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医学精彩时光

□本报记者 赵星月
通讯员 江大红

刚出生的婴儿，连一口奶都咽不
下去！检查发现其食管中间竟有4厘
米长的缺损。他还有存活的可能吗？

近日，在平均海拔3650米的西藏
自治区拉萨市，国家儿童医学中心、首
都医科大学附属北京儿童医院新生儿
外科主任黄金狮教授团队在拉萨市人
民医院手术室内，为一名4月龄、体重
6千克的男婴实施高难度胸腔镜下食
管闭锁吻合术，重建食物经口入胃的
通道。当该婴儿咂巴着小嘴儿，咽下
人生中的第一口奶时，他的父母喜极
而泣。

今年1月，该婴儿刚出生时体重
不足 2千克，当时就出现了喂养困

难、呛咳等症状。经检查，该婴儿被
诊断患先天性食管闭锁Ⅲa型，食管
中断并伴有远端食管气管瘘。这意
味着，该婴儿的食管不仅“断开”了，
而且食管远端还与气管相连。若不
及时治疗，该婴儿将面临无法进食、
反复肺部感染的困境。先天性食管
闭锁是一种罕见的胚胎发育畸形，一
些患儿的家庭因治疗信心不足、经济
条件受限而放弃治疗，或未能得到规
范治疗。

出生后第3天，该婴儿接受开胸
手术。医生为其切断食管与气管的连
接，并通过胃造瘘的方式，另启营养通
道，暂时维持其生命所需。

3月13日，在拉萨市人民医院小
儿外科挂职的北京市卫生健康系统第
十批第三期援藏干部、北京儿童医院
新生儿外科赵勇主治医师接诊了该婴

儿。赵勇发现，2月龄的该婴儿由于
长期无法经口吞咽口水，已出现肺部
感染，体重增长也不理想。赵勇认为，
必须加强近端食管吸痰管理，重建食
管通道，确保经口喝奶。

食管中间缺了 4 厘米，如何重
建？赵勇提出的方案分为两步：第一
步是把食管“养”长，使上下两段有“重
逢”的可能；第二步是实施食管闭锁吻
合术，使两段食管相连。赵勇解释，食
管会随婴儿生长自然延长，在此基础
上，采用“食管内张力延长”技术，能加
速这一过程。而这项技术，正是黄金
狮在小儿外科领域率先开展的。

此后60天，赵勇和婴儿几乎天天
见面。每次见面，赵勇都准备2根长
约25厘米、可弯曲的食管探条，一根
从口进入，伴随婴儿的吞咽动作向下
伸去，另一根从胃造瘘口进入，促进食

管延长。
6月2日，影像检查结果显示，婴

儿的食管终于“养”好了。“上下食管的
重叠段约有1厘米，体重也长到了6
千克，基本达到接受食管闭锁吻合术
的条件。”赵勇说。

赵勇向北京儿童医院党委发出支
援请求。该院党委迅速协调黄金狮赴
藏支援。6月5日，黄金狮抵达拉萨市
人民医院。

“婴儿已经历过一次开胸手术，再
次开胸对他的胸廓损伤很大，可能导
致肋骨、脊柱畸形。”黄金狮认为，实施
胸腔镜微创手术损伤相对较小。但婴
儿的胸腔仅为成人拳头大小，在如此
狭小的空间里，完成高精度的操作，对
术者要求极高。

近日11时30分，手术开始。黄
金狮在婴儿的胸壁上建立起1个5毫

米的微创通道、2个3毫米的微创通
道，由此展开手术。手术面临两大难
题：其一，身处高原，血氧饱和度仅为
内地的 70%，患儿如果出现口水误
吸，会导致肺部感染，麻醉团队需要全
程精准调控呼吸参数；其二，患儿的食
管与重要血管、组织、神经致密粘连，
需把食管从粘连中剥离出来，同时确
保周遭无损。

术中，黄金狮精准操控电钩，实施
毫米级剥离术，最终成功剥离食管。
在赵勇和团队的配合下，黄金狮用接
近头发丝粗细的可吸收缝线，将2段
内径不足1厘米的食管重新吻合。手
术时间仅一个半小时，术中出血仅3
毫升。

术后，该婴儿转入儿童重症监护
病房，在医务人员的照护下，终于经口
饮入母乳。

雪域高原上，为婴儿修复“断开”的食管

□特约记者 严丽
通讯员 陈璐

近日，中南大学湘雅医院疝和
腹壁外科中心医疗团队为75岁的周
女士实施高难度修复手术，解决了
困扰其17年的巨大造口旁疝合并肠
瘘问题。

周女士17年前因直肠癌接受了
直肠癌根治术及乙状结肠造口术。
术后不久，造口旁出现包块，被诊断
为造口旁疝。由于顾虑手术费用较
高且惧怕二次手术，周女士选择长期
通过腹带加压缓解不适症状。然
而，近一年来，周女士造口旁疝囊突
然迅速增大，且包块表面皮肤出现
破溃并伴有肠液渗出，导致疼痛加

剧且局部发生感染。在家人的劝说
下，周女士来到湘雅医院疝和腹壁外
科中心就诊。

该中心主任黄耿文教授团队检
查后发现，周女士造口旁疝囊体积比
篮球还要大，且近一半的小肠脱出至
腹腔外，疝囊下方存在直径约为3厘
米的皮肤破口并伴有肠液外溢，高度
怀疑合并小肠瘘。影像学检查显示，
疝囊与周围肠管严重粘连，腹壁肌肉
萎缩，缺损范围超过20厘米×15厘
米。“若不及时手术，患者随时可能因
肠管嵌顿或感染性休克危及生命。”
黄耿文说。

面对如此复杂的病例，在黄耿文
的带领下，疝和腹壁外科中心开展了
多次会诊，并参考国内外相关文献报
道。团队一致认为，想要顺利手术需

解决四大矛盾。
一是巨大疝囊还纳与腹腔容积

的矛盾。周女士腹腔内容物长期位
于疝囊内，腹腔容积代偿性缩小，还
纳后易导致腹腔内高压，引发多器官
衰竭等严重并发症。

二是疝囊切除与肠管粘连的矛
盾。巨大的疝囊需完整切除才能保
证切口良好愈合，但疝囊内存在大
量的小肠及结肠，疝囊内肠管与疝
囊壁粘连严重，分离过程中易造成肠
管破损。

三是肠瘘污染与腹壁缺损重建
的矛盾。造口旁疝属于腹外疝的一
种，标准术式为疝环缝合+补片修
补，放置补片要求严格清洁切口和环
境无菌，但合并造口本身就属于清
洁—污染切口，加上合并肠瘘，极大

地增加了切口及网片感染风险。一
旦补片感染，不仅需二次手术移除，
还可能导致腹壁修复失败甚至产生
全身性并发症。

四是切口愈合与造口位置的矛
盾。周女士较为瘦小，加上长期无
法正常进食导致营养不良，腹壁面
积有限，重建造口的位置选择相当困
难——既要远离切口，避免造口导致
切口污染，又不能过于远离，造成肠
管成角导致肠梗阻。

经过周密讨论和反复研判，团队
一致决定采用“同期手术”策略，即一
次性完成感染灶清除、肠瘘修补、粘
连松解、腹壁重建与整形，最大程度
减少手术创伤并优化长期预后。

术中探查发现，脱出的小肠与疝
囊壁及造口结肠形成广泛粘连，局部

肠管与皮肤形成窦道。手术团队首
先细致分离粘连肠管并修补瘘口，
没有造成任何额外的肠管破损，确保
了手术视野清洁。随后，将全部肠管
还纳于腹腔，通过各个方向的筋膜瓣
游离翻转及多向缝合，将腹壁筋膜层
完全关闭，仅留下中央的结肠造口，
完成腹壁整形和加固，避免了游离
肌皮瓣等更复杂的术式，极大地减
轻了患者的手术创伤和经济负担。
最后，进行皮肤整形，优化造口位
置。整台手术耗时3个小时，出血量
仅50毫升。术后当天，周女士即可下
床活动并进食流质食物，第七天便顺
利出院。

“此次‘同期手术’的成功实施，为
复杂污染性腹壁缺损修复提供了全新
解决方案。”黄耿文表示。

解决四大矛盾，为老人打赢“腹腔保卫战”

体内CAR-T治疗
让血液肿瘤患者受益

本报讯 （特约记者聂文闻 通
讯员彭锦弦）华中科技大学同济医学
院附属协和医院血液科团队直接在患
者体内制备CAR-T细胞治疗复发/
难治多发性骨髓瘤取得临床成功，标
志着血液肿瘤细胞疗法有了重大突
破。这一体内制备CAR-T疗法不仅
改写了传统体外制备模式，更因其操
作简化、成本降低，有望大幅提升细胞
疗法的可及性，让全球更多血液肿瘤
患者受益。近日，该研究成果论文发
表于国际医学期刊《柳叶刀》。

“体内制备CAR-T绕过传统自
体CAR-T的复杂步骤，通过病毒或
非病毒载体直接在患者体内将内源性
T细胞原位编辑为CAR-T。”该院血
液科主任梅恒教授介绍，该研究率先
验证了体内制备CAR-T这一颠覆性
概念，首次建立了人体内CAR-T疗
法的临床方案和给药剂量，并证实无
需单采和清淋即可实现人体内T细胞
高效改造。临床结果表明，体内制备
CAR-T安全性良好，除血液毒性外，
未观察到4级及以上毒副反应。值得
注意的是，这些CAR-T细胞对髓外
病灶、脑脊液等传统CAR-T难以浸
润的部位也表现出良好的疗效。

截至目前，该院已通过CAR-T
治疗难治复发的血液病患者超600例。

肠道菌群或影响
孕产妇心理健康

据新华社赫尔辛基7月13日电
（记者朱昊晨 徐谦）芬兰图尔库大学
一项新研究显示，孕期或产后出现抑
郁、焦虑症状的女性，其肠道菌群组成
与无相关症状者存在显著差异。这一
发现为探究肠道菌群与孕产妇心理健
康之间的关联提供了新证据。

抑郁和焦虑是女性孕期及产后常
见心理问题，可能表现为情绪低落、易
怒、睡眠障碍或持续性担忧等。相关
流行病学数据显示，10%至20%的女
性在孕期或产后会经历此类心理健康
困扰。

该校研究团队追踪了419名女性
从妊娠早期至产后一年的心理健康状
况，借助问卷量表评估她们的抑郁和
焦虑水平，并在妊娠早期和晚期采集
肠道菌群样本，分析其微生物组成和
功能特征。

研究发现，孕期及产后抑郁症状
较为严重的女性体内，各种链球菌含
量明显较高。此外，孕妇在妊娠晚期
体内哈氏梭菌含量较高与产后抑郁相
关，而克拉氏拟杆菌含量较高则同时
关联孕期抑郁和产后焦虑。

此前研究表明，这些菌种与人体
的炎症状态有关。图尔库大学生物医
学系研究人员亚尼娜·希耶塔说，这项
研究进一步支持了一个关键机制：孕
产妇体内慢性低度炎症可能是诱发抑
郁和焦虑症状的重要因素；肠道菌群
组成可能影响身体炎症反应，并进而
影响母亲心理健康。

相关论文已发表在学术期刊《大
脑、行为和免疫·健康》上。研究人员
表示，抑郁和焦虑属于多种因素诱发
症状，肠道菌群作为其中可能的影响
因素之一，值得深入研究。未来可考
虑通过营养、饮食等手段干预孕产妇
肠道菌群组成，为降低孕产期心理障
碍风险提供新的思路。

本报讯 （记者崔芳）化疗等治疗
手段通常对原发肿瘤有显著疗效，但
治疗后肿瘤常在远端复发。中国科学
院上海营养与健康研究所研究员胡国
宏团队完成的一项最新研究，揭示了
上述现象的作用机制，并为抑制肿瘤
化疗后复发转移提供了新方案。近
日，相关研究论文在国际期刊《癌细
胞》上发表。

据介绍，此前有研究表明，在原发
肿瘤形成早期，即临床无法检测到明

显的转移灶之前，癌细胞已经播散到
远端器官，并处于不增殖、不死亡的休
眠状态，进而逃避系统治疗、继续存
活。然而，休眠的播散癌细胞在何种
情况下恢复增殖状态并在治疗后转移
复发尚不明晰。

针对上述问题，胡国宏团队建立
了休眠癌细胞谱系追踪系统。研究首
次证实了休眠播散癌细胞可苏醒、转
移，发现了化疗激活休眠癌细胞并导
致复发的作用及机制，并解释了乳腺

癌患者接受化疗、获得初始疗效后仍
发生转移复发的临床现象。

研究利用休眠细胞标志物p27蛋
白，建立休眠细胞谱系追踪体系，证实
初始治疗后远端器官中还长期存在休
眠癌细胞，休眠癌细胞在化疗后苏醒
进入增殖状态，形成转移灶。同时，研
究人员通过单细胞测序、空间转录组
测序技术，分别对有无接受化疗处理
的小鼠肺组织进行转录组分析。结果
发现，化疗可诱导肺部成纤维细胞进

入衰老状态，并通过分泌衰老相关分
泌因子刺激中性粒细胞，形成胞外陷
阱。胞外陷阱通过重塑细胞外基质，
促进休眠癌细胞增殖，导致肺转移。

有临床试验表明，达沙替尼和槲
皮素可靶向清除衰老细胞。胡国宏团
队进一步研究证实，化疗与达沙替尼、
槲皮素联合使用能够清除化疗诱导的
衰老成纤维细胞，进而抑制化疗后的
肺转移，为提高化疗疗效提供了新的
方案。

化疗为何会唤醒休眠癌细胞并致复发

本报讯 （特约记者郭睿琦 闫
奕涵）中国医科大学附属盛京医院
吴安华教授团队的一项研究揭示：
胶质母细胞瘤中Arp2/3复合物的调
节亚基ARPC1B通过激活 STAT1/
IL10轴促进巨噬细胞向促肿瘤状态
转化，进而加剧免疫抑制微环境的形
成；通过抑制ARPC1B可以显著改
善胶质母细胞瘤的免疫微环境，增强
免疫检查点靶向治疗的效果。这些
发现为胶质母细胞瘤的免疫治疗提
供了新的策略和靶点，有望为患者带
来更好的预后和生存质量。近日，相
关论文发表在国际肿瘤学期刊《癌症
研究》上。

胶质母细胞瘤是中枢神经系统
中最常见且恶性程度最高的肿瘤，其
治疗一直面临着巨大的挑战。尽管
手术、放疗和化疗等传统治疗方法不
断发展，但患者的预后仍然不佳。近
年来，免疫治疗作为一种新兴的治疗
手段，为胶质母细胞瘤的治疗带来了
新的希望。然而，胶质母细胞瘤的免
疫抑制微环境限制了免疫检查点靶
向治疗的效果。

在研究中，吴安华教授团队探究
了免疫微环境的哪些成分导致了胶
质母细胞瘤免疫检查点靶向治疗失
败，以阐明免疫治疗抵抗的根本原
因。研究发现，巨噬细胞是导致靶向
治疗抵抗的主要因素。胶质母细胞
瘤中 Arp2/3 复合物的调节亚基
ARPC1B的表达升高，并与巨噬细胞
的富集和患者不良预后密切相关。
胶质瘤干细胞中的ARPC1B增加了
STAT1的表达和IL10的产生，从而
诱导了巨噬细胞的促肿瘤状态。机
制上，ARPC1B通过阻止E3泛素连
接酶NEDD4L与STAT1结合，同时
促进去泛素化酶USP7与STAT1结
合，进而抑制了STAT1的泛素化降
解。靶向ARPC1B可重塑免疫抑制
微环境，并提高胶质母细胞瘤中靶向
治疗的效果。

这项研究强调了ARPC1B在巨
噬细胞介导的免疫抑制微环境中的
重要作用，并提出了全新的胶质母细
胞瘤免疫治疗增敏策略。

胶质母细胞瘤免疫治疗
或有新靶点

家族多人猝死原因
终被发现

本报讯 （特约记者刘小晋 通
讯员成世凤）近日，陕西省人民医院心
血管内科成功确诊一例罕见埃默里-
德赖弗斯肌营养不良症患者，并通过
基因检测破解了该患者家族多人猝死
的原因。

今年3月，39岁的王女士因慢性
心力衰竭就诊于陕西省人民医院。该
院赵永勇主治医师敏锐地注意到她特
殊的临床表现：脊柱严重侧弯，肘膝关
节挛缩无法伸直，起身需双手撑腰。
在长达2小时的详细问诊中，赵永勇
了解到王女士家族四代人中，已有7
人出现类似症状，其中3人在青壮年
时期猝死。目前，该家族第四代、王女
士19岁的女儿已出现运动障碍。

鉴于王女士家族史和关节挛缩体
征，治疗组为王女士及其女儿进行了全
外显子组测序。结果显示，母女均携带
LMNA基因特定突变，最终被确诊为
埃默里-德赖弗斯肌营养不良2型。

据悉，该病发病率约为1/40万，
患者在儿童期可出现心律失常，且病
情进展迅速，常于青壮年时期猝死。
该病治疗以对症支持为主。陕西省人
民医院医疗团队为王女士母女制定了
阶梯式治疗方案，首先优化药物治疗，
随后为王女士升级植入心律转复除颤
器，同时为其女儿提供遗传咨询，告知
疾病遗传方式和优生优育措施。目前
王女士症状得到有效控制。

临床科研新进展

伏前贴

一年中气温最高、
阳气最旺的“三伏天”将
至，“冬病夏治”的最佳
时期到来。图为7月14
日，浙江省湖州市长兴
县中医院中医师正在为
市民贴“伏前贴”，通过
中医调理防病治病、提
高免疫力。

通讯员谭云俸
本报记者郑纯胜
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