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近日，我院心血管中心常务副主任、

心内科主任钟敬泉教授团队成功完成国产

Lefort 左心耳封堵器在山东省内的首次临床

应用。

患者为 56 岁女性，于 10 余年前无明显

诱因出现胸闷、气短，无明显胸痛，无晕厥，

无肢体活动不灵，就诊于当地医院，行心电

图示心房颤动，之后上述症状反复发作，活

动后加重，多次于当地医院就诊，诊断为“持

续性心房颤动”。术前经食道超声结果显示，

左心耳口部直径约 21mm；患者左房、左心

耳未见明显血栓回声。综合评估结果和患者

及家属意愿，遂行左心耳封堵术（LAAC）治疗。

手术由钟敬泉教授主刀，我院心内科王

君涛医生担任助手，术中手术团队密切配合，

成功为患者植入一枚国产 Lefort 左心耳封堵

器，复查造影及超声结果，显示封堵完全，

无残余分流，牵拉试验稳定，手术顺利完成。

钟敬泉教授表示，此次手术首次尝试应

用了国产 Lefort 左心耳封堵器，基于充分的

术前准备与默契的团队配合，整个手术非常

顺利，效果良好。当前我国房颤患者数量显

著增长，大多数高龄患者合并多重心血管疾

病，在管理不当的情况下极易导致病情加重、

诱发心力衰竭等。因此，临床医师在制定治

疗方针时，一定要全面而综合地衡量利弊，

予以综合性的疾病管理。

目前，我国在房颤筛查、术后抗凝、导

管消融等层面已实现了类似“弯道超车”的

跨越式发展，与欧美国家或地区的差距显著

缩小，这与我国房颤中心建设、房颤中心联

盟等组织的成立以及广大临床医师的共同努

力密不可分。

钟敬泉教授指出，当前国产医疗器械制

造水平距离国际顶尖标准还有一定的差距，

但 Lefort 左心耳封堵器给国产医疗器械的未

来研发提供了一个良好开端，国产医疗器械

研发工作不断开拓、蓬勃发展，为患者带来

了更高性价比、更高效的优良器械。我国是

房颤大国，左心耳封堵术的出现，为那些无

法接受长时间卧床治疗（导管消融）或存在

口服抗凝禁忌、用药依从性差等特殊情况的

房颤患者提供了全新的治疗思路，具有独特

的临床应用优势。然而，由于对房颤及左心

耳封堵术（LAAC）缺乏正确的认知，一些

患者可能不愿意接受左心耳封堵治疗。政府

相关部门和医疗中心应主动承担起宣传教育

工作，让广大居民认识到房颤诱发心耳血栓

的特殊性，了解左心耳封堵术（LAAC）所

能带来的真实获益，让患者发自内心地主动

配合治疗，真正接受这项技术。随着临床证

据的日益丰富，相信左心耳封堵术（LAAC）

还将得到更多临床医师与患者的认可，也期

待在国产高性价比左心耳封堵器械的助力下，

惠及更多饱受房颤折磨的患者人群。

心内科　王君涛

近期，山东大学齐鲁医院（青岛）骨与

软组织肿瘤科成功利用微波消融技术为一例

骨转移瘤患者实施保肢手术。

患者为 78 岁男性，因就诊前半个月无

明显诱因出现右上臂肿痛，伴有活动受限，

无肢体麻木感，无皮肤感觉障碍，于当地医

院就诊，行右上臂 X 片示右肱骨中远端病

理性骨折。患者来我院寻求进一步诊治，患

者自述半年前行结肠癌并肝转移一期切除手

术，医生检查右上臂可触及软组织包块，质

硬，活动度差。影像检查示右肱骨中远端溶

骨性破坏，断端移位；右肱骨断端团块状病

变，大小约为 27mm×35mm×45mm。门诊

以“肿瘤性病理性骨折”收入院。

患者入院后，医生安排了详细的查体，

结果提示患者为单一转移灶，肱骨髓内长节

段病变，断端溶骨性破坏，局部形成软组织

包块。骨科中心主任兼任骨与软组织肿瘤科

主任李建民教授，带领医护团队对该患者病

情及治疗方案进行了多次讨论。他指出，患

者为单一转移灶，原发灶切除未见复发，若

能行手术切除肿瘤保肢治疗，患者仍可有较

长的高质量生存预期。但手术面临极大挑战，

首先，肿瘤切除时需精细分离保护桡神经，

而桡神经的保护是手术的一大挑战；其次，

切除软组织包块后，处理髓内病变，重建肱

骨的连续性，是手术另一大挑战；再者，患

者年龄偏大，已接受过肝转移切除手术，在

这种情况下定制 3D 打印假体并非最优手术

方案。

医生团队考虑 3D 打印假体重建手术对

该患者来说创伤较大，术后功能恢复慢，最

终放弃了该方案，经过综合考虑选择了借用

微波技术消除肿瘤，进一步用骨水泥填充钢

板内固定的方式重建肱骨。经过与患者及家

属充分沟通及精细的术前准备后，李建民教

授带领团队为患者进行了手术，术中依靠精

湛的手术技术保护好桡神经，同时用微波针

消融软组织包块和髓内病变，使其表面碳化，

然后进行骨水泥填充和钢板内固定，重建肱

骨。手术历时 2 小时顺利结束，术后第 1 天，

患者桡神经功能正常；术后第 4 天，患者康

复出院，这也符合我院骨科中心加速康复的

理念（我院是国家卫生健康委加速康复外科

首批试点医院）。

肿瘤消融技术是指将化学药物或热疗直

接应用在肿瘤区域，达到杀灭肿瘤或肿瘤大

体坏死效果的一项技术，临床应用已有 100

多年历史。与其他消融方法相比，微波消融

治疗具有升温速度快、瘤内温度高、受碳化

和血流影响小、消融范围大、操作简单、能

实时监控等优点，在杀灭肿瘤的同时，保存

了患肢的力学及生物学功能，可充分利用，

灭活瘤段进行重建，减少了传统手术处理带

来的并发症。对于实体肿瘤，尤其是较大的

骨肿瘤治疗，微波消融技术正发挥着越来越

重要的作用。　 骨与软组织肿瘤科　张继孔

近日，我院心内科成功开展了一例冠状

动脉生物可吸收支架植入术，为一位年轻患

者开通了严重狭窄的冠状动脉。

患者王某是一位 30 多岁的青年小伙，

最近一年无明显诱因反复出现活动后胸痛，

起初未在意，但近一个多月以来，患者感觉

到活动后胸痛症状较前加重，持续时间多

在 1-2 分钟左右，休息后明显缓解。患者

于当地医院先后做了冠状动脉 CT 血管造影

（CTA）及冠状动脉造影，均提示冠状动脉

三支严重病变，当地建议患者行冠状动脉支

架植入术治疗，并且需置入多枚冠状动脉支

架。患者认为自己太年轻，对于植入金属支

架有诸多顾虑，经多方查询，慕名来到我院

心内科副主任由倍安教授门诊咨询。

由倍安教授详细分析了患者在外院做

的造影结果，患者三根主要的冠状动脉均有

90-95% 以上的狭窄，右冠状动脉远端完全

闭塞，这些血管均需开通，否则患者还会出

现心绞痛的症状，且长期心肌缺血会导致心

衰。患者再三表示，确实无法接受植入金属

支架，于是由倍安教授提出采用药物球囊联

合生物可吸收支架的方法来为患者进行介入

手术。与患者沟通手术方案之后，患者表示

信任医生并接受治疗方案。

手术在由倍安教授及其团队配合下进

行，首先应用药物球囊开通了完全闭塞的右

冠状动脉，随后成功应用药物球囊解除了回

旋支的严重狭窄，最后在前降支严重狭窄处

成功植入生物可降解支架 1 枚，手术过程顺

利。术后，患者三支主要的冠状动脉均顺利

完成再灌注治疗，血管狭窄完全解除，患者

症状明显缓解。

冠状动脉生物可吸收支架有哪些优势？

冠状动脉生物可吸收支架有效避免了金

属支架植入后血管僵硬度增加的风险，手术

后 1-3 年，体内支架可完全降解，基本恢复

病变血管的弹性舒缩功能，实现血管再造的

效果，且体内不遗留其他成分，避免众多患

者的异物担忧。生物可吸收支架便于二次介

入干预及外科冠状动脉旁路移植手术。此外，

由于生物降解支架不含金属材料，不影响患

者进行 CT、MRI 等检查，被誉为经皮冠状

动脉介入治疗领域的第四次变革。

药物涂层球囊有哪些优势？

药物涂层球囊作为一项新的介入技术

逐步用于临床，其通过带有药物的球囊，向

冠状动脉血管壁狭窄局部释放抗增殖药物，

从而达到抑制血管内膜增生的效果。与药物

涂层支架相比，其无聚合物基质和金属网格

留置体内，减少了内膜炎症反应，大大降低

血栓形成风险，并可缩短双联抗血小板治疗

的时间 ( 术后仅需 1-3 个月双联抗血小板治

疗 )。已有多项临床研究证实，药物涂层球

囊治疗支架内再狭窄病变的疗效与药物涂层

支架疗效相当，同时也因没有异物置入，较

药物涂层支架优势明显。除了支架内再狭窄

病变，随着相关临床研究的深入，药物涂层

球囊开始逐步用于小血管病变及分叉病变。

冠脉生物可降解支架植入术及冠脉药物

球囊技术的开展，标志着我院心内科冠状动

脉介入治疗已进入“介入无植入”时代。心

内科不断将各类新技术引入岛城，推广普及，

努力为患者提供最理想的治疗选择。

心内科　张森

为促进年轻医师临床业务水平

及科研能力的提升，增强学科交流，

山东大学齐鲁医院（青岛）麻醉科

于 3 月 19 日至 20 日举办了两场学

术活动。

3 月 19 日，山东大学齐鲁医

院（青岛）麻醉科办公室座无虚席。

由我院麻醉科主办的麻醉“乐享阻

滞 空中学院”之青岛站活动如期

举行。麻醉与危重症医学中心兼麻

醉科主任李建军教授担任主持人，

我院麻醉科与滨州医学院烟台附属

医院麻醉科通过网络视频连线的形

式，围绕围术期神经阻滞话题进行

学术探讨。

麻醉科副主任周金锋与王玉

林医生分别为大家讲解并演示“超

声引导下仰卧位坐骨神经阻滞”及

“超声引导下血管下法髂筋膜阻

滞”。现场大家认真学习，与会医

生热烈讨论，就神经阻滞的具体适

应征、操作技巧、病人获益等问题

相互探讨，交流临床经验、共同进

步。

3 月 20 日，第一期山东大学

齐鲁医院（青岛）麻醉与危重症医

学中心科研培训会拉开帷幕。本次

培训班吸引院内外 50 余名专业人

士前来参会。会议邀请郑州大学第

一附属医院麻醉与围术期医学部主

任、郑州大学医学科学研究院神经

科学研究所副所长杨建军教授、东

南大学附属中大医院麻醉科主治医

师张广芬博士进行科研相关讲座。

杨建军教授以“医学 SCI 论

文的撰写、投稿及与编辑部的交流”

为题进行讲座，讲解内容深入浅

出、通俗易懂，详细介绍了 1 篇优

质 SCI 论文形成过程中需要注意的

关键点。参会人员在风趣幽默的演

讲中收获论文发表方面许多启发。

张广芬博士具有较丰富的科

研经验，为大家讲授“临床试验的

基本流程及相关统计”，详细介绍实验设计、

临床试验注册、统计学方法等内容，为拟行

临床试验的科研人员提供了新思路，同时分

享了许多科研经验及宝贵资源。

讲座过后，两位专家与前来参会的年轻

医师进行了深入交流。两场学术盛宴，为广

大麻醉医师搭建了提升临床技能和科研水平

的良好平台。山东大学齐鲁医院（青岛）麻

醉科将紧跟医院发展步伐，努力提升科室医

教研综合水平，为患者提供高质量医疗卫生

服务。

麻醉科　荣菲

钟敬泉教授团队完成
国产 Lefort 左心耳封堵器省内首次临床应用

骨与软组织肿瘤科成功利用微波消融技术为
一例骨转移瘤患者实施保肢手术

心内科成功独立开展冠状动脉生物可吸收支架植入术

图片术前（左侧图）与生物可吸收支架

术后（右侧图）血管血流对比图
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