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■临床笔记

我们给予患者术前新辅助化疗
MAPI方案2个疗程。

在手术方案的选择上，要考虑
以下因素：

1.保肢的可能性。
2.患者心理预期及对手术的接

受程度（如是否可以接受截肢）。
3.身高、年龄等因素。
4.保肢的具体实施方案。
传统骨肿瘤重建方式：生物重

建、机械重建、截肢、旋转成形术等。
在制定手术方案时，我们考虑

了以下问题：
一、患者心理上无法接受截肢

手术带来的创伤，也不是旋转成形
术适应证；

二、患者基本成年，身高与成年
人无异，骺线基本闭合，但瘤段骨强
度不足，故排除瘤段骨灭活再植方
法；

三、若应用同种异体骨置换+
关节融合术，同种异体骨与原生骨
愈合时间过长，且相关并发症较多，
患者下床活动周期太长，故排除该
方法；

四、瘤段骨切除，通过骨搬运等
方法重建骨缺损，愈合周期太长，同
样排除。

多次讨论后，我们拟采取3D打
印假体+踝关节融合术。

术前设计：根据患者的术前影
像学资料判断病变位置，发现髓内
病变约在胫距关节面往上 155 毫米
处。计划截骨位置在胫距关节面往
上190毫米处。

胫骨远端假体规划总长约 120
毫米（加上融合器结构），与骨接触
面则设计 2.5 毫米厚仿骨小梁多孔
结构。假体近端可接组配式骨干延
长段、组配式髓腔延长柄。

术中游离并切除瘤段骨，安装
假体并融合踝关节。

77 岁的女患者，半年来饭后
咳嗽呕吐，体重下降明显，在儿子
的陪伴下找我看病。她说主要是
餐后呕吐，没有腹痛，没有发热，
没有尿黄尿。

患者恶心呕吐，需要按照以
下思路进行分析：

1.中枢性呕吐，多见于颅内
高压和大脑神经系统病变，最突
出的表现是喷射性呕吐。

2.前庭迷路问题引起的呕
吐，患者多数有眩晕、耳鸣等表
现。

3.反射性呕吐，这一类最常
见。关于引起此类呕吐的病因
有一个简单的记忆方法，就是按
照 人 体 系 统 和 发 病 率 排 列 记
忆。例如，消化系统的胃肠道疾
病、肝胆胰腺疾病；心血管系统
的心衰；呼吸系统的呼吸衰竭；
泌尿系统的肾功能衰竭；内分泌

系统的糖尿病酮症酸中毒等；生
殖系统的怀孕；最后考虑毒素中
毒、药物中毒、电解质紊乱等全
身因素。

根据这样的思路，我首先排
除了中枢性呕吐和前庭迷路引
起的呕吐，接着就应该考虑消化
系统疾病引起的呕吐。

我详细查看患者带过来的
检查单。胃镜检查报告提示：胃
底静脉曲张，没有食管静脉曲
张，有慢性胃炎。按照一般情
况，由胃炎引起的呕吐可能性不
大。通过胃镜检查，还在十二指
肠降部发现了巨大的憩室。这
个部位的憩室，特别容易引起胆
总管排泄胆汁障碍，从而引起胆
总管结石。

我询问后得知，患者曾经因
为胆囊结石做了腹腔镜胆囊切
除手术。

会不会是胆总管里出现了
结石？

可是，她没有典型的“痛、
热、黄”三联征，也就是胆总管结
石的腹痛、发热和黄疸三联征。

综合考虑，我需要警惕胰腺
疾病引起的区域性门脉高压，需
要了解患者有没有自身免疫性肝
病，需要警惕患者有没有胆总管
结石。因此，我给患者开了肝胆
胰腺磁共振平扫加动态增强扫
描、MRCP（磁共振胰胆管造影）
检查单，还有自免肝抗体检查。

患者拿着检查结果过来找
我。果然，在她的胆总管内发现
了结石。

胆总管结石多位于胆总管的
中下段，但随着结石增多、增大和
胆总管扩张、结石堆积或上下移
动，常累及肝总管。

胆总管结石实际上应包括肝

总管在内的整个肝外胆管结石。
胆总管结石分为原发性和继发
性。

原发性胆总管结石可在胆总
管中形成，或原发于肝内胆管的
结石下降落入胆总管；继发性胆
总管结石是指原发于胆囊内的结
石通过胆囊管下降到胆总管。

胆总管结石的临床表现及患
者病情的轻、重、危，完全取决于
结石阻塞时的程度和有无胆道感
染。发作时阵发性上腹部绞痛、
发热和黄疸三者并存，这是结石
阻塞继发胆道感染的典型表现。
由于胆汁滞留，胆总管扩张，加上
胆囊的收缩、胆总管的蠕动，可使
结石发生移位。一旦梗阻解除，
胆汁不流通症状就会缓解。但
是，如果患者胆道感染严重，并发
急性梗阻性化脓性胆管炎，就会
病情发展迅速，近半数患者很快

出现烦躁、谵语、嗜睡、昏迷，以及
血压下降和酸中毒等感染性休克
表现，若不及时治疗，常在1天~2
天甚至数小时内因循环衰竭而死
亡。

我告诉患者，可以选择在河
南省人民医院消化内科住院，医
务人员会通过口腔插入十二指肠
镜，找到胆总管在十二指肠的开
口，伸进去一个金属网篮，通过微
创的方法，肚皮不用开口，把石头

“掏出来”！当然，胃底静脉曲张
的背后究竟隐藏着什么，我们还
需要进一步检查。

其实，在临床上，很少有患者
会照着教科书生病。但是，万变
不离其宗，只要我们有清晰的临
床思路，善于思考，隐藏再深的病
因，也会被我们挖出来！

（作者供职于河南省人民医
院）

长期餐后呕吐 胆结石是病因
□梁宝松

病例
年近八旬的朱女士以

前呼吸困难、胸闷，这两年
又出现了下肢水肿，越到
晚上越严重，一走路会更
厉害。她在当地乡镇卫生
院一直按照高血压病和糖
尿病治疗，虽说有点效果，
可没过多久又会复发，两
年间光住院都不知道住了
多少次。

今年5月，朱女士的双
腿肿得更厉害了，连两层
楼都无法自己走上去，这
期间还常常拉肚子，忍了
半个月后，在儿女的坚持
下转入当地市级医院接受
治疗。

“不是血糖高，也不是
结肠炎，你这是心脏病啊，
得赶紧治，别耽误了。快
去河南省胸科医院吧！”听
了医生的建议后，朱女士
在儿女陪伴下转诊至河南
省胸科医院心血管外科二
病区。

“老人的心脏确实有
很大问题，主动脉瓣严重
狭窄且重度钙化，冠状动
脉前降支近端出现 90%狭
窄，同时左心室流出道也
有重度狭窄，这3种病都属
于左心疾病，这也是老人
前期出现呼吸困难、胸闷
的原因。更何况老人现在
已经出现了下肢水肿，这
说明左心疾病已经严重影
响到了右心，出现了右心
衰，再不治疗会发展成全
心 衰 ，那 时 再 治 疗 就 迟
了！”详细检查后，我对朱
女士说。

朱女士女不解的是，
完全走不了路也没几个
月，为什么心脏病就变得
这么严重？

分析
正常情况下，我们的

心脏血液按照右心房-右
心室-肺动脉-肺静脉-
左心房-左心室-主动脉
这一路径进行循环。可朱女士的心脏血液在循环中出现了
两处阻挡：一处是因左心室流出道重度狭窄而阻挡了大部分
血液射出；另一处是因严重钙化和狭窄的主动脉瓣发生了二
次阻挡，使已经减少的血液无法正常射入主动脉，淤积在左
心房，致使左心房和与之相连的肺部压力增高，从而出现肺
水肿、呼吸困难等症状，同时由于肺部压力的增高致使右心
室向肺动脉射血变得非常困难，而回流淤积在右心房和上下
腔静脉的血液又会引起肝肿大、下肢水肿，甚至右心衰等严
重后果。

“情况很严重，如果不及时纠正，朱女士随时有猝死风
险，现在必须手术！”副主任医师李友金根据朱女士的身体状
况为其制定了治疗方案。5 天后，朱女士的左心衰得到有效
控制，下肢水肿得到明显缓解。

手术治疗
随后，我主刀，李友金等辅助，立刻为朱女士实施了“主

动脉瓣置换+冠状动脉搭桥+左心室流出道疏通术”。
术中，为了有利于患者围术期的恢复，减少主动脉阻断

时间，我先在心脏不停跳的情况下为患者实施了冠状动脉搭
桥术，对病变血管进行重建。

在心脏不停跳下完成冠状动脉搭桥术，可以避免术中出
现心肌缺血、再灌注损伤，但随之而来的是对整个手术团队
更高的技术要求。在跳动的心脏上完成细如发丝的血管吻
合，要求主刀者每一针的操作都要精准。我找准位置，稳稳
下刀，游离，缝合，一气呵成！随后，仔细清除钙化组织，置换
主动脉瓣，对狭窄的左心室流出道进行疏通。耗时 6 个小
时，手术顺利完成。

总结
这台手术的难点在于：
1.严重钙化的主动脉瓣在置换时易碎成颗粒状，术中需

要仔细清除，以防脱落的钙化颗粒掉入血管而造成栓塞。
2.在对严重狭窄的左心室流出道进行疏通时，手术团队

谨慎清除肥厚肌束。在整个过程中，操作必须做到精准，避
免冠状动脉间隔支发生损伤。

整个手术过程非常顺利。术后对患者进行超声探查：左
心室流出道流速恢复正常。

患者在综合重症监护病房医务人员的精心治疗下，术后
第三天顺利返回普通病房。

随着年龄的增长，老年人的心脏瓣膜结缔组织极易发生
退行性变、纤维化及钙化，导致瓣膜功能异常。主动脉瓣狭窄
是老年人较常见的一种心脏病。在这里，我提醒大家，主动脉
瓣狭窄早期症状不明显，病情加重后患者会出现活动后心悸、
气短、头晕等症状，若不加以干预，将会不断加重，从而出现左
心衰甚至右心衰。身体出现不适，患者应尽早就医。

（作者供职于河南省胸科医院；徐紫渝整理）
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3D打印金属假体
治疗胫骨远端骨肉瘤

□牛晓颖 文/图

术前X线检查结果提示左胫骨远端骨质破坏，局
部骨膜反应明显，并伴有软组织肿块形成。

骨扫描结果提示左胫骨远端浓聚影

四肢恶性骨肿瘤是严重危害人
类尤其是青少年健康的一大杀手。
好发于青少年的四肢恶性骨肿瘤，以
骨肉瘤及尤文肉瘤较为常见。

骨肿瘤本身发病率是极低的，但
是恶性程度却很高，好发于四肢长骨
干骺端，以股骨远端及胫骨近端较为
多见（膝关节周围），也有发生于上肢
肱骨近端、下肢股骨近端及胫骨远端
的情况。

目前，四肢恶性骨肿瘤的治疗以
新辅助化疗-手术-术后化疗的模式
为主。因为恶性骨肿瘤患者多为儿
童和青少年，对术后肢体功能恢复要
求较高，加之手术切除中为了防止局
部复发，经常需要扩大切除范围，所
以切除后重建一直是骨肿瘤治疗中
亟待解决的问题。

骨缺损后重建的方法很多，大致
可分为生物重建、机械重建和复合重
建 3 种类型。生物重建是指利用生物
学方法、生物材料或生物工程材料进
行重建的手术，如关节融合术等。机
械重建是指利用人工金属机械等进
行重建的手术，如人工关节置换术
等。

随着数字骨科的飞速发展，个体
化 3D（三维）打印技术可以帮助解除
这一困扰。借助数字化影像学数据和
数字化几何解剖形态，利用3D打印技
术打印出与患者需要切除病变组织形
状一样的个体化金属假体。与传统组
配式假体相比，3D打印个体化假体有
着许多突出的优势：精确、稳定、经济、
快速；可以打印出传统工艺很难制造
的复杂结构；克服了常规假体应力屏
蔽、生物活性低等困难。

3D 打印技术作为交叉学科的产
物，近年来在众多行业都得到了广泛
应用，医学行业也不除外。例如，本
文中医生所采用的 3D 打印仿生假体
配件，为患者骨肿瘤切除后大段骨缺
损带来了一种新的选择，也为制定个
体化治疗方案开辟了新方法。医工
结合是近年来国家提出的新目标，医
学不单单局限于医生，同样还要参考
跨专业、多学科（生物工程学、生物力
学等学科）意见。随着大数据的发展
和计算机计算力的提高，更先进的
3D 模拟软件联合更精确的影像学数
据，可模拟出更为精密的 3D 打印假
体结构，可以更好地服务患者。

患者王某，女，19 岁。
主诉：左小腿远端肿胀疼痛 4

个多月，被确诊为骨肉瘤 3 个月。
病史：患者 4 个多月前无明显

诱因出现左小腿远端肿胀，伴疼
痛，活动后加重。当时，患者没有
重视，认为休息后症状会减轻，发
病后没有及时就医，后来疼痛加
重，就诊于当地医院。

患者做了 MRI（磁共振成像）
检查，结果提示：左胫骨下段病变，
考虑恶性骨肿瘤，骨肉瘤？

看了检查结果，当地医院医生
建议患者转诊至上级医院。患者
来到河南省肿瘤医院就诊。

患者来到河南省肿瘤医院后
接受局部穿刺活检术。术后病理
检查结果提示：（左胫骨）结合形态
及免疫组化（病理诊断中常用的检
查手段），符合骨肉瘤。

河南省肿瘤医院医生应用“甲
氨蝶呤+多柔比星+顺铂+异环磷
酰胺”（MAPI）为患者治疗 2 个疗
程。

患者入院后做 X 线、MRI、骨
扫描等检查。

此次的 MRI 检查结果提示：
左胫骨远端可见明显骨皮质破坏，

环状软组织肿块形成，骨膜反应明
显，符合骨肉瘤影像学改变。

穿刺活检后病理检查结果提
示：骨肉瘤。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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