
近日，第一普通外科 胰腺、甲状

腺外科病房主任谭晓冬教授团队联合

第二泌尿外科病房李波副教授团队，

成功为一名16岁患者切除长径达26.5厘

米的腹部巨大肉瘤。

患者术前增强CT显示巨大腹膜后

占位，肿物累及胰体尾、结肠脾曲及

胃大弯，侵犯脾门血管并造成了脾梗

死，同时包绕左肾、左肾血管及左肾

上腺，整个腹腔脏器被严重挤压到右

侧。肿瘤的长期消耗使患者体重仅有

40公斤且出现高烧、重度贫血和低蛋

白症状，谭晓冬教授团队一方面通过

输血、营养支持、抗感染等手段调整

患者身体状态，另一方面联系相关科

室进行了MDT讨论。

术中，两个团队通过抽丝剥茧般

的操作，经过5个小时的不懈努力，将

占满腹腔的巨大肿瘤并受侵的胰体

尾、脾脏、结肠脾区、左肾完整切

除，术中患者失血量仅400毫升。术后

病理结果回报为左肾软组织肉瘤。在

麻醉科、重症医学科围术期的精密调

节管理下，患者血流动力学稳定，现

已康复出院。
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巨大肉瘤藏匿患者腹部
多学科抽丝剥茧帮助“卸货”
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腹膜后巨大肿物，侵犯左肾、左肾动静脉、
左输尿管、结肠脾曲及胃大弯，侵犯脾门血
管并造成了脾梗死

术前三维重建图像显示腹膜后巨大肿物
（绿色区域）

患者因颅内大量出血于当地医院行血肿清除引流，术后保守治疗2个月仍遗留植物状态。家属经多方咨

询，了解到我院神经外科开展了促醒植物人的治疗手段，效果显著，于是来院就诊。

医院院长、第一神经外科病房吴安华教授带领促醒团队经过意识障碍多学科会诊，结合患者的术前评估

情况，建议采用短时程脊髓电刺激电极植入治疗。该疗法仅需微创操作，经皮肤穿刺植入电极，避免了侵入

性切开植入，费用低，极大减轻了手术创伤和患者家属的经济负担。

经过术前准备，患者在DSA辅助下成功植入了高颈段脊髓电刺激电极，术后开机当日患者睁眼时间明显增

加；次日患者不仅出现肢体对外界刺激敏感，同时自主活动显著增多；第3日患者眼球活动灵活，可以出现呼

唤后转头追踪；第4日便能在家人言语刺激下发笑，面部表情增多；术后1周可出现自主转头追踪，完成握

手、寻找抓取物品等简单指令性动作。

随着患者植物生存时间延长，身体机能会出现下降，肺内感染、下肢血栓形成、消化障碍及营养失衡等

并发症会随之增多，不仅会增加经济上的额外花费，还会对患者意识恢复形成阻碍，导致植物人患者后期恢

复意识更加困难。因此，目前对于植物状态超过28天的患者，如经过专业评估存在意识恢复的可能性后，应

积极早期尝试行促醒治疗。微创植入脊髓电刺激器治疗通过对中枢神经系统意识环路进行直接、有效地刺

激，使患者有可能更早地恢复意识。医院神经外科促醒团队将持续关注植物人促醒的个体化治疗，助力患者

早日恢复健康。
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利用短时程脊髓电刺激成功促醒植物人


