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052020年8月17日 星期一
编辑：李梦楚 电话：87138751 邮箱：1968896363@qq.com

发挥微创特色优势 精准治疗不留死角

市一医综合介入科“疏”“堵”有方

肿瘤直径为3.3厘米

肿瘤坏死，直径缩小至2.67厘米

肿瘤完全坏死，直径缩小至1.2厘米

■延伸阅读距离2017年市一医综合介入科成立至今，已有3个年头。3年来，市一医综合介入科的“人体
管道工”通过影像设备的导引，把视觉延伸到病灶细节，利用穿刺针、导管、导丝等介入材料，对人体
疾病实现精准定位、精准治疗。截至目前，该科已成功开展了600余例介入手术，让数百名患者不
出县城便享受到了优质的医疗服务。 患者到医院看病，可能去过内

科、外科、妇科、儿科⋯⋯却不一定听

说过介入科。别说普通老百姓，就是

许多非介入专业的医务人员，对介入

治疗也是知之甚少。

介入科，顾名思义是进行介入治

疗的科室。目前，我市仅有一个介入

科，即市一医综合介入科。

据了解，介入由介入放射简化而

来。介入放射学又称介入治疗学，是

20 世纪 70 年代后迅速发展起来的融

影像诊断和临床治疗为一体的一门

新兴学科。

介入治疗学是指在不开刀、不暴

露病灶的情况下，在 X 光透视或 CT

扫描等影像手段的引导下，在皮肤上

开直径几毫米的微小通道，或通过人

体自然腔道，将穿刺针、导管、导丝、

支架等介入器械插至病变部位，通过

药物灌注、血管栓塞或扩张、体腔引

流等方法进行诊断和治疗的一门学

科。其诊疗范围广泛，涉及人体消

化、呼吸、心脑血管、神经、泌尿、骨骼

等几乎所有系统疾病。

经多年发展，介入治疗创伤小、

体表无明显伤口、不切除脏器保留完

整器官、可重复操作、副反应轻痛苦

少、住院时间短、临床价值高等特点，

逐步得到人们的认可。目前，介入科

已经成为与传统内科、外科并列的第

三大临床学科。

在市一医综合介入科，下肢静

脉曲张、下肢动脉闭塞（糖尿病足）、

前列腺增生的患者也不在少数。

“很多患者饱受下肢疼痛的困

扰，轻者出现下肢苍白、冰凉、乏力

等，重者脚趾坏疽不能行走，影响正

常生活。”吴水平告诉记者，其实，人

体的动脉、静脉、食道、尿道、输卵

管、胆管等“管道”堵塞，都可以找介

入医生进行疏通。

介入医生只需要在股动脉（大腿

根部）扎一针，就可以利用导丝、导管

等到达病变的血管，对狭窄甚至闭塞

的血管进行扩张，必要时还可以植入

支架，撑开病变血管，疏通血管。

对于因前列腺增生不能排尿的

患者，栓塞术能消除其痛苦。就像

对付肿瘤一样，介入医生通过注射

栓塞剂切断前列腺增生部位的血

供，使增生腺体缩小，从而缓解尿路

堵塞的症状。这种方法创伤小、无

须全麻、无严重并发症，即使是老年

患者也能耐受，术后只需平躺半日

就可以下床活动。

介入科地位举足轻重，但基层患

者还知之甚少。吴水平介绍，目前市

一医综合介入科开设有专家门诊，今

后该科将继续扩大人才队伍，努力打

造一支专业强、服务好、理念新的介

入科团队，并紧跟前沿理念，提升医

疗水平，努力加入“中国县域医院出

血中心联盟”，为出血患者提供更快、

更好、更安全的优质医疗服务。

介入治疗，疏堵结合打通“生命通道”

还有一类患者也是市一医综合

介入科的常客，即急性出血性疾病

患者。没有开设介入科前，像咯血、

消化道出血、肾脏出血、子宫出血等

急性大出血患者，常常得冒着生命

危险转到上级医院治疗。开设介入

科后，这类出血性疾病患者在县级

医院就可以接受介入治疗，减少舟

车劳顿之苦是其次，最重要的是赢

得抢救时间，减少死亡率。

吴水平介绍：“对于人体胸腹部

大出血，外科医生常常束手无策，但

介入医生可以利用介入材料进入人

体血管，迅速找到出血部位，再用特

殊材料把出血血管堵住。一般情况

下，止血效果是立竿见影的。对于

肝硬化出血，介入医生还可以通过

打通‘肝脏人工隧道’来分流减压。”

日前，市一医综合介入科收治

了一名肝硬化门脉高压胃出血患

者。该患者是由于肝硬化门静脉压

力过高，引起胃表面静脉破裂，才导

致的胃出血。如果一味堵住出血

口，很可能使血管里的压力更高，即

使患者暂时不出血了，也极易复发

出血。为此，吴水平在肝静脉与门

静脉之间肝脏打通“隧道”，即搭建

起有效的分流通道，将门静脉内的

一部分血液引流到下腔静脉，从而

达到门静脉减压的目的。

吴水平介绍：“这种经颈静脉肝

内门腔静脉分流术适用于肝硬化门

脉高压引起的消化道出血、顽固性

腹水、肝肾综合征、肝肺综合征等。

最新研究表明，术后可有效逆转肝

硬化，延长病人的生存期。”

什么是介入科？

□记者 李梦楚

介入治疗，对付急性出血性疾病立竿见影

介入治疗，把肿瘤“饿死”“烧死”“毒死”

说到肝恶性肿瘤，一般人都会

考虑：“看肝病科还是外科？”市一医

综合介入科主任吴水平介绍，事实

上，只有约 15%的肝恶性肿瘤可以

进行手术治疗。如果患者年龄较

大、伴心肺功能不佳，或肿瘤体积较

大，或肿瘤靠近大血管等，都不适宜

外科手术。这时，介入治疗就能发

挥作用了。通俗来说，就是饿死、烧

死、毒死肿瘤。

吴水平介绍，肝恶性肿瘤大多

数血供丰富。介入医生利用导管等

介入材料，经过人体动脉系统，到达

肿瘤的供血动脉，再通过导管注射

栓塞剂，把肿瘤血管完全阻塞，从而

切断肿瘤的“粮草”供应，肿瘤就会

因缺血“饿死”。人体良性肿瘤如子

宫肌瘤，也可以用这种办法达到让

肌瘤“饿死”的目的。

此外，介入医生还可以在影像

设备引导下将一枚特制的消融针安

全精准地穿刺到肿瘤内部。这种消

融针能向周围发射电流，振动摩擦

产热，使肿瘤组织快速升温、脱水坏

死，从而达到把肿瘤烧死的目的。

同理，介入医生也可以将杀灭

肿瘤细胞的药物精准地注射到病灶

中心，把肿瘤毒死。其局部药物浓

度高，全身毒副作用小，真正做到

“绿色治疗”。而且，消融针和药物

的作用范围集中在肿瘤内部，用药

剂量少，副作用轻，可以确保在治疗

的同时不伤及周围组织。


