
肝移植手术极其珍贵，每一例成功的移植手术都凝聚着大量的资源和心血。移植肝一旦出现问题，对患

者的预后将构成巨大威胁。

近日，一位肝移植术后肝动脉破裂出血的患者被紧急从外院转入我院急诊科治疗。检查结果显示移植

肝动脉远端动脉瘤形成并伴有出血，患者整体状况较差，难以耐受开腹手术治疗。收到急诊通知后，介入

科主任、第四介入病房主任牛猛教授团队联合麻醉科及导管室等相关专家反复讨论，确定手术方案，成功

救治危重患者。

该患者因肝功能衰竭，之前接受了肝移植手术及肝动脉支架置入手术。之后，患者出现间断性呕血和黑

便，直到近日，患者出血情况突然加重，生命垂危。

医院第四介入病房接诊患者后，立即启动急重症处置预案，迅速制定并实施手术方案。第四介入病房专

家团队精准施策，迅速决定采取经皮动脉瘤穿刺凝血酶注入术，实现了快速有效的止血。至此，患者转危为

安。在本次手术过程中，团队成员协同配合，精细操作，克服多个技术难点，顺利完成手术。

此次救治不仅展示了医院在介入治疗领域的技术实力和急诊处置能力，也为未来类似病例的治疗提供了

宝贵的经验。而肝移植术后的一些并发症，如血管并发症、胆道并发症、出血问题、假性动脉瘤等，都可以

通过介入治疗手段有效解决。这些介入治疗手段在肝移植术后并发症的诊断和治疗中可以起到提高治疗效

果、减少手术创伤、缩短恢复时间等重要作用。
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肝动脉破裂出血
介入手术使患者转危为安

近日，医院胸外科负责人、第一胸外科病房主任赵俊刚教授，第二胸外科

病房主任韩云教授，第三胸外科病房负责人刘军副教授在中国力量之肺段切除

全国联播活动中，联合完成了肺亚段切除、单亚段切除以及磁导航辅助的肺段

切除等多项手术联播演示，万余名胸外科同行线上实时观摩，并为医院胸外科

精湛的手术技术点赞。
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一次性根治性切除两种肿瘤

患者既往有肺部陈旧性疾病并伴有呼吸功能异常，此次检查考虑患有左肾恶性肿瘤，同时发现并存腹主

动脉瘤，破裂的风险大，手术较为复杂。普通外科副主任、第七普通外科血管外科病房主任胡海地教授团队

联合泌尿外科负责人、第一泌尿外科病房负责人李振华教授团队，为患者制定了一期腹主动脉瘤切除、Y型人

工血管移植和包含左肾下极肿瘤的肾部分切除术的手术方案。两科室团队同台为患者完成一期切除腹主动脉

瘤合并左肾恶性肿瘤手术。患者术后两周康复出院。术后左肾肿瘤病理诊断为肾透明细胞癌，患者开始积极

进行后续的抗肿瘤治疗。

医院血管外科积极开展多种大血管外科治疗，并与泌尿外科等多学科开展了针对涉及血管疾病的疑难重

症的联合诊治，依靠熟练的手术技能和丰富的救治经验，成功诊治了多例血管外科疑难危重病例。
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患者前纵隔占位，肿物较大，与心脏大血管界限不清，手术风险极高，胸部增强CT提示纵隔肿瘤

“5cm×6cm×6cm”，累及无名静脉、心脏和上腔静脉。胸外科负责人、第四胸外科病房负责人赵俊刚教授、

第四胸外科病房陈宽冰副教授团队联合心脏外科团队，历时两个小时，成功为患者切除纵隔肿物，术中对无

名静脉，上腔静脉进行了细致的剥离，做到了重要大血管零损伤。经过病房医护人员的精心护理，患者术后

7天顺利出院。

医院胸外科作为国家临床重点专科建设项目，始终坚持以人为本，患者至上。秉承“不畏艰难、敢于攀

登”的精神，竭尽全力为患者解除病痛，守护人民的生命健康。

第四胸外科病房 / 李文超

两个科室同台手术 为患者提供精准治疗

切除压迫心脏纵隔肿瘤


