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随着进一步深入检查，医生发
现梅女士不但存在子宫腺肌症，还
有盆腔子宫内膜异位囊肿以及腹
膜后肿瘤。赵绍杰主任说，为确保
能够一次性完整切除肿瘤，且给予
患者最佳的预后，赵绍杰主任主持
召开由妇科、麻醉科、超声科、病理
科、影像科、输血科等组成的多学
科专家讨论会，为梅女士制定了详
细的手术和应急预案。

“术中、术后随时可能发生自
发性气胸，出现呼吸困难、循环不稳
定等紧急情况。”麻醉科学科带头人
张邓新告诉记者，对于此类特殊患
者，并且前期已经做过多次气胸手
术，气胸发生的可能性随时存在。

“究竟是全身麻醉还是椎管内麻

醉？”“如果全身麻醉，患者需要气管
插管等技术，那么对气道的刺激比
较大，患者容易出现呛咳、呼吸道压
力的改变。”“如果发生气胸，如何迅
速诊断，立刻进行处置？”针对这一
罕见病例可能引发的各种复杂情
况，麻醉科最终确定采用椎管内联合
麻醉方案，并在麻醉前、手术中应用

“肺超声技术”对患者肺部情况进行
评估，同时备好微创胸腔闭式引流装
置，确保术间患者呼吸系统安全。

手术团队为梅女士实施了腹
膜后肿瘤切除+子宫腺肌病灶切
除术+盆腔粘连松解+肠粘连松解
术，赵绍杰主任凭借精湛的手术技
巧，迅速找到解剖层次，抽丝剥茧
般地将肿瘤从血管、神经的缠绕中

完整剥离，手术3小时余，术中出
血仅100毫升，在多学科团队的共
同努力下，手术顺利完成。

据悉，此次手术不仅帮助梅女
士完整切除了后腹膜肿瘤，还保住
了她的生育及内分泌功能。术后，
经过妇科医护团队精心照护，梅女
士快速康复，现已回归正常的生活
和工作。赵绍杰主任表示，子宫内
膜异位症虽然是良性疾病，但是却
有恶性行为，甚至会到处播散、反
复发作。因此术后也要进行长期
管理，降低复发可能。当出现继发
性痛经尤其是症状越来越重，甚至
伴随着月经还出现其他相关症状
时，千万不要忍，应及时就医，以排
除子宫内膜异位症的可能。（葛惠）

减盐可以循序渐进
对很多人来说，“减盐”是生活中一

件“重要的小事”。关于“减盐”，科信食
品与健康信息交流中心副主任、副研究
馆员、中华预防医学会健康传播分会委
员阮光锋表示，《中国居民营养与慢性
病状况报告（2020年）》显示，我国人均
每日烹调用盐9.3克，与2015年相比下
降了1.2克，但仍高于成年人每天5克
的推荐量。盐是百味之首，对很多人来
说，减盐最大的阻碍是难以舍弃口味，
因此，减盐不减咸（味）可能是很多人心
目中最需要的。好消息是，味蕾对于咸
味并没那么敏感，消费者测试表明，减
少5%至10%的盐不会对咸淡产生明显
影响。减盐可以循序渐进，逐渐适应口
味的变化。

如何减盐？最新版《中国居民膳食
指南（2022）》分享了“减盐5招”：

一是学习量化。使用限盐勺罐，逐
渐减少用量。

二是替代法。烹调时多用醋、柠檬
汁、香料、葱、姜等调味，替代一部分盐
和酱油。

三是适量肉类。肉类烹饪时用盐
较多，适量食用可减少盐的摄入。

四是烹饪方法多样。多采用蒸、
煮、炖等烹调方式，享受食物天然的味
道。不是每道菜都需要加盐。

五是少吃高盐零食。看营养标签，
拒绝高盐食品。

（光明网健康）

近日，无锡明慈心血管病医院心
内科专家团队，应用冠脉旋磨术，成
功为一名高龄、冠状动脉左主干前三
叉病变重症患者植入支架，使患者解
除了“心头”大患，转危为安。患者及
家属对医院高超的医疗技术给予充
分肯定与高度赞扬。

88岁的张阿婆患高血压近 10
年，近日多次发生压迫性胸痛，并向
后背部放射。在家人的陪同下，到明
慈医院就诊，行冠脉造影检查显示：
左冠状动脉主干末端、左前降支开口
及近段、回旋支开口及近段均可见钙
化斑块，超过90%狭窄，确诊为冠状
动脉左主干前三叉病变，非ST段心

肌梗死。
“左主干前三叉病变是心血管介

入治疗领域的难题。”明慈医院心内
科主任陈风介绍，冠状动脉是供给心
脏血液的血管，左主干前三叉所处的
位置特殊，就像一棵大树的主干。一
旦左主干血流被阻断，会出现严重的
心肌缺血、坏死，随之而来的是室颤、
心脏骤停、心源性猝死等致命后果。
而钙化病变就像血管里长了很多“硬
石头”，它会严重影响介入治疗器械
的通过，影响球囊、支架输送，可能会
导致支架脱落、导丝断裂、支架变形
甚至出现血管夹层、冠脉破裂等风
险，因此介入治疗危险性大、难度高。

考虑到患者病情的严重性和复
杂性，以及术中的高风险性，陈风与
心内科团队成员为患者制定了个性
化的治疗方案，经详细的术式研判、
患者及其家属同意后，决定为其行

“冠脉旋磨术+冠脉支架植入术”，解
除患者的疾病痛苦。

由于老人血管迂曲且钙化严重，
术中陈风采用世界上通过性最好的
MAMBA微导管交换旋磨导丝进行
旋磨。冠脉旋磨术对施术者的手术技
巧及心理素质要求极高，因为术中发
生冠状动脉穿孔等并发症较多。当
天，旋磨时左主干出现夹层，向回旋支
开口和近段撕裂。陈风沉着应对，他

实施经典crush术式，在前降支到左
主干处和回旋支到左主干处分别植入
支架，并用导丝通过3层支架钢梁进
入回旋支，使左主干前三叉球囊最终
对吻，保证主支和分支即时开通，减少
了缺血时间，成功完成了整个手术。
术后张阿婆无胸痛发作，活动耐量增
加，观察几天后即可康复出院。

近年来，明慈医院先后引进及开
展OCT、冠脉内钙化旋磨、IVUS、逆
向CTO等新技术，不仅为病情复杂
的患者提供了优化的治疗方案，也使
介入技术水平得到大幅提高，为无锡
及周边心血管病患者带来福音。

（王菁）

一来月经就呼吸困难、咯血？
原是“逃跑”的子宫内膜惹的祸

冠脉旋磨术，解决八旬患者“心头”大患

无锡市民梅女士（化名）每月来大姨妈时，除了痛经，竟然还胸闷、胸
痛和咯血！经过无锡市妇幼保健院妇科主任赵绍杰诊断后，发现梅女士
的病根竟是胸腔子宫内膜异位症。

4月16日下午，记者在无锡市
妇幼保健院连线梅女士。她向记
者讲述了自己糟心的病症。梅女
士在十几岁月经初潮阶段就有痛
经的经历，当时也没在意，忍一忍，
经期结束疼痛也就停止了。但这
种状况在2021年5月份有了变化，
梅女士经期出现胸闷、胸痛，外院
诊断为“自发性气胸”，不得已做了
一次“排气”手术（胸腔闭式引流
术），但是术后几个月后，病情非但
没有好转，反而胸闷得连呼吸都出

现了困难，于是9月份又做了“胸膜
固定”手术（胸膜粘连固定+胸腔闭
式引流术）。到了2023年3月，梅
女士因为经期频繁出现胸闷、咯血
症状，又做了胸腔镜下左侧肺大疱
切除+胸膜固定术+胸腔闭式引流
术。短短两年内，梅女士接受了3
次手术，诊断均为“自发性气胸”。
多次手术经历不仅让梅女士苦不
堪言，也让她再一次审视自己的疾
病，“为啥每次胸闷、咯血发作都是
月经来潮的日子？”

罕见：病因原是“胸腔子宫内膜异位症”

梅女士慕名找到了无锡市妇
幼保健院妇科主任赵绍杰。经过
诊断，梅女士的病根并不在“自发
性气胸”，而是由胸腔子宫内膜异
位症引起。

“子宫内膜也会到处乱跑。”赵
绍杰主任介绍，女性的子宫内膜位
于宫腔内，子宫内膜会因为体内雌
孕激素的变化出现周期性的“增生
—脱落—增生”。每次来月经，内
膜会脱落，跟着经血一起排出体
外，月经结束后内膜最薄，然后在

激素的作用下再增生，下次月经来
潮再脱落，循环往复，形成规律的
月经。

但是并不是每个人的子宫内
膜都会老实待在宫腔，它可以跑到
子宫肌层，还可以跑到全身其他部
位，比如卵巢、盆腔、肠道、胸腔、肺
部等，这就叫“子宫内膜异位症”。

“子宫内膜异位症在育龄期妇女中
发病率高达10%左右，在不孕不育
女性患者群体中，30%—50%的患
者病因与子宫内膜异位症有关。”

赵绍杰主任说。
“跑出去的子宫内膜一旦‘驻

扎’在身体其他部位，比如到了胸
腔、肺、膈肌等处，则可引起气胸、
咯血等一系列症状，统称为胸腔子
宫内膜异位症，该病症往往需要妇
科联合多学科团队协同诊治。”赵
绍杰主任告诉记者，比如像梅女士
一样，子宫内膜跑到了胸腔，随着
月经周期，逃跑的内膜还是在周期
性生长，就会引起周期性的胸痛、
呼吸困难、咯血。

成功：术后患者恢复正常生活和工作


