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精彩瞬间
医学的

□特约记者 严丽
通讯员 吴东凯 蒋英

近日，中南大学湘雅医院多学科
专家合力手术，成功救治了一名罹患
急性主动脉夹层合并马方综合征的孕
妇。目前，母子已康复出院。

主动脉夹层被称为人体血管中的
“不定时炸弹”，不仅容易被误诊漏诊，
还起病凶险，致死率高。孕妇突发急
性主动脉夹层，意味着两条生命被拴
在了一根血管上。

当时，怀孕29周的孕妇因突发胸
背部剧烈疼痛，被家人送至湘雅医院
急诊科。该院心脏大血管外科主治医
师朱洪根据外院检查资料，判断患者
为妊娠合并急性B型主动脉夹层。朱
洪立即向科室主任罗凡砚及吴东凯教

授进行汇报，随即通过绿色通道将孕
妇直接收住在心脏大血管外科ICU。

该孕妇自身并没有高血压和妊娠
高血压病史，但其母亲曾因主动脉夹
层合并马方综合征在当地医院接受过
开胸手术，术后还出现了严重并发
症。孕妇及其家属为此非常担忧。由
于仍在孕期，孕妇及其家属有强烈的
继续妊娠意愿。

罗凡砚、吴东凯向医务部汇报后，
与相关科室反复协商，于孕妇入院4
小时后即敲定了急诊手术方案。由放
射介入科李刚教授和吴东凯一起上
台，成功为孕妇在局麻下行胸主动脉
覆膜支架置入手术，避免了全麻药物
对胎儿的影响。

然而，当已经转回普通病房的孕妇
进行术后例行心脏彩超复查时，又一个
严峻的情况发生了：孕妇又新发急性

A型主动脉夹层，主动脉CTA（CT血
管成像）检查进一步明确了该诊断。该
孕妇也是一位马方综合征患者。

“病情剧变，急需进行开胸手术，
否则一旦夹层破裂，后果不堪设想。”
当晚8时，罗凡砚、吴东凯、麻醉科叶
治教授、产科裴琛琳教授、新生儿科廖
正嫦教授等紧急进行全院大会诊，决
定在剖宫产后再行主动脉夹层开胸手
术。在与孕妇及其家属反复沟通谈话
后，救治团队决定当晚进行急诊手术。

当晚11时，裴琛琳团队进行剖宫
产，一名男婴娩出后，等候在一旁的廖
正嫦团队迅速对新生儿进行Apgar
评分——由于是早产儿、抵抗力很弱，
孩子出生后立即被送入新生儿科进一
步救治。

产科结束战斗后，心脏大血管外科
的“拆弹部队”立即行动。吴东凯、朱洪

打开患者的胸腔，在深低温停循环下
完成“Bentall+全主动脉弓人工血管
置换术+象鼻支架置入术”。经过7小
时的通宵鏖战，救治团队终于成功封
堵住破口，解决了这颗“不定时炸弹”。

术后，在心外监护室林国强教授
团队的精心治疗下，患者恢复良好；术
后12小时，即撤除呼吸机；术后第3
天，转出ICU；术后10天，患者顺利出
院。同时，在新生儿科医务人员的精
心救治下，男婴也顺利康复出院。

据介绍，马方综合征为一种遗传
性结缔组织疾病，为常染色体显性遗
传，患者特征为四肢、手指、脚趾细长
不匀称，身高明显超出常人，常被称为

“蜘蛛人”。约80%的马方综合征患
者伴有心血管病变，常见为主动脉根
部动脉瘤，以及在此基础上发生的急
性主动脉夹层。

急性主动脉夹层孕妇获救，母子平安

□特约记者 王继亮
通讯员 聂文闻 陈有为

盆腔里的肿瘤肆意疯长，顺着静
脉血管竟蔓延到腹腔和胸腔，一直长
到了心脏，随时可能危及患者生命。
面对这一罕见病例，华中科技大学同
济医学院附属协和医院妇产科近日联
合心脏大血管外科、血管外科、泌尿外
科、麻醉科、手术室等多学科的20多
位专家接力上阵，历时7个小时的手
术，最终成功“拆弹”。近日，患者顺利
出院。

2016 年，该女患者因多发子宫
肌瘤切除了子宫；2021年，开始剧烈
头痛；2023年 7月，在当地医院体检
时，发现右腹有一个巨大包块，其直
径约 24厘米，和周围血管的关系相
当复杂。

7月11日，患者来到华中科技大
学同济医学院附属协和医院妇产科汪

宏波教授处就诊。一系列检查后，其
结果令专家团队震惊。患者盆腔内有
巨大肿瘤，更糟糕的是，肿瘤在体内蔓
延，累及右侧输尿管，还扎入右侧卵巢
静脉，一路向上，侵入右肾静脉、右侧
髂内静脉、髂总静脉等，最后“钻进”了
右心房。专家们判断，这很可能是血
管平滑肌瘤病，但也不排除是妇科恶
性肿瘤侵入了血管。

汪宏波分析，庞大的肿物逆着静
脉血管向上生长，若继续发展下去，会
将静脉血管堵死，使血液无法回流到
心脏，猝死的风险极大；另外，随着心
脏的收缩，心房里的肿瘤随时可能断
裂、脱落，后果则是凶险的肺栓塞。

“当务之急是要尽快手术，切除
体内这个庞然大物。”汪宏波表示。
棘手的是，肿瘤涉及范围太广，手术
过程风险重重，稍有不慎就容易出现
术中大出血，或肿瘤脱落引起急性肺
栓塞。

为确保手术顺利开展，该院妇科

联合血管外科、心脏大血管外科、泌尿
外科、重症医学科、放射科、麻醉科、超
声医学科等进行多学科会诊，针对肿
瘤的位置、深浅、侵犯的范围制订详尽
的手术计划及麻醉方案等。

为了最大限度地减少患者创伤，
手术由各科室约20名医护人员组成
的团队接力进行。汪宏波团队率先上
阵，他打开盆腔后，一颗盘踞在卵巢外
的巨大肿瘤暴露在眼前，其体积约为
12厘米×7.5厘米×7.2厘米，与周围
脏器粘连严重。汪宏波主刀，将卵巢
及瘤体与周围组织一点点剥离。

接下来就是处理如大树根系般蔓
延到血管以及心脏的瘤体。血管外科
杨超教授、泌尿外科王淼教授上场，游
离下腔静脉、两侧髂总静脉及右肾静
脉、右肾动脉。控制好血管后，心脏大
血管外科苏伟和陈思教授团队迅速打
开胸腔，建立体外循环后，开始切开血
管，小心翼翼地将瘤体从血管切口处
一点点完整抽离；盘踞在下腔静脉、右

侧髂总静脉、右侧髂内静脉和左侧髂
总静脉的肿瘤被完整连根拔起，右心
房的肿瘤也通过下腔静脉一并取出，
3根血管内肿瘤，加起来长约 40厘
米、宽约2厘米。

对切除下来的右侧卵巢肿瘤进行
术中快速病理检查，结果为：至少低度
恶性肿瘤性病变。为确保肿瘤无任何
残留，心脏大血管外科专家打开右心
房检查，无任何肿瘤残留，但右侧肾静
脉肿瘤与静脉壁粘连紧密，无法剥
离。考虑到为恶性肿瘤，并且累及右
侧输尿管，为把肿瘤彻底切除，术中与
患者家属沟通后，决定行右肾及右侧
输尿管切除。术后，病检显示该恶性
肿瘤为子宫内膜间质肉瘤。

汪宏波介绍，子宫内膜间质肉
瘤为少见的子宫恶性间叶组织源性
肿瘤，在所有子宫肿瘤中占比不足
1%。像这种子宫内膜间质肉瘤钻
入多处静脉大血管以及心脏，非常
少见。

肿瘤从盆腔长到心脏，20余人接力切除

新研究发现
阴道微生物组与早产有关

据新华社北京8月 20日电 早
产是新生儿生病和死亡的主要原因之
一。一项日前发表在英国《自然·通
讯》杂志上的研究显示，阴道微生物组
与早产有关。

美国哥伦比亚大学欧文医学中心
等机构研究人员分析了705份阴道样
本的宏基因组数据，这些样本来自40
名自然早产的女性和135名足月分娩
的女性。

结果发现，早产女性的阴道微生
物组表现出独特的遗传特征，不仅在
物种水平上更具遗传多样性，且具有
更丰富多样的抗生素耐药基因。研究
还发现，加德纳菌推动了微生物组物
种水平更丰富的遗传多样性，特别是
在孕期前半段。

此前研究表明，加德纳菌还可以
引起宫颈炎、术后感染、尿道感染等多
种疾病。

研究人员说，遗传学分析揭示了
阴道微生物组与早产的关联，并表明
阴道微生物的进化过程可能在早产等
不良妊娠结局中发挥作用。相关机制
还有待进一步研究。

人工智能模型可通过
胸部X线片估算年龄

据新华社北京8月 21日电 日
本大阪公立大学近日发布公报说，该
校研究人员开发出一种先进的人工智
能模型，可利用胸部X线片准确估算
拍片者的年龄。当估算结果与实际年
龄存在差异时，表明可能与慢性疾病
有关，相关研究有助于改善早期疾病
的检测和干预。

研究团队首先构建了一个基于
深度学习的人工智能模型，用于从健
康个体的胸部X线片估算拍片者的
年龄。然后，他们用该人工模型分析
已知疾病患者的胸部X线片，以研究
人工智能估算年龄与各种疾病之间的
关系。

2008年至 2021年，研究人员获
取了67099张健康者的胸部X线片，
它们来自在3个机构接受健康检查的
36051名健康个体。分析结果显示，
人工智能模型估算年龄与实际年龄相
关系数为0.95。

为了验证人工智能利用胸片估算
年龄的有效性，研究人员又收集了
34197张已知疾病患者的胸片，它们
来自另外两个机构的34197名已知疾
病患者。分析显示，人工智能估算年
龄与患者实际年龄之间的差异与高血
压、高尿酸血症和慢性阻塞性肺疾病
等多种慢性疾病呈正相关。与实际年
龄相比，人工智能估算年龄越高，个体
患这些疾病的可能性就越大。

研究论文已发表在近日出版的
《柳叶刀·老龄健康》杂志上。

研究人员表示，人工智能基于胸
片估算的表观年龄可以准确反映出实
际年龄基础上的健康状况。研究的下
一步目标是将其应用于研判慢性疾病
严重程度，预测预期寿命，以及预测可
能的手术并发症等。

一项针对双主动脉弓畸
形伴B型主动脉夹层患者术后
的随访显示——

微创技术临床应用
有了新拓展

本报讯 （特约记者周翔 通讯
员舒宏新）南昌大学第二附属医院血
管外科周为民教授团队，2020年 12
月采用平行支架联合原位双开窗微
创技术，治愈一名双主动脉弓畸形伴
B型主动脉夹层患者。经过两年多
随访，手术疗效显著，无任何并发症
发生。相关手术论文于近日刊登在
国际重症医学期刊《重症监护医学杂
志》上。

患者为57岁男性，当时因“突发
胸腹部疼痛15小时余”入院。胸腹部
CTA（CT血管成像）检查显示：双主
动脉弓畸形伴B型主动脉夹层累及右
侧锁骨下动脉。正常人通常只有一个
主动脉弓，双主动脉弓是先天性发育
异常所致。若主动脉夹层进一步发展
为主动脉夹层破裂，患者预后将极差。

据了解，双主动脉弓畸形伴B型
主动脉夹层在临床上罕见，既往报
道均采用开放手术治疗此类疾病，但
存在死亡率高、创伤大、并发症多等
问题。

经过周密的术前准备，周为民团
队决定采取微创技术治疗。然而，由
于缺少国际先例和循证医学证据，加
之存在入路选择以及弓上三分支开窗
等技术难关，对该类患者，微创技术一
直难有用武之地。

术中，造影见胸主动脉双弓畸形，
右侧颈动脉及右锁骨下动脉依次发出
于后弓，左颈动脉及左锁骨下动脉发
自前弓，主动脉B型夹层形成，内膜破
口位于降主动脉内。考虑到此例病例
破口位于降主动脉，血肿逆行延伸至
双主动脉弓处，其中后弓影响较大，右
侧锁骨下动脉近端真腔重度狭窄，团
队权衡利弊，术中采用平行支架技术
覆盖内膜破口，用原位机械开窗技术
重塑右颈总动脉和右锁骨下动脉，重
建双主动脉弓。

患者术后在重症监护病房观察1
天后转回普通病房，术后第7天安全
出院。出院后，血压控制良好，未出
现声音嘶哑或吞咽困难。术后7天、
6个月和两年复查CTA显示，右颈总
动脉和右锁骨下动脉灌注良好，所有
支架移植物均无内漏、位移、断开或
狭窄。

周为民说，患者术中使用的主要
材料均为国产品牌。未来，需更多的
临床数据来解决此类手术术前解剖评
估及术中规范性操作流程等关键技术
问题。

北京重大呼吸道传染病
研究中心成立

本报讯 （记者张磊）8月20日，
北京重大呼吸道传染病研究中心成
立。据悉，该中心将开展快速诊断技
术、内生传播规律、关键生物特性、复
杂疾病特征、精准预测预警等相关核
心技术研究储备，并密切跟踪、收集全
球重大呼吸道传染病研究进展，为首
都呼吸道传染病防控体系建设、超大
城市呼吸道传染病防控提供科技支撑
和政策建议。

北京市卫生健康委党委书记钟东
波介绍，北京重大呼吸道传染病研究
中心依托北京市疾病预防控制中心
（北京市预防医学科学院），联合首都
医科大学附属北京地坛医院、北京佑
安医院、北京朝阳医院、北京胸科医
院，以及中国科学院病原微生物与免
疫学重点实验室、中国医学科学院和
中日友好医院等单位相关研究团队成
立。该研究中心设立1个工作指导委
员会、1个专家委员会、1个工作机构
和3个实验室平台。

重庆首家互动体验
健康科普馆建成

本报讯 （特约记者李纬 通讯
员黄超）近日，重庆首家互动体验健康
科普馆在黔江区试运行。该馆使用面
积1600平方米，设置有青少年健康科
普、常见疾病预防展示、职业病防控管
理、健康生活四大核心展区，以及应急
物资展示、应急救援、自助服务三大功
能展区，涵盖生命历程、成长日记、近
视模似等20余个小板块。

该馆不仅有图文展示，还大量运
用3D、VR全息投影等技术，设置了
多个互动交流、现场体验等项目。市
民在这里可以全方位、多维度了解生
命科学、公共卫生、健康促进等科学知
识，系统全面地探索健康的奥秘。

垃圾分类
趣味运动会

近日，北京市朝
阳区大屯街道联合育
慧里社区开展垃圾分
类趣味运动会，通过
看谁分对了、垃圾分
类掷骰子、垃圾分类
投沙包等项目，助力
居民做好垃圾分类。

视觉中国供图

本报讯 （特约记者王根华）近年
研发的糖尿病肾病治疗药物均有引发
高钾血症的报道。海军军医大学第二
附属医院（上海长征医院）肾脏病科毛
志国教授团队，对多种新锐糖尿病肾
病治疗药物单药或不同组合联合应用
与高钾血症发生风险之间的相关性进
行了系统研究，提出了糖尿病肾病联
合治疗创新方案。相关论文日前发表
在《美国肾脏病学会临床杂志》上。

高钾血症是各种慢性肾脏病从肾
功能不全进展到终末期尿毒症阶段常
见的恶性并发症，与心律失常、心脏骤
停或猝死等不良事件密切相关，也是
早期启动透析的重要原因。糖尿病肾
病患者是慢性肾脏病的重点人群，是
高钾血症的高发人群。

“近年来，研发的对糖尿病肾病具
有明确疗效的重点药物，如肾素-血
管紧张素-醛固酮系统拮抗剂，包括

血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张
素Ⅱ受体阻滞剂、肾素抑制剂和盐皮
质激素受体拮抗剂，以及钠-葡萄糖
协同转运蛋白2抑制剂在延缓疾病进
展的同时，均有引发高钾血症的报
道。”毛志国直言，临床上也联合应用
大量此类药物以强化疗效，但其对血
钾的不良影响威胁患者生命安全。

毛志国团队的该项研究共纳入
全球 27项随机对照临床研究，覆盖

43589 名糖尿病肾病患者。研究结
果表明，盐皮质激素受体拮抗剂在
与其他肾素-血管紧张素-醛固酮
系统拮抗剂联合应用时，增加了额外
的高钾血症发生风险，而钠-葡萄糖
协同转运蛋白 2抑制剂的加入则可
以逆转这种联合治疗方案引起的高
钾风险。

目前，盐皮质激素受体拮抗剂和
钠-葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂比

肩传统的血管紧张素转化酶抑制剂和
血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂，成为糖尿
病、慢性肾脏病和心力衰竭等疾病治
疗指南推荐的一线用药。对于糖尿病
肾病治疗，以循证为依据的科学联合
用药方案能最大程度改善患者预后、
规避不良反应，是未来治疗的趋势所
在。毛志国表示，该研究为临床优化
制订糖尿病肾病联合用药方案提供了
理论基础和高等级的实践证据。

糖尿病肾病联合用药有了高等级证据

陪伴从清晨开始
——扫码看《健康早闻》


