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69岁老人突发急性心梗

事发当天，王先生在家中突然感
到胸骨后剧烈压榨性疼痛，疼痛向左
肩放射，伴有大汗淋漓、呼吸困难、濒
死感。家人见状立即拨打 120。急救
人员到场后，通过心电图检测判断王
先生突发急性广泛前壁心肌梗死，立
即启动胸痛中心绿色通道，将他直接
送入海慈医疗集团导管室。

海慈医疗集团心脏中心心血管二
科于忠祥主任团队早已就位。紧急冠
脉造影显示，患者的“生命通道”——
冠状动脉左主干完全闭塞，同时前降
支、回旋支、右冠状动脉均存在严重狭
窄，属于极其凶险的多支血管病变。
左主干闭塞意味着心脏大部分区域失
去血液供应，死亡率极高。于忠祥主
任团队凭借娴熟的技术，迅速通过导
丝、球囊扩张，成功开通了完全闭塞的
左主干血管，恢复了心肌的基础血
流。这一步为患者争取到了宝贵的初
步救治时间，也为后续外科手术创造
了条件。

紧急会诊研判救治方案

造影显示，患者左主干分叉处仍
有严重残余狭窄，且多支血管病变无
法通过单纯介入治疗彻底解决。超声
医学科刘泳主任团队紧急进行床旁心

脏超声评估，结果显示患者左心室射
血分数仅有38%，远低于正常值，室壁
广泛运动减弱，需要大剂量升压药物
维持循环。通过心电监护，可以看到
患者频发室性早搏及阵发性室性心动
过速，病情危重，随时可能再次发生致
命性心肌梗死或恶性心律失常。

面对这一复杂危重病情，海慈医
疗集团立即启动多学科会诊。心脏外
科、心血管内科、麻醉手术科、重症监
护室等专家齐聚导管室，共同研判救
治方案。

心脏外科学科带头人池一凡教授
分析认为：患者左主干开通后仍有严
重狭窄，多支血管弥漫性病变，单纯介
入治疗难以实现完全血运重建，且患者
心功能极差，随时可能再次闭塞。唯一
能够从根本上解决问题的方案，就是紧
急实施冠状动脉搭桥手术，绕过堵塞的
血管，为心肌建立新的供血通道。但手
术风险极高，患者年龄较大，心功能差，
而且刚经历急性心梗，术前还服用了负
荷量的抗血小板药物，术中出血风险
大。经过反复权衡，团队决定先由心脏
外科为患者植入主动脉球囊反搏辅助
装置，减轻心脏负荷、改善冠脉灌注，
同时积极备血、调整抗凝方案，为急诊
搭桥手术做好充分准备。

心脏不停跳搭起桥血管

手术当天，心脏外科团队在池一

凡教授、生伟主任带领下，制定了周密
的手术方案。考虑到患者心功能极
差，团队决定采用非体外循环、心脏不
停跳下搭桥技术，避免体外循环对心
脏的额外打击。

术中，团队通过精准解剖获取了
桥血管——左侧乳内动脉和大隐静
脉。在心脏跳动状态下，借助心脏固
定器，依次将乳内动脉吻合至前降
支，将大隐静脉吻合至对角支、钝缘
支和后降支。每一根吻合都要求极
高的精度，既要保证血流通畅，又要
避免牵拉导致心律失常。麻醉手术
科于守水主任团队全程密切配合，精
准调控血压、心率、凝血功能，为手术
保驾护航。

经过近 4 个小时的奋战，四支桥
血管全部成功吻合，术中流量测定显
示患者桥血管血流通畅，心肌供血得
到显著改善。

术后，患者生命体征平稳，被转
入心脏外科监护室。医护团队 24 小
时密切监护，严格控制其血压、心率，
预防低心排综合征、心律失常、感染
等并发症。术后第一天，患者成功脱
离呼吸机；第二天，拔除主动脉球囊
反搏导管，开始流质饮食；第三天，在
护士协助下下床站立。

术后第五天，心脏超声复查显示
患者左心室射血分数从术前的38%提
升至 45%，室壁运动明显改善。患者
自觉胸闷、气短症状完全消失，精神

状态良好。
术后第十天，患者各项指标达到

出院标准，顺利康复出院。出院时，王
先生紧紧握着医生的手说：“感谢你们
把我从鬼门关拉了回来！”

多学科协作铸就“心脏堡垒”

此次成功救治，是海慈医疗集团
心脏中心多学科协作模式的生动实
践。从胸痛中心的快速诊断、心血管
内科的紧急介入开通，到心脏外科的
精准搭桥，超声医学科、麻醉手术科、
重症监护室等各科室无缝衔接，形成
了救治重症心脏病的强大合力。

据心脏外科主任生伟介绍，冠状
动脉搭桥手术是治疗复杂多支血管病
变的金标准。海慈心脏外科团队在池
一凡教授带领下，常规开展心脏不停
跳搭桥、微创小切口搭桥、杂交手术等
先进技术，尤其擅长高龄、危重、合并
症多的复杂冠心病患者的外科治疗。
近年来，团队已成功完成多例急诊搭
桥、人工心脏植入等高难度手术，技术
水平在省内领先。

海慈集团心脏中心专家提醒，春
季气温波动大，心血管疾病高发，有高
血压、糖尿病、冠心病病史的人群，如
出现胸痛、胸闷、气短、左肩放射痛等
症状，应立即就医，切勿延误。

青报全媒体/观海新闻记者
孙启孟 通讯员 范晓苹 李均雁

磁共振“导航”精准“烧死”肝肿瘤
康复大学青岛中心医院为81岁老人实施微波消融术 创胶东半岛首例

在跳动的心脏上搭建“生命之桥”
海慈医疗集团心脏中心采用心脏不停跳搭桥技术成功救治危重急性心梗患者

春季昼夜温差大，寒冷刺
激易导致血管收缩、血压骤升，
导致急性心肌梗死进入高发
期。日前，69岁的王先生因急
性心梗合并心源性休克，被紧
急送往青岛市海慈中医医疗集
团（以下简称海慈医疗集团）心
脏中心。经胸痛中心、心血管
内科、心脏外科、麻醉手术科、
超声医学科等多学科团队“生
死接力”，患者成功接受四支冠
状动脉搭桥手术，术后十天康
复出院。

近日，康复大学青岛中心医院放
射介入科李雷主任团队成功完成胶东
半岛首例磁共振引导肝肿瘤微波消融
术。这项技术的开展，为因高龄、基础
病多而无法接受传统外科手术的肝肿
瘤患者，开辟了一条更精准、更安全的
治疗新路径。

接受手术的 81岁老人，确诊为肝
细胞肝癌，肿瘤直径约 2 厘米。由于
老人年事已高，合并多种基础疾病，身
体无法耐受传统开刀手术。更棘手的
是，超声和 CT 检查都难以清晰显示
这个病灶，常规消融治疗的效果无法
保证。面对这一难题，拥有近20年肿
瘤微创介入经验的李雷主任团队，经
过全面评估，决定采用磁共振引导微
波消融这一前沿技术。

手术中，李雷主任借助高场强磁
共振的实时导航功能，精准规划穿刺
路径，巧妙避开血管、胆管等关键结
构，将一根消融针精准刺入肿瘤靶
区。通过微波产生的 60—100摄氏度
的高温，使肿瘤组织快速发生凝固性
坏死。整个过程在磁共振监控下动态
进行，医生可以实时观察消融范围，确
保病灶被完全覆盖、彻底灭活，同时最
大程度保护正常肝组织。

整 个 手 术 历 时 约 1 小 时 ，其 中
消融时间仅 15 分钟。术中老人无
明显痛感，生命体征平稳。术后第
二天，老人就能下床活动，第三天顺
利出院。腹部只留下一个约 1.6 毫
米的穿刺针眼，肝功能指标也未见
明显波动。

与传统的 CT 或超声引导消融相
比，磁共振引导微波消融有三大突出
优势：

一是极致精准。磁共振软组织分
辨率极高，能清晰显示微小肿瘤与血
管、胆管的三维关系，实现毫米级定
位，特别适合那些位置深、紧贴大血管
或胆管的高危病灶。

二是全程无辐射。CT 引导存在
电离辐射，而磁共振扫描没有任何放
射性损伤，对需要长期随访、可能多次
治疗的患者更加友好安全。

三是疗效可见。术中磁共振可
以实时显示消融边界，医生当场就能
判断病灶是否被完全灭活，避免二次
手术。 青报全媒体/观海新闻记者
孙启孟 通讯员 马华

康复大
学青岛中心
医院放射介
入科主任、
医学博士、
副 主 任 医
师。师从我
国磁共振介
入领域奠基
人李成利教
授，从事影
像引导介入
微创诊疗工
作近20年。擅长原发性肝癌、肝转移
瘤、肺癌等恶性肿瘤的精准介入微创治
疗，技术水平达省内领先、国内先进。

此次磁共振引导肝肿瘤微波消融
术手术的成功实施，填补了胶东半岛
在该领域的技术空白。
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