 经过多学科讨论后决定行神经导航经鼻
神经内镜下脑脊液漏修补术， 术后患者恢复良好，
未再有鼻腔流液出现。

该院神经外科率先在安康地区开展这一术式，
结合了神经导航、 经鼻神经内窥镜等先进设备，充
分体现了神经外科团队的技术能力，提升了专业在
区域内影响力。

5 髋臼结构性植骨联合全髋关节置换术治疗
成人髋关节发育不良（DDH）并股骨头坏死

6
配对血浆滤过吸附技术(CPFA)治疗肝
衰竭伴肾功能不全

配对血浆滤过吸附技术(CPFA)是非生物型人工
肝领域最复杂的治疗模式之一，CPFA 可以同步清除
蛋白结合毒素和水溶性毒素， 同时具有调整水电解
质、酸碱平衡及维持内环境稳定作用。CPFA 在重症肝
病中运用有良好的治疗效果， 也可救治横纹肌溶解、
烧伤、中毒等疾病。

患者谢某，男，39 岁，因身目黄染 15 天伴意识障
碍 12h 入院。 完善肝功、凝血、肾功、血氨等检查后，诊
断为亚急性肝衰竭（中期）伴肾功能不全、肝性脑病。
急诊行人工肝 CPFA 治疗 8h 后患者意识清醒， 后序
贯人工肝 DPMAES 治疗 2 次， 第 6 天复查患者肝衰
竭已经转为前期， 肾功能不全及肝性脑病明显改善，
最终肝衰竭治愈，恢复良好出院。

安康市中医医院消化内科是陕南首家开展 CPFA
的技术单位， 相关研究成果发表在 Nature 子刊二区
SCI，影响因子 4.6 分。 CPFA 技术开展标志着该院在
人工肝研究领域再上新阶段，诊治重症肝病综合实力
进一步提升。

7 多模式辅助肺小结节精准切除术

随着 CT 检查手段的进步及百姓体检意识的增强，肺小
结节检出率逐渐增高，越来越多的早期肺癌被发现并得到治
疗。 而精准外科需要在有效切除病灶的同时，最大限度减少
健康肺组织损伤，进而保留更多的肺功能。 该院胸外科团队
采用三维重建联合术前导丝定位对肺结节进行精准标记，确
保手术快速切除靶病灶、缩短手术时间、精确控制手术切缘。

秦某，男性，60 岁，因胸部 CT 提示左肺上叶前段磨玻
璃结节影。 经肺结节多学科讨论高度怀疑早期肺癌，建议外
科手术；结节为纯磨玻璃结节，病灶位于肺中 1/3,符合肺段
切除手术条件。 患者接受建议同意手术。 术前通过三维重建
肺模型后发现患者肺结节位于左肺上叶前段，基本确定术中
需要离断的肺动静脉及支气管，手术当天术前在 CT 引导下
进行肺结节导丝定位，精准切除了左肺上叶前段，既保证了
肺小结节完整切除后切缘安全， 又最大限度保护正常肺组
织。 术中快速病理提示肺腺癌。

该项技术通过 CT 三维重建及 CT 引导下导丝定位双
重保障下对肺结节行精准定位，明显提高了肺小结节定位的
成功率，减少了手术时间，避免了肺小结节漏切或者切缘距
离不够的发生。该技术的应用使该院胸外科在肺小结节的治
疗上向精准、微创迈出了一大步。

8 结膜填塞及带蒂结膜覆盖治疗溃疡性角
膜穿孔

角膜溃疡穿孔是眼科难治性疾病，严重影响患者视
力及眼健康。 目前主要治疗方式为角膜移植，但供体相
对匮乏且治疗费用昂贵，术后易复发，使很多患者望而
却步，最终只能选择眼球摘除，影响身心健康。

患者蒋某，因“右眼视物模糊伴眼红、眼磨、流泪 1
周”在该院眼科住院治疗。视力检查提示：双眼：指数/眼
前，矫正不提高，确诊左眼类风湿相关边缘性角膜溃疡
并穿孔。 且患者有类风湿性关节炎处于活动期，相关文
献及专家共识不推荐早期行角膜移植。经过多学科术前
讨论，决定采用自体结膜填塞联合游离结膜瓣及带蒂结
膜瓣遮盖技术为患者行手术治疗。手术后对患者跟踪随
访观察 2 年，目前患者角膜穿孔处恢复良好，视力达到
0.6，患者重获光明。

自体结膜填塞联合游离结膜瓣及带蒂结膜瓣遮盖
技术具有取材方便、结膜可塑性强、术后炎症反应轻、费
用低等特点，可以成功保住眼球，为下一步远期治疗赢
得机会。该技术在国内眼科学术会议上进行讨论交流获
得高度评价，此技术的成功实施，标志着该院眼科在角
膜病治疗及手术方面更上台阶，提升了眼科作为国家临
床重点专科的区域影响力。

9 显微镜下二氧化碳激光联合低温等离子喉部
分切除保留喉功能喉癌根治术

喉癌按肿瘤发生部位可分为声门上型、 声门型和声门
下型。显微镜下二氧化碳激光手术适用于早期喉癌的治疗，
避免了传统手术对甲状软骨的破坏，最大限度保留喉功能，
减少手术创伤及并发症，具有创伤小、出血少、术野清晰、住
院时间短、治疗效果好等优点。

患者张某， 因新冠感染后出现持续性声音嘶哑到该院
耳鼻咽喉科门诊就诊。电子喉镜检查提示右侧声带新生物，
病理报告提示鳞状上皮不典型增生，局部癌变。因新生物局
限于声带， 经讨论后确定行显微镜下二氧化碳激光联合低
温等离子喉部分切除术，手术顺利，术后患者恢复良好。

该手术在安康率先成功实施，为喉癌的早发现、早治疗
提供新的技术支撑。

特殊部位的肺肿瘤常因病理取材不易， 难以最终
获得病理诊断，影响治疗方案制定。超声支气管镜引导
下经支气管针吸活检术（EBUS-TBNA）是一种利用支
气管镜前端安装超声探头， 在超声内镜图像的直视下
进行穿刺活检的技术，适应于纵膈或肺门等部位病变，
常规气管镜不能达到的病灶。 它可以有效避免对血管
的损伤，具有安全、高效、简便、快速的特点。

患者赵某，因“咳嗽、咳痰半月，痰中带血 2 天”入
院，结合各项检查高度考虑肺恶性肿瘤。由于患者基础
肺功能差，加之咯血，若经皮穿刺出血、气胸风险相对
较高。 因此医院选用超声支气管镜检查 （EBUS-TB鄄
NA），整个过程 15 分钟，无出血、气胸等并发症。 活检
病理证实为腺癌，为患者制定治疗方案提供依据。

市中医医院呼吸与危重症医学科在安康地区率先
开展此项技术，为肺部肿瘤患者早诊断、早治疗增加手
段，也标志该院呼吸与危重症医学科综合实力提升。

10 超声支气管镜引导下经支气管针吸活检
术（EBUS-TBNA）

2 准分子激光冠脉斑块销蚀术（ELCA）

2023 年 10 月 13 日，安康市中医医院成功开展
陕南区域首例准分子激光冠状动脉斑块消融术
（ELCA）。 该手术亮点为老年男性既往发生过脑出
血、脑梗、肺栓，冠脉造影提示：前降支重度狭窄伴严
重钙化。 心血管内科团队运用准分子激光为患者介
入手术治疗，术中销蚀冠脉严重钙化及斑块，成功为
患者打通堵塞心脏冠脉血管。

ELCA 是利用波长 308nm 的激光，通过光化学
作用、光热作用、光机械作用使斑块组织断裂形成直
径＜25μm 的碎片，被网状内皮系统吸收，从而达到
销蚀斑块的目的。可以应用于慢性闭塞性病变、球囊
难以通过或难以扩张的病变、支架扩张不良病变、支
架内再狭窄病变等冠状动脉疾病的治疗。

此项技术在陕南地区尚属首例， 该项新技术的
成功实施， 提升了心血管内科复杂冠脉病变处理能
力， 扩大了安康市中医医院国家级胸痛中心的区域
影响力。

安康市中医医院 2023 年度十大高新技术

（本组图片由市中医医院提供）


