
□特约记者 陈静
通讯员 夏雨晴

近日，福建医科大学附属第一医
院口腔颌面外科团队，为一名7个月
大的面部坏死缺损婴儿实施皮瓣游离
移植术，创下国内婴幼儿面部感染坏
死穿支皮瓣移植最小年龄纪录。目
前，患儿已恢复面部基础轮廓，返回家
中等待二期功能重建手术。

不久前，这名患儿因面部严重感
染，右侧面颊出现了8厘米×6厘米大
小的全层组织缺损，面颊、鼻翼、上唇
等地方也被细菌蚕食。由于治疗难度
大，家属带患儿来到福建医科大学附

属第一医院口腔颌面外科进行治疗。
考虑到患儿年龄较小、面部坏死

缺损严重，手术难度较大，口腔颌面外
科林李嵩教授、邱宇主任医师带领团
队进行多次会诊，最终决定采用难度
最大的皮瓣游离移植术。“该术式不仅
需要克服婴幼儿血管纤细（直径＜1
毫米）、组织脆弱的解剖学难题，更要
重建面部三维立体结构，为二期修复
打下基础。”林李嵩介绍说。

为确保手术顺利实施，林李嵩、邱
宇带领团队会同重症医学科、麻醉科、
手术室、儿科、新生儿科及药学部，为
患儿制定详细周密的治疗方案；手术
及麻醉团队反复根据患儿面部缺损进
行手术预演；小儿医护组制定精准的

液体管理方案和抗生素治疗方案；手
术护理组配置超级显微外科专用显微
手术器械。

手术当天，按预定方案安全迅速
地切开气管后，林李嵩、邱宇迅速完成
患儿右面部创面清理与受区的各项准
备工作。同时，高炳菊主治医师制备
股前外侧游离皮瓣。就在此时，意外
情况出现了。医生发现患儿的下肢血
管变异，旋股外侧动脉降支无法作为
皮瓣血管。手术团队立即决定采用非
常规横支穿支皮瓣作为替代方案，但
由于穿支血管非常纤细，直径不到0.5
毫米，手术难度再次升级。

医护团队将供区穿支皮瓣断蒂转
移至患儿面部后，运用超级显微外科

技术，将显微镜放大倍率调至 21.3
倍，成功将患儿左大腿穿支皮瓣与右
侧面颊的血管接通，完成右侧面颊的
修复重建。手术历经10个小时，在麻
醉团队的保驾护航下，患儿生命体征
始终平稳。术后，患儿转入重症监护
室进行进一步治疗。

术后10余天里，在重症监护室医
护团队的精心治疗护理下，患儿“新生”
的右侧面颊血运良好，供受区创面愈合
良好。出院时，患儿已恢复基本面部轮
廓，为二期功能重建奠定了基础。

“这不仅是技术的突破，更是对生
命极限的挑战。我们始终相信，医学
的温度就体现在为每个平凡生命创造
希望。”林李嵩说。

不仅要克服婴幼儿血管纤细、组织脆弱的解剖学难题，更要重建
面部三维立体结构，为二期修复打下基础

挑战极限，为7月龄婴儿“修面”
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医学精彩时光

本报讯 （特约记者杨静 通讯
员生星）上海市第十人民医院心血管
内科张毅、赵逸凡团队在人工智能
（AI）解析心电图波形领域取得重要
成果：开发并验证了一套AI解析心
电图波形系统，该系统应用特殊算
法，可通过标准12导联心电图波形
高精度识别 ST段抬高型心肌梗死
（STEMI）患者的“犯罪”血管，尤其
在诊断难度较大的左回旋支识别上
表现突出。相关研究论文近日刊发
于国际医学期刊《英国医学杂志·数
字健康与人工智能》。

对于心肌梗死患者，越早发现心
梗症状、越早精准定位发生堵塞的“犯
罪”血管、越早开展医学干预，患者预
后就越理想。然而，受冠状动脉解剖
变异、侧支循环变异以及医生临床经
验差异等影响，依靠心电图波形来定
位发生梗阻的血管，其准确性存在偏
差。AI解析心电图波形系统的问世，
有望显著缩短急诊决策时间，优化治
疗流程，改善患者预后。

相比公众日常使用的通用型AI
大模型，上海十院专家开发的这一AI
垂直应用类系统专注于心电图波形解

析。通过大量“投喂”高质量的原始诊
断数据，该系统在心电图波形的识别
速度、准确度、灵敏度、特异度等方面
均表现优异。

团队共收集了2957份原始心电
图数据，选择冠脉造影作为诊断金标
准，从中优选出698份“犯罪”血管明
确的STEMI心电图，作为训练和测
试 AI 的“高质量教材”与“全真试
卷”。经过认真“学习”与大量“刷题”，
AI在心电图波形解析上表现优异：在
内部训练集中，算法诊断左前降支
（LAD）、右冠状动脉（RCA）、左回旋

支（LCX）的灵敏度分别为 92.4%、
93.2%、99.7%，特异度分别为99.7%、
97.4%、95.8%；在内部测试集中，算法
诊断LAD、RCA、LCX的灵敏度分别
为91.6%、75.1%、97.0%，特异度分别
为96.0%、95.8%、88.8%，其表现优于
心内科医生和目前已投用的心电图算
法；在外部测试集中，算法诊断LAD、
RCA、LCX的灵敏度分别为72.0%、
90.5%、92.9%，特异度分别为94.3%、
92.4%、91.2%。

据张毅介绍，该AI系统具有深
远的临床意义和广阔应用前景：一是

可集成于院前急救设备或可穿戴心
电监测仪，为高危患者提供早期预警
和病变血管的初步定位；二是在患者
转运过程中即可预先识别“犯罪”血
管，有助于医院导管室更精准地准备
器械和制定手术策略，从而缩短患者
从入院到冠脉复通的时间；三是提升
LCX阻塞识别率，减少遗漏和误判；
四是赋能基层医疗，在资源有限或心
内科医生经验相对不足的基层医院
或偏远地区，该系统可作为强大的辅
助诊断工具，提升STEMI整体救治
水平。

人工智能解析心电图波形研究取得重要成果

新系统可精准定位心梗“犯罪”血管

一种新型激酶抑制剂
可有效对抗多种新发病毒

据新华社赫尔辛基7月15日电
（记者朱昊晨 徐谦）东芬兰大学参与
的一项国际研究发现，一种新型双靶
点脂质激酶抑制剂可有效对抗多种
RNA（核糖核酸）病毒在内的新发病
毒。相关研究论文已发表在英国《自
然·通讯》杂志上。

东芬兰大学日前发布新闻公报
说，在寻找广谱抗病毒药物的过程
中，研究人员发现了一种小分子抑
制剂 RMC-113，实验证明其可同
时抑制两种关键脂质激酶 PIKfyve
和 PIP4K2C，从 而 显 著 抑 制 多 种
RNA 病毒的复制。RMC-113 在
实验中展现出对病毒复制过程的
多重干预能力——不仅能阻断病毒
利用宿主细胞进行复制的关键通
路，还能逆转病毒对细胞自噬系统
的干扰，从而在多个层面抑制病毒
活动。

据介绍，脂质激酶是一类参与调
控细胞能量代谢、膜运输和信号传导
的蛋白质，可维持细胞生命活动，对
病毒入侵人体以及在人体内复制过
程具有重要影响。抑制这些酶的活
性，有望切断病毒在宿主细胞内的繁
殖路径。

科研人员认为，这一机制为研发
广谱抗病毒药物提供了新思路，尤其
在应对具有变异能力的新发病毒时，
比之于传统药物能提供更高的潜在耐
药屏障，有望成为未来应对新发传染
病的重要方向之一。

此项研究由东芬兰大学、美国斯
坦福大学、比利时鲁汶大学、丹麦哥本
哈根大学等共同完成。

□特约记者 高媛
通讯员 于欣然

手术室大门打开，主刀医生刘宏
伟面带微笑走出来，告知患者家属：

“手术非常成功！颈总动脉保住了！”
患者家属的泪水瞬间夺眶而出。这是
近日发生在辽宁省肿瘤医院手术室门
口的一幕。劫后余生的赵大娘在出院
时，给救治自己的医务人员送上了一
面锦旗表达感谢之情。

62岁的赵大娘因持续3个月的
声音嘶哑，被诊断为甲状腺癌晚期。
更令人揪心的是，鹅蛋大小的肿瘤已
将颈部及纵隔的大血管紧紧“咬住”，

其中颈总动脉更是被360度完全包
绕，影像学上那典型的“咬饼征”让当
地医生束手无策。

几经辗转，赵大娘在家人的陪同
下来到辽宁省肿瘤医院，找到甲状腺
头颈外科三病区主任刘宏伟。“肿瘤情
况确实非常复杂，风险极高。”仔细审
阅每一张影像后，刘宏伟说，“但并非
完全没有手术机会。”这句话，让患者
一家重新燃起了希望的火苗。

赵大娘迅速办理入院手续。甲状
腺头颈外科三病区的李剑医生为她完
善各项检查。一场汇集甲状腺头颈外
科、胸外科、肿瘤内科等多学科专家的
会诊讨论紧锣密鼓地展开。穿刺结果
明确了转移性恶性肿瘤的诊断，手术

成为首选方案。然而，肿瘤360度包
绕颈总动脉，向下侵犯无名动脉、食
管，气管受压狭窄……颈动脉一旦被
肿瘤完全包裹侵蚀，手术便如同在刀
尖上起舞，稍有不慎，可能导致破裂大
出血、偏瘫、昏迷甚至死亡。

胸外科医生董祎楠提出了关键的
破局方案：若无法保全动脉，则设计预
案修复颈总动脉；若根部严重受侵，则
进行无名动脉+颈总动脉+锁骨下动
脉的复杂重建，以实现肿瘤的彻底切
除。专家们反复推演，最终敲定了一
套详尽周密、风险可控的手术策略。

手术日，在麻醉科金毅团队的保
驾护航下，以及手术室韩佳岑、安禹
瑶护士的娴熟配合下，刘宏伟团队与

董祎楠团队实施手术。医生精准劈
开胸骨，清扫纵隔淋巴结，将深藏于
纵隔内的肿瘤部分仔细游离，如同排
雷般小心翼翼地保护住了至关重要
的无名动脉。接着，手术进程来到最
凶险、最关键的环节——处理被肿瘤

“死亡缠绕”的颈总动脉。医生剥离
气管外膜，切除部分食管肌层，切开
颈动脉鞘……每一刀每一剪都精准
沿着坚韧的颈动脉壁，将粘连的肿瘤
组织耐心地、一点点地剥离下来。最
终，肿瘤被完整取出，颈总动脉完好
无损地搏动着。

在甲状腺头颈外科三病区孙静宜
护士长带领的护理团队的精心照料下，
术后第5天，赵大娘顺利康复出院。

巧拆“雷”，专家联手保全患者动脉

游泳馆里的
急救培训

7 月 15 日，江苏省
宿迁市卫生健康委组织

“会救能救”志愿服务队
走进游泳场馆，为市民
开展防溺水急救培训。
培训采取理论与实践相
结合的方式进行，培训
师系统讲授心脏骤停判
断等急救知识，参培人
员进行心肺复苏等实操
练习。
通讯员仲启新 张勋

特约记者程守勤
摄影报道

太赫兹和声波结合
使无针血钠检测成为可能

本报讯 （特约记者李哲 通讯
员赵晖）近日，天津大学研究团队开发
了一种新型太赫兹光声系统，该系统
克服水干扰，无须抽血或标记，实现
了对活体小鼠钠水平的实时测量，并
通过人体实验初步验证了走向临床
应用的潜力与可行性。这不仅标志
着无针诊断迈出了重要一步，也标志
着突破了太赫兹生物医学领域的应用
瓶颈——水干扰。相关论文已发表在
相关国际学术期刊上。

太赫兹波位于微波与中红外波
段之间，具有低能量、组织无害性、
弱散射性等优势，并能敏感捕捉生物
结构功能变化，是理想的生物医学检
测工具。但太赫兹波容易被水吸收，
太赫兹生物医学应用长期面临两大
挑战：如何排除复杂样本中水分子的
干扰，以及穿透厚生物组织实现在体
探测。

血钠精准测量对脱水症、肾脏疾
病及部分神经/内分泌紊乱的诊疗至
关重要。天津大学研究团队研发了
一种光声检测与太赫兹光谱技术结
合的检测系统，可长期无创监测血液
钠浓度。该系统通过发射太赫兹波，
激发血液中钠离子振动产生超声波，
经超声换能器捕获信号。这种光声
检测技术将太赫兹能量转化为声波，
有效克服了水分子对太赫兹波的强
吸收干扰，可在无标记条件下长期监
测活体小鼠血钠浓度，人体志愿者的
试验也显示出积极结果。“通过引入
光声技术，我们首次实现太赫兹波在
体离子检测，这是临床转化的重要突
破。”论文通讯作者、天津大学田震
教授说。

华西医院：
开辟中西医结合

创新路

（上接第1版）
“每天交完班，我们都要围绕疑难

病例和需要外科手术的患者进行讨
论。”夏庆说，在胰腺炎中心，中医与西
医团队融为一体，分组管理病人，多学
科联合查房、疑难病例讨论、术前讨
论、死亡病例讨论已成为工作常态，中
医与西医全程协作，一站式为患者解
决病痛。

所谓“走上前”，就是让中医医师
延伸至全院。在科室层面，中西医结
合内科与呼吸科紧密协作，围绕慢性
阻塞性肺疾病、慢性咳嗽建立协同门
诊、开展协同科研攻关，探索建立针对
慢阻肺和慢性咳嗽的多学科诊治模
式，弥补西医治疗手段的不足，为个体
化治疗及综合治疗开拓新方法。中西
医结合外科针对肛肠和盆底疾病，构
建“术前中医药控制炎症—术中中医
技术运用—术后中医药调理”的全流
程管理体系，将中医理念和技术贯穿
手术全过程。

记者在华西医院肺癌中心采访
时，见到中医师王科正在挨个病床“巡
诊”。实际上，王科是中西医结合中心
派驻到肺癌中心的中医医师，为患者
解决反复咳嗽的问题，提供肿瘤术后
中医康复调理、放化疗不良反应中医
治疗等服务。起初，由于40%~50%
的术后患者咳嗽问题总解决不好，肺
癌中心主任车国卫主动提出“想要一
个中医医师为患者调理”。王科到岗
后，通过运用中药、推拿等中医药手
段，使治疗取得明显效果。“临时参与
式”的合作逐步变得不可或缺。如今，
除了肺癌中心，专长为针灸的中医医
师还到泌尿外科、普外科等科室参与
患者加速康复的工作。

“在综合医院，中医医师往往比
较弱势，但因为综合医院患者基数
大、病种多，中医医师又能不断拓展个
人成长空间。通过不同形式的协作，
中医医师改变了以往只出门诊的工
作模式，开始深入服务全院患者。这
样一来，个人成长了，患者也受益。”夏
庆说。

怎么样：
出成果+育人才

2021年，夏庆牵头制定的《急性
胰腺炎中西医结合诊疗指南》，成为
中国中西医结合学会发布的首批团
体标准之一。这是中西医结合治疗
危急重症领域的唯一指南，也是全
国唯一由综合医院牵头制定的中西
医结合指南。此外，夏庆团队研发
的六合丹软膏，开创了全国第一家
院内制剂中药 1.1 类新药获批临床
试验的先河，转化金额达到9150万
元。去年 6月，夏庆带领团队又登
上了第 56 届欧洲胰腺俱乐部年会
的舞台。这是全球胰腺疾病领域重
要学术盛会之一。他们围绕急慢性
胰腺炎、胰腺癌的最新研究进行专题
汇报，向国外展示了中西医结合在复
杂疾病和提升诊疗效果等方面的独
特优势。

出共识、出指南、做转化、作报
告，夏庆并不满足于此。作为医院高
峰学科首席科学家，夏庆最大的心病
是人才培养。“中西医结合人才的培
养不只是华西医院面临的难题，更是
几乎所有医院的难题。”夏庆表示，

“具备中西医两套理论体系，还要能
产生化学反应，掌握两套本领，这种
医生培养周期长，与患者需求之间存
在供需矛盾。”

在四川省中医药局的支持下，华
西医院于2024年5月在全国综合医
院层面率先开办了“西学中”培训
班。虽然培训班都是利用晚上或周
末业余时间开讲，但学员们学习热情
高涨，包括很多科主任级别的专家也
加入其中。培训分为理论培训和实
践培训，建立“早跟师、早临床”的培
养机制，已有121名学员开启了探索
中西医融合之道。这些学员学成后
回到科室，将利用所学解决自己科室
的临床问题。

华西医院副院长吴泓表示，“西学
中”项目是医院大力推动中西医协同
发展、加强中西医协作人才培养的重
要举措，要打破学科壁垒，积极探索中
西医结合的新方法、新技术、新路径，
推动全院中西医结合实现理论创新、
体系创新、模式创新。

此外，华西医院还打造“中西医协
作专题论坛”“学员论坛”，并把这两个
论坛纳入医院继续教育培训项目，带
动更多人参与进来，逐步营造更加良
好的中西医协作氛围。
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