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内窥镜在呼吸系统疾病，尤其是肺癌、胸腔积液等疾病的诊治中不可或缺，对于疾病

的诊断具有重要作用。常见的内窥镜检查包括超声支气管镜针吸活检、内科胸腔镜等。

为了满足患者日益增长的健康需求，第三呼吸与重症监护内科病房自2023年10月在沈

北院区成立以来，副主任刘宏博主任医师带领团队积极开展超声支气管镜针吸活检、冷冻

肺活检、气道肿物切除等一系列先进技术，致力于提升区域内该领域医疗水平。

近日，团队成功应用内科胸腔镜技术，为一名不明原因胸腔积液的患者明确了诊断。

全程采用局麻逐级扩张放置戳卡，充分发挥不开刀、创口小等优势，患者自主呼吸、意识

清楚，术后患者自行走回病房，填补了沈北院区该技术应用的空白。

截至2024年8月31日，病房已完成千余例气管镜检查及治疗，上百例超声支气管镜针吸

活检，肺癌诊断能力达到国内先进水平。团队将持续努力，为患者提供更加优质、安全、

高效的诊疗服务。   

第三呼吸与重症监护内科病房 / 刘雪健

一“镜”在手 明确疾病诊断不再愁

团队正在为患者进行气管镜检查

腹部巨大肿物常常会压迫心脏、肝肺等器官，手术过程中极易出现如肿物切除后心脏突然解除压迫，胸

腔压力骤降，造成回心血量增加从而诱发右心衰竭，以及肺脏解除压迫后出现急剧扩张，造成复张性肺水肿

等问题。因此，此类手术风险极高。

近日，第十普通外科病房主任田忠教授联合第二胸外科病房主任韩云教授，为一名患有35×20×9厘米腹

部肿物的患者实施了手术。术中可见肿物已占二分之一腹部位置，位于第二肝门前方，向上突入胸腔，形成

膈疝；肿物还压迫三分之二右侧胸腔，并压迫心脏，造成右心受压狭窄；向外、向下挤压肝脏，造成肝脏解

剖改变。

由于肿物长期压迫周围组织，周围解剖结构已不同于正常人，田忠耐心且细致地对肿物进行了抽丝剥茧

般的分离术。随即韩云为患者进行了膈疝修补术，并为患者进行了胀肺操作。由于肺脏复张需使用呼吸机维

持一定的气道压，患者术后转入重症医学科接受24小时呼吸机治疗后，安返病房，并于术后第5天顺利出院。

第二胸外科病房 / 韩云

第十普通外科病房 / 张伟鹏

分离术+修补术
多科室、多术式合力挽救腹部巨大肿物患者

图中圈红部分为患者腹部肿物，大小为35×20×9厘米

田忠为患者进行腹部肿物分离术 韩云（右一）为患者进行膈疝修

补术，并为患者进行胀肺操作


