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7截肢倒计时
微创手术保肢救命
海慈中医医疗集团血管外科成功救治重症Leriche综合征伴复杂下肢溃疡患者

最强医声最强医声

守护“颈上蝴蝶”书写生命奇迹
市立甲状腺疾病专家李敏精湛技术聚焦甲状腺癌诊疗

为何献血前不宜空腹？
揭秘“空腹禁忌”背后的真相

Leriche综合征也称腹主动脉血栓
形成综合征或主髂动脉闭塞性疾病，主
要表现为腹主动脉末段至髂动脉段的
血管闭塞性改变，大动脉炎或动脉粥样
硬化、钙化、溃疡、血栓形成引起纤维斑
块病变，使管腔狭窄或闭锁导致远端血
运不足而引起的一种罕见疾病。

外伤持续不愈
生命进入倒计时

70岁的杨先生半年前右小腿外伤
导致右下肢破溃，溃疡不仅持续不愈，
反而逐渐扩大、加深，日夜忍受着剧
痛，换药时更是痛不欲生。他只能终
日抱膝而坐来缓解疼痛，每晚仅睡1小
时，严重影响日常生活，为寻求更好的
治疗，他来到青岛市海慈中医医疗集
团血管外科寻求帮助。

集团血管外科李林副主任医师接
诊后，发现患者右小腿胫前区域及足
背大面积破溃，双足皮色苍白皮温凉，
双小腿足靴区色素沉着、瘀积性皮炎，
双股动脉及股动脉以下未触及搏动。
患者下肢动脉缺血导致下肢溃疡持续
不愈，胸腹主动脉＋双下肢动脉 CTA

（CT血管成像）检查结果找到了原因：
患者的腹主动脉末端（分叉处）及双侧
髂动脉发生了严重的、广泛的闭塞。
这正是血管外科领域一种凶险的疾病
——Leriche综合征。

Leriche 综合征是一种因腹主动
脉下段及双侧髂动脉闭塞导致的下
肢和盆腔严重缺血的疾病。它如同
人体下半身的“交通枢纽”彻底瘫痪，
血液无法顺畅流入双下肢，会出现下
肢持续剧痛（静息痛）、冰凉、麻木、无
力，伤口/溃疡极难愈合，肌肉萎缩，
最终可导致肢体坏疽、感染性休克，
面临截肢甚至死亡风险。

患者右小腿的顽固溃疡和难以
忍受的静息痛，正是 Leriche 综合征
晚期、肢体濒临坏疽的强烈信号，生

命仿佛进入了截肢倒计时。

微创腔内手术
打响“生命保卫战”

面对如此危重的病情，开放手术创
伤巨大、风险极高。血管外科李强主任
专家团队经过周密评估，决定采用微创
腔内技术，重建腹主动脉及双髂动脉血
运。运用腹主动脉及双髂动脉“Kissing”
覆膜支架植入术，像“接吻”一样精准同
步释放两根支架，分别进入双侧髂动

脉。这要求极高的技术精度，确保支
架完美覆盖闭塞段，重建血流通道，同
时避免影响重要的分支血管。覆膜支
架不仅能开通闭塞的血管，其覆膜结
构更能有效隔绝病变，防止血栓脱落，
降低再狭窄风险。

手术团队凭借精湛的技术，顺利
通过主髂动脉病变，将覆膜支架精准
植入预定位置。解决患者主髂动脉闭
塞，患者仍合并股总动脉、股浅动脉长
段闭塞的问题，二期行股动脉内膜剥
脱+股浅动脉支架植入术，通过杂交手
术进一步改善下肢血供，最大程度改
善患肢血运。

手术顺利完成，术后患者恢复良好，
极大缓解了疼痛，睡眠质量也明显改善，
平卧入睡6小时，挽救了患者的肢体。

患者的经历是一场惊心动魄的
“生命保卫战”。Leriche综合征这个沉
默的“血管杀手”，差点夺走他的双腿
甚至生命。血管外科团队凭借对复杂
泛血管疾病的深刻理解、精准的微创
介入技术，成功逆转了“倒计时”，为患
者赢得了生机和希望。
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最好的医生、最好的医术、最应该听
的医者之声。《最强医声》是围绕青岛市市
立医院各个学科的最强之处打造的全新
栏目。本期《最强医声》邀请到的专家是
市立医院甲状腺疾病诊疗中心甲状腺疾
病诊疗科主任李敏，甲状腺癌，带着各种
定义与标签：“懒癌”、沉默、重女轻男……
在青岛，这种疾病的发病率很高，而李敏
就是一位聚焦于甲状腺癌诊疗的医生。

甲状腺位于颈部，形似蝴蝶，是人体
最大的内分泌器官，与此同时，它也是一
个特别爱长结节的器官。在我国，普通
人群的甲状腺结节检出率极高，而在这
些“沉默”的结节当中，最令人谈之色变
的，便是被称为“蝴蝶杀手”的甲状腺
癌。在我国，每年约有 46 万甲状腺癌病
人，青岛地区作为东部沿海经济比较发
达的地区，符合甲状腺癌高发区的特点。

李女士的爱人董先生体检查出了甲状
腺上有一个可疑病灶，细针穿刺活检证实
了，他患的是甲状腺乳头状癌，大约0.8厘
米，潜伏在颈部气管附近，手术迫在眉睫。

常规甲状腺癌根治手术要在颈部做切
口，会留下一道明显的疤痕，这也是董先生
难以接受的。李敏决定为他完成一台微创
的腔镜下甲状腺癌根治手术。

经过近十几年来的医学技术发展，
微创腔镜下甲状腺癌手术技术已经成
熟，如今，这种手术也已经成为李敏团队
的常规手术，每年，李敏团队都要完成
300余台腔镜甲状腺手术，占所有患者的
40%左右。然而，对于腺体比较大的董先
生来说，腔镜手术是个挑战。

颈部狭小方寸之间，李敏要完成一台
亚毫米级的精准手术。从锁骨下的位置

探入腔镜操作器械，屏幕上，甲状腺及周
边的重要结构一览无余、清晰显现。腔
镜下，喉返神经、喉上神经、甲状旁腺等
重要结构能够更好地进行识别和保护，
手术也更加安全。一步步探入雷区，一
步步精细解剖、切除病灶、清扫淋巴结，
李敏的每一步手术操作都干净利索几乎

“0出血”。不到2个小时，手术成功了。
越来越多的甲状腺癌患者选择了

采用腔镜技术帮助他们重获新生。经
过早期诊断、积极治疗，如今，甲状腺癌
的五年生存率高达 95%以上。这意味
着，年轻的生命将不会被困在甲状腺癌
的阴影里，而是继续享受自己的人生。

凭借精湛的手术技术，李敏挑战过
很多疑难、复杂的甲状腺癌手术。腔镜
技术实现“医学与美容”的兼顾，复杂手
术为病情危重的患者重焕生命希望。精
准聚焦于甲状腺，这支团队守护着“颈上
蝴蝶”，以柳叶刀为笔，在颈部方寸之地
描绘出了生命的奇迹。 吴涵 张小青

夏日炎炎，气温一路飙升，但
这丝毫挡不住爱心人士的献血热
情。不少小伙伴怀揣着满满的奉
献之心走进献血屋，用热血传递
温暖。

近日，一位小伙子早早抵达
血站献血大厅，护士关切地询
问：“您吃早餐了吗？”献血者自
信满满地回答：“没有，连水都没
沾。”然而，他被告知献血前不能
空腹，并且需要适当多饮水。他
疑惑地问：“去医院体检抽血都
要空腹，献血不也应该需要空腹
吗？”其实不然，空腹采血只是某
些血液检测的规定，献血却并不
需要。

不是所有血液检测
项目都需要空腹

在常规的血液检测项目中，
如肝功能、电解质、肾功能、血脂、
血糖等，进食可能会影响检测结
果，因此通常要求空腹。这使得
人们习惯性地认为所有抽血检查
都需要空腹。但献血前的检测项
目，如血型、血常规、血红蛋白、转
氨酶等在进餐后并不影响检测。

为何献血前不宜空腹？

许多献血者误将“空腹体检”
的抽血环节与献血等同起来。人
长时间没吃东西的话，血糖比较
低，这时候献血，可能出现出汗、
头晕、脸色苍白、恶心呕吐等低血

糖反应。这是因为血糖是人体
能量的主要来源，献血时在紧张
等因素影响下，可能导致低血糖
反应。

献血前为什么要喝水呢？

献血过程前后，护士还会建
议献血者饮用一些水或饮料，以
迅速补充血容量。空腹且不饮
水时，献血者的血管会不充盈，
夏季出汗较多时，血液粘稠度会
增加，这可能会影响整个采血过
程的顺利进行。

“我应该吃点啥？”

为 了 保 证 献 血 者 良 好 的
身体状态，献血前请一定不要
空腹，但饮食还是有讲究的。
献血前两餐要注意清淡饮食，
不要吃油条等油腻食物或者
豆浆等豆制品，避免出现乳糜
血 ；献 血 前 一 两 天 内 不 能 饮
酒 ，饮 酒 可 能 会 使 得 转 氨 酶

（ALT）升高。
血液安全链始于每一袋血

的源头。理解“不空腹、不油
腻”的原则，保护自己减少献血
不良反应。当下次挽起衣袖
时，请记得：一碗清粥，一个馒
头，一杯温水，这些朴素的准
备，能让你的热血更安全地流
淌在他人血管里。
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