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手术切除是肝癌首选的治
疗方式。但是，如果患者术前
发生肝癌破裂性出血，可能造
成严重后果。如何扭转局面，
为肝癌患者赢得生机？近日，
河南省肿瘤医院微创介入科成
功为一名肝癌破裂性出血患者
实施介入栓塞术，在保住患者
生命的同时，也为后续治疗创
造了有利条件。

2 个月前，58 岁的王先生在
当地医院被确诊为肝癌。近
日，为寻求进一步治疗，王先生
在家人的陪同下，来到河南省
肿瘤医院肝胆胰外科就诊。住
院期间，王先生突发腹痛、腹
胀，皮肤黏膜苍白。我们对王
先生进行腹腔穿刺，抽出血性
液。血常规检查结果显示王先
生的血红蛋白为 50 克/升（成年
男性的血红蛋白正常值为 120
克/升~160 克/升）。王先生的
血压进行性下降。

肝胆胰外科立即联系微创
介入科专家进行紧急会诊。微

创介入科副主任医师李靖迅速
了解患者情况，考虑为肝癌破
裂性出血，建议马上进行介入
栓塞止血治疗。肝癌破裂性出
血情况严重，病情凶险，死亡率
高。此时，最快、最好的办法便
是尽快给予手术，精准进行止
血处理，否则后果不堪设想。
李靖对王先生的家人说：“目
前，患者需要马上进行止血治
疗。介入治疗可以把血止住，
而且这是一种微创手术，在局
麻下就可以完成，伤口只有一
个针眼大小，创伤小，恢复快，
并发症少。”王先生及其家人立
即同意实施介入治疗。

经过充分的术前准备，李靖
凭借精湛的技术和丰富的经验，
很快找到了出血的血管，通过特
制的导管，注入医用组织胶+弹
簧圈封堵出血的动脉，出血立即
得到控制。成功止血后第2天，
王先生的血红蛋白水平回升，血
压正常，生命体征平稳。

在后续治疗中，王先生接受

其他综合治疗，以进一步控制肿
瘤的生长。如今，王先生已经康
复出院。

据微创介入科主任医师肖
金成介绍，肝癌破裂性出血是临
床上常见的急危重症，是肝癌潜
在的致死性并发症。据统计，在
肝癌患者中，肝癌破裂性出血的
发生率为3%~15%。若肝癌破裂
性出血得不到及时有效的治疗，
30 天内，患者的病死率可达到
25%~100%。对于肝癌破裂性出
血的治疗，重在控制出血，挽救
患者的生命。

以下 3 种原因可导致肝癌
破裂性出血：

1.癌细胞生长过快，局部缺
血性坏死。较大肝癌的中心位
置发生破裂性出血。

2.一些距离肝脏包膜较近
或呈外生性生长的肝癌，包膜薄
而质脆，当腹部受到外力打击或
者腹内压骤然升高时，容易出现
破裂性出血。

3.肝癌直接侵犯血管，或者

快速生长而压迫静脉，使静脉回
流受阻，导致静脉内血液压力增
高，引起血管破裂性出血。

针对肝癌破裂性出血，以往
的治疗方法有内科保守治疗、外
科手术治疗。但是，这类患者中
许多人病情较重，不具备外科手

术条件，遂选择介入治疗。现
在，介入治疗已成为肝癌破裂性
出血常用的治疗方法。

随着医学的发展，介入技术
在肝癌治疗中发挥着重要作用，
且优势明显，可归纳为以下几
点：

1.创伤小，皮肤伤口的直径
仅两毫米左右。

2.靶向性、针对性强，可有
的放矢，直接作用于肿瘤，对正
常组织损伤小。

3.术后患者康复快，通常术
后12小时可正常活动，3天~7天
即可出院。

4.可重复性强，可根据患者
的病情分阶段重复进行治疗。

5.介入技术可与其他技术
联用，达到协同叠加、优势互补
的理想效果。比如，介入技术与
外科技术联合，通过术前新辅助
或转化治疗，可使更多潜在可切
除肝癌患者获得外科手术的机
会。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）

介入栓塞术救治肝癌破裂性出血患者
□宁 柯 李惠子 文/图

实施Ozaki手术
为患者重建肺动脉瓣

□田振宇

近 年 来 ，Ozaki 手 术
在全球范围内获得广泛
应用。许多心脏外科中
心开始采用这一技术治
疗肺动脉瓣疾病，取得了
良好的临床效果。

临床病例
男，35 岁，16 年前在

我院行法洛四联症矫治
术+三尖瓣成形术，术后
恢复顺利。

半年前，患者出现心
功能不全表现。心脏超
声检查：肺动脉瓣重度关
闭不全、三尖瓣重度关闭
不全，心房扑动。2024 年
7 月 15 日 ，患 者 接 受 了

“Ozaki 手术+三尖瓣成形
术（ 人 工 腱 索 + 成 形
环）”。手术顺利。术后，
患者转为窦性心律。术
后第 1 天，患者脱离呼吸
机辅助呼吸。

Ozaki手术细节
Ozaki 手术作为一种

精细且具有创新性的心
脏瓣膜重建手术，涉及多
个关键步骤和细节。

下面是对 Ozaki 手术
过程的详细介绍：

患者准备
在手术前，外科医生

需要对患者进行全面的

评 估 ，包 括 心 脏 超 声 检
查、心电图检查、胸部 X
线 检 查 和 其 他 相 关 检
查。外科医生会根据患
者的具体情况制订详细
的手术计划。此外，患者
需要术前禁食，做好其他
常规准备工作。

麻醉和手术切口
手术在全身麻醉下进

行。外科医生通常会通过
胸骨正中切口进入心脏，
这种切口可以提供良好的
手术视野，便于操作。

建立体外循环
在 进 行 瓣 膜 重 建 之

前，必须建立体外循环系
统。通过插入导管，外科
医生将患者的血液引入
体外循环机，以便在手术
过程中维持血液循环和
氧气供应。

心包组织的采集
手 术 的 关 键 步 骤 之

一是从患者的心包（心脏
外 膜）上 切 取 适 量 的 组
织。心包组织通常被修
剪成适当大小和形状，便
于后续用于制作新的瓣
叶。由于文中的这个患
者为二次心脏手术，自体
心包不可用，采用牛心包
作为肺动脉瓣材料。

制作和缝合新瓣叶
根据患者原有肺动脉

瓣的解剖结构和尺寸，将心
包组织裁剪成合适的形状，
制作新的瓣叶。这一过程
需要较高的精确度，以确保
新瓣叶能够正常工作。

瓣膜的重建
在完成新瓣叶的制作

后，将其缝合到肺动脉环
上。重建的过程要求外科
医生具有娴熟的手术技巧
和丰富的经验，以确保新
瓣膜的功能和稳定性。

验证和调整
在完成瓣膜重建后，

外科医生要仔细检查新
瓣膜的功能，通过超声或
其他影像学检查确认其
工作正常。如果有需要，
外科医生会进行必要的
调整，以确保获得最佳手
术效果。

撤 除 体 外 循 环 系 统
和手术结束

确 认 新 瓣 膜 功 能 正
常后，外科医生将逐步撤
除体外循环系统，恢复患
者的自主血液循环。最
后，外科医生会缝合胸骨
切口并完成手术。

术后护理和恢复
术 后 护 理 对 患 者 的

恢复至关重要。患者需
要 在 重 症 监 护 病 房
（ICU）接 受 一 段 时 间 的
观 察 ，以 确 保 生 命 体 征
稳定。外科医生要密切
监 测 患 者 的 心 功 能 、血
压、血氧饱和度等指标，
并提供相应的治疗和支
持。在术后的几天到几
周 内 ，患 者 需 要 逐 步 恢
复 活 动 ，并 遵 循 外 科 医
生 的 建 议 进 行 康 复 训
练，包括适度运动、饮食
调整和定期复查。大多
数患者在术后数周内可
以 恢 复 正 常 生 活 ，但 需
要 进 行 长 期 随 访 和 管
理 ，以 确 保 新 瓣 膜 的 长
期功能。

尽管 Ozaki 手术在临
床实践中取得了较大成
功，但是其推广仍具有一
定 难 度 。 原 因 如 下 ：首
先，该手术要求外科医生
具有娴熟的手术技巧和
丰富的经验，这对手术团
队 提 出 了 较 高 的 要 求 。
其 次 ，Ozaki 手 术 的 长 期
效果需要更多的临床数
据支持，以进一步验证其
安全性和有效性。

（作者供职于河南省
胸科医院）

在心脏外科领域，重建肺动脉瓣技术的进步对于患者的预后和生活质量具有深远的影响。其中，Ozaki手术（自体
心包重建肺动脉瓣手术）作为一种新的瓣膜重建方法，逐渐受到心脏外科医生的关注，得到广泛应用。

Ozaki手术通过使用患者自身的心包组织，手工制作并重建心脏瓣膜来进行治疗。与传统的机械瓣膜置换术和生
物瓣膜置换术不同，Ozaki手术使用的自体组织能够更好地适应患者的身体，满足患者的生理需求，减少免疫排斥反应
和抗凝治疗。

本文将介绍Ozaki手术的原理、优势，以及在临床实践中的应用与效果。

手术过程
在实施Ozaki手术的过

程中，先要从患者的心包上
切取适量的组织。接下来，
医生会根据患者肺动脉瓣
的具体形态和尺寸，手工制
作新的瓣叶，并将其缝合到
肺动脉环上。这要求外科
医生具有高超的手术技巧
和丰富的经验，以确保新瓣
膜的功能和耐久性。

手术优势
生物相容性好。Ozaki

手术使用的是患者自身的
组织，生物相容性好，可减
少发生免疫排斥反应的风
险。相较异体组织和机械
瓣膜，Ozaki 手术后，并发症
发生率显著降低。

无须长期抗凝治疗。
由于使用自体组织，患者
术后通常无须长期服用抗
凝药物。这不仅减少了发
生 药 物 相 关 并 发 症 的 风
险，还提高了患者的生活
质量。

成长性好。对于儿童和
青少年患者来说，Ozaki手术
具有显著优势。由于使用自
体组织，新瓣膜可以随着患
者的生长发育而扩展，可减
少重复手术的次数。

手 术 适 应 证 广 泛 。
Ozaki 手术适用于多种类型
的瓣膜疾病，包括先天性心
脏病、感染性心内膜炎引起
的瓣膜损伤等。

腹腔干造影见造影剂外溢，考虑出血 超选择性插管造影证实出血部位

医用组织胶+弹簧圈封堵后，出血血管闭塞，未再见造影剂外
溢，成功止血
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在临床实践中的应用

在医学影像科，每天都
有不少患者来做 CT（计算
机层析成像）增强检查。一
般在登记预约 CT 增强检查
的时候，患者要签一份知情
同意书，同时护士会问：“您
有糖尿病吗？是否正在服
用二甲双胍？肾功能是否
正常？”

服用二甲双胍和肾功
能异常，就不能做 CT 增强
检查了吗？下面，就这个问
题，我简单分析一下。

二甲双胍是 2 型糖尿病
患者控制血糖的基础治疗
药物，其作用机制是增加周
围组织对葡萄糖的利用，减
少糖原生成，从而达到控制
血糖的目的。同时，二甲双
胍还可以减轻胰岛素抵抗，
降低胰岛素抵抗程度，对糖
尿病患者的病情有一定的
改善作用。正常情况下，二
甲双胍通过肾脏排泄，但当
肾功能损害时，可能会造成
二甲双胍在体内蓄积。蓄
积的二甲双胍一方面会增
加血乳酸生成，一方面会阻
滞血乳酸代谢，导致的结果
就是血乳酸增高。这种现
象被称为二甲双胍相关性
乳酸酸中毒。二甲双胍相
关性乳酸酸中毒的死亡率
高达 30%~50%。

CT 增强检查是一种通
过注射碘对比剂的方式，提
高病变组织与正常组织的
密度差，从而更清晰地显示
病 变 的 影 像 学 检 查 方 法 。
碘对比剂的注射会使人体
的肾脏、肝脏等器官受到一
定程度的影响，加重这些器
官的负担。因此，在对患者
进行 CT 增强检查前，需要
排除一些可能影响碘对比
剂排泄的因素。基于此，在
使用碘对比剂之前，患者的
肾功能情况及是否服用二
甲双胍，是医学影像科及临
床医生特别关注的问题。

在 进 行 CT 增 强 检 查
前 ，是 否 需 要 停 用 二 甲 双
胍，要根据患者的具体情况
而定。《二甲双胍临床应用
专 家 共 识（2023 年 版）》指
出，对于肾小球滤过率＞60
毫升/分钟/1.73 平方米的患
者，在造影检查前或检查时
必须停用二甲双胍，在检查
完成至少 48 小时后且复查
肾功能无恶化的情况下方
可恢复用药；对于中度肾功
能不全（肾小球滤过率在 45
毫 升/分 钟/1.73 平 方 米 ~59
毫 升/分 钟/1.73 平 方 米 之
间）的患者，在注射碘对比
剂前 48 小时必须停止服用
二甲双胍，之后还需要停药
48 小时且复查肾功能无恶
化才可以恢复用药。简而言之，如果患者的糖尿病
较轻，所使用的二甲双胍对肾脏、肝脏等器官的影响
较小，且患者的肾功能正常，那么在进行 CT 增强检
查前不需要停用二甲双胍。但是，如果患者的糖尿
病较重，或者存在肾功能不全等其他疾病，那么在进
行 CT 增强检查前可能需要停用二甲双胍，以减少药
物对检查的影响。

总之，在进行 CT 增强检查前，是否需要停用二
甲双胍药物，需要根据患者的具体情况而定。对于
肾功能正常的患者，造影前不需要停用二甲双胍，但
使用造影剂后应在医生的指导下停用二甲双胍 2 天~
3 天，复查肾功能正常后可继续用药；对于肾功能异
常的患者，使用造影剂前 2 天暂时停用二甲双胍，之
后还需要停药 2 天~3 天，复查肾功能正常后可继续用
药。因此，在检查前，患者务必如实告知医务人员自
己的病史及相关检查情况，以便安全用药，合理检
查。

（作者供职于郑州大学第二附属医院）
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