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不开刀、不切皮，精准直达病灶

市三三一医院，神奇的微创介入治疗
郭亮 杨晓玲 何敏

相对于传统治疗，介入治疗最大优点在于通过微

创的手术方式，在影像设备的引导和监视下进行，能够

准确地直接到达病变部位进行治疗，既提高了治疗效

果，又降低了手术对身体其他部位的副作用，现已成为

一些疾病的首选治疗方法。除了对全身各系统进行介

入治疗外，对于疑难血管疾病，介入血管造影也是诊断

的金标准。

“介入治疗的优点在于微创、精准、安全、适应症

广、并发症少，它无需开刀，无创口或仅需几毫米的皮

肤切口，就可完成治疗。术后患者恢复快、住院时间短，

对一些不能耐受手术或者无手术机会的患者，微创介

入治疗也能取得很好的效果。”章旭告诉记者。

在章旭的印象中，早在上世纪九十年代，医院的一

些“老前辈”在株洲地区率先开展介入治疗的方法了，

“当时介入治疗主要应用于心血管、肝癌晚期患者”，虽

然设备没有现在先进，“但通过前辈们的努力，也达到

立竿见影的治疗效果，为我院的介入学科发展奠定了

良好的基础。”

近些年来，随着介入治疗在临床应用中的越来越

广泛，诊疗设备也是日新月异，介入手术室配有德国西

门子大平板血管机、飞利浦平板血管机、百盛超声机等

价值数千万的设备，使介入治疗更加可靠、安全、精确。

章旭表示，为充分发挥介入诊疗医疗资源优势，联

合多学科介入治疗特点，更加有针对性地开展介入诊

疗工作，医院下一步的工作重点是成立“介入诊疗中

心”，中心涵盖心脏介入、外周血管与肿瘤介入、脑血管

神经介入、脊柱介入四大介入医学临床诊疗模块，实现

介入医学相关学科资源的高效整合，并将投入更多专

业设备，加强人员培训，引进优秀人才，促进医院医疗

水平和诊疗能力的提升，满足群众的就医需求。

对付肿瘤，外科医生主张开刀手术，

内科医生建议打针吃药，放疗医生提倡

“照光”治疗。章旭说，还可以通过介入栓

塞堵塞肿瘤血管，血管内灌注化疗，直接

杀死或是“饿”死癌细胞，以达到抑制肿

瘤生长、促使肿瘤细胞坏死、凋亡的目

的。目前，晚期肿瘤的治疗进入了全身治

疗加局部治疗的多学科联合治疗时代。

60 岁的李大叔患有乙肝、肝硬化二

十余年，三年前查出肝癌，当时做了手

术，切除了肿瘤和一部分肝脏。前阵子，

李大叔刚办好退休手续，准备安享晚年，

可右上腹部袭来的胀痛感却让他觉得很

不对劲，赶紧来到市三三一医院检查。

CT结果显示，李大叔的肝脏上竟然又长

出一个十公分大的肿瘤，且沿着血管长

到了心脏里。像这样的情况，已不适用采

用切除肿瘤的常规手术方案了，接诊医

师建议李大叔去医院的介入放射科咨询

下介入治疗，看能不能有办法。

在详细了解了李大叔的病情后，章

旭医师向李大叔推荐了微创介入栓塞

（TACE）治疗，并详细解释了这种治疗

方法——将导管精准插入到肿瘤供血动

脉，以适当的速度注入适量带有抗癌药

物的微球栓塞剂，一方面抗癌药物在肿

瘤里缓慢释放杀灭肿瘤细胞，另一方面，

则对肿瘤血管进行栓塞，阻断“营养”供

给，“饿死”肿瘤细胞，这种方法没有手术

创面、正常肝组织几乎不受损、术后恢复

快、可多次重复治疗——李大叔听后觉

得挺靠谱，就在医院接受了多个疗程的

介入（TACE）治疗。

几个月后，李大叔复查 CT，肝癌明

显缩小，心脏里的癌栓也几乎消失不见。

李大叔对治疗效果非常满意，现在每天

都打乒乓球锻炼身体，对生活重新燃起

了希望。

章旭还介绍，不只是肝癌，子宫肌

瘤、前列腺增生以及各系统的大出血也

可以通过介入栓塞的方法达到精准治疗

且不需要开刀切除正常组织的目的。

脑卒中（俗称“中风”）是我国第一位致死

及致残性疾病。对于很多中风患者来说，时间

像金子一样宝贵，临床数据显示，在发病 4.5

小时内采取溶栓治疗是最有效的治疗措施，

能大大降低患者的致死率和致残率，也能有

效地提高患者的生存质量、改善预后。然而，

总有这样那样的原因，患者从发病到入院已

经错过“黄金 4.5小时”的溶栓治疗时间，好在

还有神奇的介入治疗法，能最大限度地挽救

错过溶栓治疗的中风患者。

59 岁的王先生日前因头晕、左侧肢体乏

力、意识障碍十小时送到市三三一医院急诊

科，走卒中绿色通道，短短十余分钟便完善了

卒中的相关评估，显示为急性缺血性卒中，也

就是老百姓口中所说的急性脑梗或者脑血

栓，患者颅内血管闭塞，如不及时救治，会导

致严重残疾甚至危及生命。

遗憾的是，由于王先生的发病时间已经

远超过 4.5 小时，错过了静脉溶栓治疗的时

间，情况紧急，急诊医师立马联系医院介入团

队,第一时间激活启用导管室，在局麻下给患

者行急诊手术，以最大程度减少患者残疾，保

证病人安全。脑血管造影显示，王先生基底动

脉闭塞，事不宜迟，介入团队立马投入工作，

导丝导管深入血管，小心翼翼地操作，闭塞血

管的血栓很快便完整地从血管里取出，血管

恢复正常血流，王先生也化险为夷。经过一段

时间的留院观察后，王先生顺利出院，恢复了

正常的生活。

“时间就是大脑，时间就是生命。”神经内

科副主任医师易赞介绍，像王先生这样的情

况，其实是很危险的，“主要是从发病到入院耽

误太久”，好在走的是卒中绿色通道，又及时地

进行了介入取栓的治疗，将入院到动取栓时间

间隔缩到了最短，以最快地速度开通了血管，

这才出现这样的生命奇迹。
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患者罹患食道肿瘤，每天呕血，有时

一个小时呕血量达 300 毫升，患者痛苦，

家人难受，多方求治，效果不好，后慕名

到市三三一医院求治。

由市三三一医院介入放射科、肿瘤

科、消化内科、胸外科的医师组成的消化

道出血多学科联合诊疗团队（MDT），在

对患者的胸部 CT 血管成像进行分析

后，认定为突发呕血症状，短短一个小时

呕血量已经超过 300 毫升，如果不及时

处理，血块误吸至气管，极有可能导致窒

息而危及生命。决定由介入放射科副主

任医师章旭带领介入治疗团队立即进行

急诊动脉栓塞介入手术——在 X 线透视

显影下选择插管至导致患者咯血的“罪

犯”血管，并注射医用栓塞颗粒，以阻塞

血管，达到止血的目的。通过术前 CT 血

管成像的分析和手术中仔细寻找，经过

2 个多小时的奋战，“罪犯”血管被一一

找出，栓塞颗粒注入，患者咯血停止，术

后亦只在大腿留下一个针眼大小的伤

口。

这是去年 10 月份，发生在市三三一

医院介入手术室的真实一幕，也是该医

院应用介入医学治疗出血性疾病的一个

缩影。章旭介绍，以往对出血性疾病多选

择保守药物治疗或者外科手术，但是，

“药物治疗往往‘治标不治本’，效果欠

佳；外科治疗是‘哪里出血，手术做到哪

里’，创伤较大不说，还不一定能找到出

血病灶”，而随着介入医学的飞速发展，

很多原来不可控或难控的出血，经过微

创、精准的介入手术而变得可控、可治。

其实，非止出血性疾病，作为一门融

合了影像诊断和临床治疗于一体的新兴

医学，介入手术可以在不开刀暴露病灶

的情况下，在血管、皮肤上做直径几毫米

的微小通道，或经人体原有的管道，经过

影像设备的引导，将特定器械导入人体

病变部位，对病灶局部进行治疗，临床应

用广泛，目前已经成为与传统的内科、外

科并列的临床三大支柱性学科。

介入消融，治疗“炸筋腿”

下肢静脉曲张，俗称“炸筋腿”，是下

肢腿部的筋脉扩张疾患，其特征是下肢

小腿部出现累累青筋，盘曲甚者，结若蚯

蚓；随着病情的进展，可出现皮肤瘙痒、

下肢肿胀、色素沉着、脱屑、脂质硬化，甚

至溃疡出血；进展到晚期，有可能变成溃

疡迁延不愈的“老烂腿”。

来自香港的陈奶奶就是这样一名下

肢静脉曲张患者，且已发展到下肢肿胀、

皮肤色素沉着及愈合性溃疡阶段。陈奶

奶的儿子在湖南工作，偶然听朋友说起，

市三三一医院介入放射科可以通过射频

消融来治疗下肢静脉曲张，在业界享有

盛誉，在经过详细了解后，决定将母亲接

来株洲治疗。

在市三三一医院介入放射科，章旭

详细询问了患者病史并进行了一系列检

查评估，当天下午，介入团队就为陈奶奶

进行了介入治疗。

陈奶奶经过治疗后，第二天左下肢

肿胀明显减轻，恢复良好，顺利出院。出

院后随诊反馈，陈奶奶术后效果良好、稳

定，并从香港发来了感谢信。

章旭介绍，以往治疗静脉曲张多为

传统的大隐静脉剥脱术，即老百姓口中

的“抽筋扒皮”，手术时间长、创伤大、出血

多、恢复慢、术后并发症较多。而最新的

介入疗法，则仅仅通过细细的穿刺针穿

刺进入血管，并利用射频消融导管头端

的热效应来破坏血管，以达到封闭血管

的目的，在局部麻醉术后的当天就可以

下地活动，创伤小，瘢痕少，患者腿部更

为美观。“我院是株洲地区最早开展下肢

静脉曲张介入（射频消融）治疗的单位，

同时也是该项治疗做得最多的单位，技

术也是最成熟的。”

介入堵瘤，“饿”死癌细胞2

介入支架，撑起“保护伞”3
急性心肌梗死（简称心梗），顾名思义，就

是心脏供血的动脉严重狭窄或闭塞，从而导

致心肌细胞坏死，根据 2022年《中国心血管病

报告》，以急性心肌梗死为代表的心血管疾病

是引起我国居民死亡的首要原因，我国每年

死于心梗的患者超 200万。

心梗病发时，在服用常备硝酸甘油类药

物急救的同时，应及时拨打 120送往最近的有

救治能力的医院快速开通罪犯血管，直接冠

状动脉介入治疗(PCI)是目前全球推荐的首选

治疗手段，如果病人地处偏远，到达大医院的

时间超过 90 分钟，也可以选择在基层医疗机

构或救护车上给予静脉溶栓治疗，尤其是发

病 2小时以内的，静脉溶栓可以达到介入治疗

同等的效果。

2023 年 10 月 16 日 5 点半左右，在芦淞区

务工的易先生突发胸痛，伴大汗淋漓，有濒死

感，在家挺了近四十分钟症状没缓解后，急呼

120送达市三三一医院急诊科。心电图及心肌

坏死相关标识物检查显示，高度疑似左主干

闭塞病变。这让快速赶到急诊科会诊的心内

科总住院倒吸一口凉气，左主干闭塞风险极

高，即使全力救治，院内死亡率也高达 50%左

右。此时的病人已是四肢湿冷，神志模糊，事

不宜迟，急诊科和心内科医师立即和病人家

属沟通，签署知情同意书，抗栓治疗的同时，

通知心脏介入团队做好介入治疗的准备。

20 分钟后，易先生被安全转运至心脏导

管室，消毒、穿刺、冠脉造影……不到十五分

钟，检查结果出来，证实了此前临床医生的判

断：冠脉左主干末段狭窄约 99%，仅有少许血

流缓慢通过。此部位的介入治疗，风险及难度

都极大，心内科主任谢兴泽亲自上台，凭借丰

富的临床经验，快速、安全地将三枚支架分别

植入主干和分支开口的血管，支架撑开，血液

流过，危险解除，在“鬼门关”转了一圈的易先

生在留院观察一周后顺利康复出院。

谢兴泽介绍，急性心梗患者在发病 12 小

时内开通闭塞冠状动脉，恢复血流，可缩小心

肌梗死面积，减少死亡。越早使冠状动脉再

通，患者获益越大。“相比溶栓治疗，介入治疗

的血管开通率更高，适应症更广，出血并发症

更少，因此，对急性心肌梗死病人，更建议优

先实施介入治疗。”

介入取栓，见证“生命奇迹”4
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株洲市三三一医院心内科介入团队

市三三一医院的

介入治疗团队正在进

行介入手术治疗
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多年“炸筋腿”一朝治愈，陈奶奶从香港发来了感谢信

株洲市三三一介

入放射科副主任医师

章旭接诊


