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20余年高度近视引发眼底病变

新技术助患者实现光明梦

“全国爱肝日”天津医科大学肿瘤医院专家提示

从肝硬化到肝癌只有“一步之遥”

近日，天津市人民医院泌
尿外科团队成功为一例完全
内生型肾癌患者施行“机器人
辅助腹腔镜肾部分切除术”。
通过机器人辅助腹腔镜系统
和术中超声的巧妙融合，最终
实现肾部分切除术的“三连
胜”：完整切除肿瘤、保留肾脏
功能、无围术期并发症，成功
为患者解除了病痛。

体检发现肾脏肿瘤

据了解，这位 61 岁的男
性患者，在体检时发现在左
侧肾脏中央位置上，有一枚
鹌鹑蛋大小的肿物，属于完
全内生型肿瘤（肿瘤完全位
于肾脏中央），与肾脏的重要
血管、肾盂紧紧粘连，而且综
合分析发现，该肿瘤极有可
能是恶性肿瘤，需要尽快切
除；如果不及时切除病灶，肿
瘤将很快侵袭周围组织，出
现血尿、远处转移等可怕后
果。传统的治疗方式是完整
摘除左肾。但这位患者有多
年的糖尿病病史，肾脏功能
慢性受损，患者和家属非常
期待切瘤保肾。

肾癌是常见的泌尿生殖
系统恶性肿瘤之一，在世界范
围内的发病率占成人恶性肿
瘤的 2%-3%。据 2020 年中
国肿瘤登记年报显示，肾癌发
病率为3.99/10万。随着我国
医疗水平的快速发展，目前超
过 50%的肾癌是在其他疾病
的检查中意外发现的。

保肾手术“天花板”

接诊患者后，泌尿外科李
健团队认真分析病情，经过
充分的术前准备工作和影像
学评估，由李昭夷主任医师
主刀施行“机器人辅助腹腔
镜肾部分切除术”。从设计
切口、建立操作通道、游离肾
脏血管，术中利用实时超声
引导准确定位肿瘤、切开肾
脏实质、完整切除肿瘤、缝合
肾脏创面，环环相扣一气呵
成。整个手术操作过程仅两
小时，术中出血 10 毫升，术后
3 天拔出尿管和伤口引流管，
5 天顺利出院回家。

李健主任介绍，若是将肾
当做一个芒果，这位患者的
肿瘤就像果核。医生术中剥
开芒果，完整取出果核的同
时成功保留了肾脏功能。完
全内生型肾肿瘤行腹腔镜肾
部分切除术不同于常规的保
肾手术，这类手术更复杂，更
具有挑战性，对术者能力要
求更高。如何快速精准地将
肿瘤完整从肾脏核心切除，
同时最大化保留肾脏功能，
是手术成功的关键点，手术
难 度 属 于 肾 癌 保 肾 手 术 的

“天花板”。
新报记者 解菁

日前，爱尔眼科天津地区副总院
长闵寒毅教授成功完成天津大学爱尔
眼科医院首例——玻璃体切除联合后
巩膜加固手术，标志着该院治疗疑难
复杂眼底病实力更上一个新台阶，也
使更多的难治性眼底病患者拥有了新
的治疗机会。

家住武清区，42 岁的杨女士（化
名）患高度近视已有20余年，2003年
时，她视力下降十分严重，并且出现眼
红、眼痛的症状，在丈夫的陪伴下，多
次前往北京寻找良医，但是高度近视
仍没有得到有效控制，眼轴也在逐年
增长。2013年，杨女士因高度近视引
发眼底黄斑出血，伴随着视力模糊、视
力下降、视物重影等症状，她又一次前
往北京寻求治疗，通过抗VEGF注射，
病情得到暂时性控制。但好景不长，
2021 年，杨女士右眼视力突然下降，
并且伴随视物变形。为此，她 3 年来
辗转在天津各大医院求医，但是由于
她的双眼分别有 2300 度、2400 度的
超高度近视以及患有黄斑裂孔、黄斑
劈裂、白内障等问题，眼底病情十分复

杂，手术难度和风险性极高，所以杨女
士的眼睛一直未得到有效治疗。

爱尔眼科天津地区副总院长闵寒
毅教授接诊杨女士后，为其制定了严
密的个性化手术方案，决定为杨女士
实施玻璃体切除术、后巩膜加固术联
合超声乳化白内障手术。“针对高度近
视黄斑病变中的难治性致盲性眼病，
包括黄斑劈裂，黄斑中心凹无孔型视
网膜脱离，黄斑孔视网膜脱离等，实施
玻璃体切除联合后巩膜加固手术是有
效的治疗方式，可以改善患者视功

能。”闵寒毅院长表示，后巩膜加固术
是用异体巩膜或阔筋膜等作为保护加
固材料，加固和融合后极部巩膜，支撑
眼球的后极部，阻止后极部的进行性
扩张和眼轴进行性延长的一种手术，
一定程度上减少近视眼的度数。同
时，术后可以形成新生血管，增强脉络
膜和视网膜的血循环，兴奋视细胞，活
跃生物电，提高视敏度。杨女士作为
超高度近视患者，实施后巩膜加固术
不仅可以防止眼轴进一步增长，还能
促进黄斑裂孔愈合。同期实施超声乳
化白内障手术可以一并解决杨女士的
白内障问题，使杨女士的术后生活质
量进一步提高。

在杨女士双眼手术条件较差的情
况下，闵寒毅教授精心准备的手术方
案按计划有条不紊地进行，手术最后
得以圆满成功。杨女士的视力得到提
升，闵寒毅教授还特别提醒像杨女士
这样的高度近视患者，需要每年进行
一次眼底检查，出现不适症状，要立即
就医。

新报记者李文博文/摄

天津医科大学肿瘤医院党委书
记、肝癌防治研究中心主任陆伟教授
表示，肝硬化与肝癌的发生有着密切
的联系，虽然我国肝硬化患者数量呈
现下降趋势，但基数仍然庞大，根据相
关文献统计，我国有700 多万肝硬化
患者，如果这些患者不接受规范化的
检测和治疗，肝硬化有可能会进一步
转化为肝癌。

肝硬化是一种常见的慢性进行性
肝病，根据《中国肝硬化临床诊治共识
意见》2023 年统计显示，在所有肝硬
化患者当中，乙肝病毒导致的肝硬化
占 71.1% ，酒 精 性 肝 硬 化 患 者 占
11.27% ，丙 肝 病 毒 导 致 肝 硬 化 占
8.1%，脂肪肝导致肝硬化占1.5%。此
外，胆汁淤积、代谢障碍、血液循环障
碍、营养障碍、血吸虫病等也会引起肝
硬化。肝硬化不仅会对肝脏造成损
伤，还会引发一系列并发症，比较常见
的并发症包括腹水、食道胃底静脉曲
张破裂出血、肝性脑病（肝昏迷）、肝肾
综合征、肝癌等，威胁生命健康。

陆伟教授表示，肝硬化导致大量

肝细胞坏死，使得原有支撑肝组织的
肝纤维支架塌陷，幸存的肝细胞生长
受限，肝脏的血液循环系统也受到破
坏，并且肝脏组织在持续受损、修复和
再生的过程中肝细胞的DNA 容易受
到损伤，这就增加了异常细胞增生和
突变的风险，最终肝硬化转变为肝
癌。此外，肝硬化的慢性炎症和纤维
化环境，也会促进细胞异常增生和癌
前病变的形成。

同时，肝硬化并非不可逆，对于早
期肝硬化患者，根据病因不同，及时通
过抗病毒药物治疗、戒酒、减肥及控制
血糖等措施积极治疗，可以延缓或阻
止肝纤维化的进展，部分患者甚至可
以逆转肝纤维化，大大降低未来发生
肝硬化和肝细胞癌的风险。

积极有效地针对各种并发症进行
干预是肝硬化治疗的关键。陆伟教授
表示，对于晚期肝硬化患者，可以通过
内科、外科等联合手段进行干预，延缓
病情恶化。例如，可以适当应用一些
保肝护肝的药物修复受损肝细胞，促
使肝细胞再生。对一些进行性加重的

黄疸症状，可以用一些退黄的药物对
症治疗，减轻肝功能进一步损伤。对
于晚期部分符合条件的患者还可以进
行肝移植手术。

针对已经患有肝硬化的人群，定
期进行实验室检测及影像学检查尤为
重要。在天津医科大学肿瘤医院肝癌
防治研究中心，通过定期化验肝功能
和肿瘤标志物，辅以腹部超声、瞬时弹
性成像仪（FibroScan）检测肝脏弹性
值，可以无创诊断评估肝纤维化和肝
硬化。

最后，陆伟教授提醒，肝癌的高危
人群包括各种病因导致的肝硬化人群
以及长期酗酒、患有乙型或丙型病毒
性肝炎、存在家族遗传性肝癌史、患有
脂肪肝等情况的人群。对于肝癌高危
人群，建议每3至6个月做一次常规筛
查（肿瘤标志物+超声），可结合专业
医生建议增加 CT、MR 等影像学检
查。如果能做到早期发现，肝癌治疗
效果可以有更好提升，让患者获得长
期生存。 新报记者解菁

摄影通讯员张世彤

天津市人民医院

机器人辅助
“摘核”保肾

3月18日是第24个

“全国爱肝日”，今年的宣

传主题是“早防早筛，远

离肝硬化”。由天津医科

大学肿瘤医院肝癌防治

研究中心主办、肝胆肿瘤

内科承办的“2024 全国

爱肝日”义诊咨询活动于

18 日上午举行。活动

中，来自天津医科大学肿

瘤医院肝癌防治研究中

心肝胆肿瘤内科、肝胆肿

瘤科、介入治疗科、放射

治疗科等科室的专家现

场为广大群众解答肝硬化

及肝癌等相关知识。


