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医院动态

本报讯 （通讯员曾理 特约记
者熊学莉）在我们身体深处，肾脏不仅
负责过滤血液、维持水盐平衡，还可
能是调控血压的关键“开关”。陆军
军医大学新桥医院神经内科医学中
心主任杨清武教授团队的一项最新
研究证实：肾脏存在副交感神经通
路，激活这条“脑—肾降压通路”可
显著降低血压。相关研究文章近日
刊发在国际期刊《国际肾脏病学会杂
志》上。

杨清武介绍，尽管现有降压药种
类繁多，但仍有10％~20％的高血压

患者属于顽固性高血压，即使同时服
用3种以上药物，血压仍难以达标。
这类患者往往面临更高的心脑血管事
件风险。为什么他们的高血压如此顽
固？杨清武团队的研究指向了一个以
往被忽略的方向——肾脏的副交感神
经调控机制。

长期以来，医学界普遍认为肾脏
主要通过交感神经（常被称为“压力神
经”）接收来自大脑的升压指令。是否
存在能降低血压的副交感神经（常被
称为“放松神经”）？在该研究中，研究
人员发现，在肾盂区域（即尿液汇集

处），不仅分布着已知的“升压”交感神
经，还密集存在着副交感神经末梢和
能够接收其信号的乙酰胆碱受体——
相当于肾脏内部自带了一个“降压接
收器”。

更关键的是，研究人员通过光遗
传学技术——一种能用光精准控制特
定神经活动的先进方法，激活从肾脏
到大脑的副交感神经传入通路后，成
功观察到实验对象的血压明显下降。
这说明，这条通路就像一条隐藏在人
体内的“降压高速路”，一旦被激活，就
能向大脑反馈降压信号。

该研究文章通讯作者成晓峰介
绍，肾有无副交感神经支配是一个长
期存在争议的问题。2022年底，他在
《美国肾脏病学会杂志》发表论文，首
次为肾脏的副交感神经支配提供解剖
学证据。此次研究进一步揭开了肾副
交感神经的神秘面纱，并更新了对血
压调控机制的理解：肾脏在血压调节
中不是简单的“加压器”，而可能是一
个由交感神经和副交感神经共同参与
的精细反馈系统。该研究为未来开发
针对顽固性高血压的全新疗法提供了
方向。例如，当前临床上使用的肾神

经消融术是通过破坏肾脏神经来降
压，但效果因人而异。如果未来能在
此基础上联合调控副交感神经，或许
能实现对血压的“双向调节”，提升治
疗精准度。

“这好比我们过去只知道有增压
阀，现在还发现那里同时存在减压
阀。”杨清武表示，该研究预示着高血
压的精准治疗从“单纯药物干预”迈
向“神经—体液系统整合调控”的新
阶段。或许在不久的将来，调控肾脏

“降压开关”会成为高血压治疗的新
常态。

肾脏存在调控血压的关键“开关”
激活“脑-肾降压通路”可显著降低血压

□通讯员 干玎竹
特约记者 段文利

“感谢北京协和医院，再一次为我
的3个孩子‘留住’了妈妈。”这句饱含
深情的话，是43岁的吴女士历经3次
抗癌手术后重获新生的肺腑之言。近
日，北京协和医院为吴女士成功摘除
了重达 17.5 公斤的巨大平滑肌肉
瘤。丈夫早逝、抚养着3个孩子的她
露出了久违的笑容。

平滑肌肉瘤是一种起源于平滑肌
细胞的罕见恶性肿瘤，侵袭性强、易复
发转移。2022年，吴女士因腹部肿物
在外院首次手术。同年，肿瘤复发，辗
转多地后，她找到北京协和医院基本

外科主任王维斌进行第二次手术，重
逾15公斤的平滑肌肉瘤被切除。尽
管术后进行了积极化疗与靶向治疗，
但未遏制住平滑肌肉瘤的持续进展，
到2025年10月，吴女士腹腔内的瘤
体最大直径已达32.5厘米，让她腹部
胀痛、无法平卧，连呼吸都十分困难。

保守治疗，就是等待死亡。选择
手术，意味着巨大风险。“我已经没有
退路，风险再大也要手术！”吴女士态
度坚定，请求再次手术。但她的第三
次手术难度远超以往：腹主动脉、门静
脉等“生命主干道”被瘤体牢牢压迫，
正常人15厘米长的脾动脉被拉伸至
50厘米，血管壁薄如蝉翼，术中稍有
不慎就可能引发致命出血。肿瘤与内
脏紧密粘连，脏器又因挤压而移位变

形，分离中极易受损。因肿瘤长期消
耗，吴女士营养极差，瘦得皮包骨头。

大查房时，治疗团队针对吴女士
的病情深入讨论，结合其腹部触诊柔
软、影像学检查未见明确远处转移的
临床特征，认为可尝试通过手术探查
完整切除肿瘤。这意味着，吴女士还
有通过手术得到减瘤治疗的机会。

为保障手术安全顺利开展，放射
科、麻醉科、手术室、泌尿外科、重症医
学科等多学科团队迅速联动，紧锣密鼓
推进围手术期准备。手术前，放射科通
过三维重建技术精准勾勒出肿瘤与血
管、脏器的解剖关系，并施行肿瘤血供
介入栓塞术，有效降低术中出血风险。
泌尿外科为患者置入输尿管支架管以
保护输尿管。临床营养科放置外周中

心静脉导管，全力改善营养状况。
准备就绪后，手术正式启动。面

对与腹膜、胃肠道及重要血管紧密粘
连的囊实性肿瘤，医护人员如同“拆
弹”般谨慎操作。手术团队沿肿瘤包
膜精准游离，将肿瘤与受损脾脏一并
切除，同时修补被侵犯的膈肌。因肿
瘤重量极大，在分离过程中还专门安
排了两位医生全程托扶，避免瘤体滑
落撕裂血管。历经5个多小时的紧张
操作，手术圆满成功，切下来的瘤体重
达17.5公斤，术中出血仅600毫升。

“现在，我能平躺睡觉，也能慢慢
吃东西。这是近年来最轻松的时刻。”
恢复良好的吴女士难掩喜悦。日前，
她已顺利出院，后续将在肿瘤内科接
受序贯治疗。

第三次手术，为3个孩子“留住”了妈妈

重庆大学附属肿瘤医院
以光动力疗法切除脑肿瘤

本报讯 （通讯员刘春燕 特约
记者熊志翔）近日，重庆大学附属肿瘤
医院神经肿瘤科完成该省首例术中光
动力治疗联合显微手术，为一名60岁
的胶质母细胞瘤患者彻底清除脑组织
深处的肿瘤细胞。

胶质瘤是中枢神经系统最为常见
的恶性肿瘤，具有浸润性生长特点，传
统手术难以彻底清除病灶周边癌细
胞，术后复发风险较高。光动力疗法
是一种利用光敏剂和激光光源进行治
疗的方法，能够破坏肿瘤细胞并刺激
免疫系统。“光动力治疗在精准杀伤肿
瘤细胞的同时，能够有效清除常规手
术中难以发现的潜在微小病灶，最大
限度保护正常脑组织，具有精准性高、
补充性强、安全性好等特点。”该院神
经肿瘤科主任杨海峰介绍。

治疗团队在术前48小时为患者
静脉注射了光敏剂。光敏剂像专门识
别癌细胞的侦察兵，聚集在肿瘤组织
中。当用特定波长的激光照射时，会
产生反应，让肿瘤细胞无处遁形。术
中，团队先在高精度手术显微镜下，最
大限度地切除肉眼可见的肿瘤组织，
随后使用特定波长的激光照射激活光
敏剂，清除残余微小病灶。“这就像先
由主力部队进行正面作战，再由特种
部队进行精准清剿。”杨海峰说，“显微
手术解决大病灶，光动力治疗清除微
残留，这一创新术式可实现‘1+1>2’
的效果。”

术后，患者头痛症状完全消失，反
应能力和语言功能明显改善。经过系
统的术后康复，患者神经功能恢复完
好，已顺利出院。

武汉市中心医院
开展“零造影剂”介入治疗

本报讯 （特约记者黄征宇 通
讯员刘姗姗）近日，湖北省武汉市中心
医院心血管内科团队另辟蹊径，在血
管内超声全程精准引导下，成功为一
名造影剂严重过敏的冠心病患者实施
高难度“零造影剂”冠状动脉介入治
疗，精准拆除心脏血管里的“定时炸
弹”，让患者重获“心”生。

患者今年56岁，前不久突发胸
闷，随后胸痛症状加剧，被紧急送往武
汉市中心医院后湖院区就诊。抽血检
查显示肌钙蛋白升高，结合心电图、心
脏彩超等检查结果，医生确诊其患不
稳定型心绞痛。进一步详细检查提
示，患者存在典型的三支血管病变，尤
其是前降支近段存在严重狭窄，需植
入支架以恢复心脏血流通畅，避免心
肌梗死等致命风险。

然而，一个棘手的难题摆在医务
人员面前——患者对造影剂过敏，这
使得常规治疗方案难以奏效。心血管
内科周逸主任医师与石鑫博士等进行
全面评估后，决定为患者实施“零造影
剂”血管内超声指导下的冠脉介入治疗。

术中，专家团队将一根纤细的超
声探头通过导管送入患者冠状动脉内，
精准定位前降支严重狭窄病变，并将
支架稳稳输送至病变位置释放。术后
血管内超声确认，支架扩张充分、与血
管壁贴合紧密。患者胸痛症状消失，恢
复良好，未出现任何过敏相关并发症。

医学精彩时光

□特约记者 刘芳
通讯员 谢小真

近日，山东省青岛市市立医院青
少年运动医学科运用高难度微创迷你
外架矫形技术，成功为13岁的明明
（化名）矫正了双侧屈曲畸形的拇指，
让困扰他多年的手部问题得以解决，
更守护了其骨骼生长潜力。

明明从小双手拇指指间关节屈
曲、活动受限，其中左侧情况尤为严
重。随着年龄增长，其拇指畸形持

续加重，指间关节屈曲达90°，基本
无法自主伸屈。这不仅严重影响他
的日常生活与学习，还让他产生自卑
心理。

针对青少年骨骼仍处于生长发育
阶段的特点，该院坚守“最小干预、最
大保护”原则，以“保护生长潜力”为核
心理念，构建了独有的“生长友好型”
技术矩阵。

术中，主刀医生李富江仅通过有
限微创操作，Z形延长过度紧张的拇
长屈肌腱，同时松解桡侧挛缩的关节
囊，为矫形创造基础条件；随后，在明

明拇指的近节指骨、远节指骨精准置
入全针，在第一掌骨置入半针，成功组
装迷你外固定架与可伸缩调节杆。通
过对外架的缓慢调节，一侧逐步撑开
以纠正关节屈曲角度，另一侧适度加
压以维持关节间隙与稳定，整个过程
如同为生长中的拇指进行精密校准。

传统手术需要大范围切开、肌腱
延长甚至植皮，创伤大，还可能影响末
节指骨的后续生长，而该微创技术仅
造成微小创伤，出血极少，能最大限度
保留正常解剖结构。术后通过持续、
温和的张力调节，可促使挛缩的软组

织自然再生、延长，如同矫正牙齿一
般，在保护骨骼和关节面的前提下，引
导拇指逐步恢复至正常位置。

据了解，这种“生长友好型”治疗
思维已贯穿该院各类青少年骨骼疾病
治疗。以儿童常见的前臂骨折为例，成
人常用的“切开复位＋钢板内固定”方
案会留下较长疤痕，还可能影响儿童骨
骼发育。而该院采用的“弹性髓内针”
技术，仅需将两根弹性细钛合金针导入
骨髓腔，稳定骨折断端，既能保护决定
患儿身高与形态的“生长板”（骨骺），又
能让患儿外表几乎无明显伤口。

微创矫形术，让男孩弯钩拇指正常伸展

经导管二尖瓣修复术
有了超声评估规范

本报讯 （特约记者张翼飞 通
讯员於鑫益）近日，国内首部由超声医
师撰写的《经导管二尖瓣缘对缘修复
术超声评估技术规范（2025版）》正式
发布。该规范旨在为超声医师提供标
准操作流程，推动我国介入二尖瓣治
疗超声评估的规范化与同质化。

二尖瓣反流是最常见的心脏瓣膜
疾病之一，重症患者常伴有心力衰竭
进展与死亡风险的显著增加。经导管
二尖瓣缘对缘修复术（M-TEER）作
为一种微创介入技术，已成为无法耐
受传统外科手术的中高危二尖瓣反流
患者的重要治疗手段。然而，当前国
内各医疗中心在M-TEER超声评估
的操作流程、测量方法与结果判读方
面仍存在较大差异，缺乏统一标准。
为此，中国医学科学院阜外医院段福
建、武汉大学中南医院心血管超声医
学科主任王斌、厦门大学附属心血管
病医院苏茂龙联合国内54家医院的
超声专家，共同制定了该规范。

多囊卵巢综合征患者子宫内膜
功能异常新机制被揭示

本报讯 （通讯员董颖歌 权江
宏 特约记者张楠 程垒 夏莉涓）
近日，新疆生产建设兵团石河子大学
第一附属医院生殖医学科单红英主任
医师与北京大学第三医院生殖医学中
心潘恒研究员、李蓉教授、于洋研究
员、周平副研究员团队合作，在国际上
首次阐明组蛋白乳酸化修饰在多囊卵
巢综合征（PCOS）患者子宫内膜容受
性受损中的核心致病机制。相关研究
论文发表于国际期刊《自然·通讯》。

PCOS是一种育龄期女性常见的
内分泌及代谢紊乱性疾病。既往研究
认为，患者不孕主要源自稀发排卵或
无排卵问题，临床多以促排卵治疗为
主。然而，越来越多的证据表明，
PCOS患者的不良妊娠结局并非仅由
卵母细胞问题导致，子宫内膜等其他
因素也是潜在的重要诱因。该研究通
过对4278例单囊胚冻融移植周期进
行回顾性分析，明确PCOS患者的胚
胎着床率、临床妊娠率及活产率均显
著低于对照组，证实子宫内膜功能异
常是其生育力下降的重要因素。

研究进一步发现，PCOS患者分
泌期子宫内膜容受性受损主要表现为
子宫腔上皮过度增殖及基质细胞蜕膜
化异常。内膜雌激素受体（ERα）表
达的异常上调打破了雌/孕激素信号
通路的平衡，进而影响了内膜容受性
的建立。通过多组学分析与实验验
证，团队首次揭示组蛋白乳酸化修饰
H3K18la异常和ERα上调共同导致
了 PCOS 患者子宫内膜的功能紊
乱。抑制H3K18la或ERα可部分改
善PCOS小鼠子宫容受性，恢复生育
能力。该研究不仅加深了对PCOS
相关不孕症发病机制的理解，也为
改善患者生育结局提供了新的治疗
策略。

本报讯 （特约记者李季 周厚
亮）郑州大学第一附属医院尚文俊团
队的一项研究首次系统阐明了在我
国北方汉族人群中，不同人类白细胞
抗原-DQ异二聚体（异源二聚体蛋
白）在肾移植术后免疫应答中的差异
化作用，破解了我国人群肾移植排斥

反应发生的关键分子机制，为临床精
准配型、免疫监测及个体化治疗提供
了重要的理论支撑与实践指导。近
日，该研究成果在国际期刊《移植》上
在线发表。

该研究围绕“锁定肾移植排斥关
键免疫靶点”展开，分析了434对肾移

植患者与供者的临床数据和样本。结
果发现，在术后出现排斥相关抗体的
58例患者中，62.1%的人类白细胞抗
原抗体靶向DQ位点（人类白细胞抗
原系统的一个重要组成部分），证实该
位点是肾移植术后机体免疫系统的主
要攻击靶点。

更关键的突破是，研究发现，肾移
植术后排斥相关抗体的产生，不取决
于人类白细胞抗原抗体靶向DQ位点
的错配数量，而是由其异二聚体的组
合形式所决定。研究最终锁定高免疫
原性风险组。研究结果显示，在产生
排斥抗体的患者中，50%存在该组合

错配；当供者携带该组合而受者不携
带时，近1/3的受者会产生特异性攻
击抗体。进一步研究表明，该组合的
免疫原性强弱由DQ位点的 α链（遗
传学领域术语，属于血红蛋白多肽链
的重要类别）起到至关重要的作用，α
链亚型的改变可显著降低免疫排斥
风险。

值得关注的是，这一基因特征在
东亚人群中普遍存在，但在欧美人群
中较为罕见。这一发现充分说明，肾
移植免疫风险评估不能照搬欧美标
准，建立基于中国人群遗传背景的专
属评估体系具有重大的临床价值与现
实意义。

肾移植患者排斥反应机制获破解

营口市中心医院
完成一例“脑心同治”诊疗

本报讯 （特约记者郭睿琦）近
日，辽宁省营口市中心医院卒中中心
与胸痛中心合作，成功实施高难度“脑
心同治”联合诊疗，挽救了一名79岁
高龄患者的生命。

患者因反复出现“发作性单眼黑
蒙”就诊。影像学检查显示其左侧颈
内动脉存在极重度狭窄，随时可能发
生缺血性脑卒中；同时，检查提示B型
利钠肽显著升高，患者合并心功能不
全，心脏泵血能力受损。这种脑血管
病变合并心血管疾病的“脑心共病”给
治疗带来了巨大挑战：若先行颈动脉
支架术，可能加重心功能负担；若仅专
注心脏治疗，则脑卒中风险无法解除。

以往，患者需要辗转于不同科室，
分阶段接受治疗。面对这一复杂局
面，该院迅速启动卒中中心与胸痛中
心的多学科协作机制，由神经内二科
李东群主任与心血管内五科孙颖副主
任牵头组成联合诊疗团队，打破科室
界限，实现“一站式”评估与决策。团
队秉持“泛血管疾病整体管理”理念，
将心、脑、血管视为一个功能整体，综
合评估患者的全身血管状况、心功能
储备及手术耐受能力。

在充分讨论与缜密规划后，医疗
团队决定采取同期干预策略：一次手
术完成冠状动脉造影、全脑血管造影
及颈动脉支架植入术。此举极大减少
了患者的应激反应与医疗风险，避免
了重复检查和多次住院的负担。术
后，患者恢复良好，未出现神经系统或
心血管系统并发症，顺利出院。

新春复工
“第一献”

2 月 24 日，浙江省
建德市中心血库的无偿
献血车开进建德市消防
救援大队，开展建德市
新春首场无偿献血活
动。消防员们积极响
应，用特殊的方式开启
新一年的守护之路。21
人献血，累计献血量达
6100毫升。

通讯员徐新君
特约记者郑纯胜

摄影报道


