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专家
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麻醉唤醒下语言功能区癫痫病灶切除术病例介绍
患者，女，12 岁，头部有外伤

史，逐渐出现癫痫发作，经过多种药
物治疗，但效果不好。

患者入院后，医务人员对其进
行长程视频脑电图监测、MRI、DTI
（弥散张量成像）、PET 等综合评
估。结果显示：脑外伤所致软化灶
周边区域极可能是致痫灶的起源。

我们拟行癫痫病灶切除术，但
是这个区域又是左颞顶部感觉性语
言中枢的位置，如果没有语言功能
术中监测，患者就可能在术后出现

感觉性失语，这意味着这个孩子以
后就听不懂语言、看不懂文字了，这
也会直接影响孩子的智力，会大大
增加其家庭负担。

为 了 最 大 程 度 切 除 癫 痫 病
灶，保护语言区功能，我们在全麻
术中唤醒下进行实时语言功能区
定位和癫痫灶定位的癫痫外科手
术，即在麻醉中使患者清醒，利用
皮层脑电图先标定癫痫灶边界，
然后在拟切除的皮层边界上进行
皮层电刺激，同步监测实时的语

言功能。
这就保证了在拟切除的病灶范

围内避免损伤语言功能区。
术前，我们进行了模拟语言监

测场景、语言功能评估，就麻醉实施
计划和手术的配合也进行了详细的
术前讨论；术中，由神经外科组织实
施，麻醉科、神经内科、康复科医务
人员都参与了此次手术，最终手术
成功结束；术后，患者恢复良好，语
言功能完好无损，癫痫没有再次发
作。

■■技技术术··思维思维

■技术在线

微创介入
封堵高难度房间隔缺损

□栗政安 韩鑫颖

15 岁的小孙是一名在校学
生，来自信阳，经常轻微活动后
会出现心慌、胸闷症状，一年前
在校体检时发现心脏杂音，被当
地医院确诊为先天性心脏病，房
间隔缺损，医务人员建议开胸手
术治疗。

小孙正处于青春期，家人觉
得开胸手术会给孩子的身心造
成巨大伤害，于是带着小孙来到
郑州市第一人民医院心胸外科，
找到魏文学主任就诊。

小孙入院后，复查心脏彩
超，检查结果显示：房间隔缺损
巨大，直径约28毫米，心脏扩大，
缺损边缘距十字交叉约10毫米，
距上腔静脉侧边缘 7 毫米，但主
动脉侧无残边，下腔静脉侧残留
7毫米薄膜。

据了解，房间隔缺损分为中
央型、上腔型、混合型及下腔型，
如果微创封堵的话，混合型很少
见，一般合并其他心内畸形都需
要手术矫治；中央型最为简单；
上腔静脉型相对难度大一点儿；

下腔静脉型封堵最为困难，需要
医务人员有一定的经验和技术
水平。

小孙属于下腔静脉型房间
隔缺损，加上残边较薄，所以容
易出现封堵器将下腔静脉堵塞
的严重风险。这也意味着容易
出现封堵器脱落的可能性。

魏文学和彩超室、放射科、
麻醉科负责人会诊后决定，通过
全麻，在彩超下联合胸腔镜微创
技术进行微创封堵。此类手术
创伤小，患者术后第二天就可以
下床活动，一周即可出院。

手术当天，在对患者进行全
麻后，魏文学在其右侧腋窝胸壁
切开一个 2 厘米长的手术切口
后，在胸腔镜下切开心包，右房
壁缝荷包，在食道超声引导下穿
刺置入鞘管，释放封堵器，经右
心房壁下腔静脉侧缝合固定封
堵器，预防封堵器脱落。手术非
常顺利。

（作者供职于郑州市第一人
民医院）

连续 12 年无偿献血、80 多
次的献血经历、高达 10 万毫升
的献血量……这一串串数字将
他的人生装扮得不再平凡。他
叫杜进明，是泰康人寿周口中
心分公司的一名员工。

年轻时的杜进明曾经参加
过保卫祖国边疆的战斗；从部
队复员后回到周口，在一家工
厂 里 当 了 一 名 普 通 的 工 人 。
后来，经过应聘，他现就职于泰
康人寿周口中心分公司。今年
50 多岁的杜进明，有着 30 多年
的党龄。他坚持按时缴纳党
费、准时参加党员学习和组织
活动。

“记得第一次献血是 2006
年的春季，我去周口人民商场
购买东西，偶然看到好多人在
献 血 ，于 是 就 有 了 献 血 的 念
头。因为我是从战场上下来
的，我知道血液对于患者的重
要性。”杜进明如是说。

自从有了第一次献血的经
历后，杜进明就再也没有停止
无偿献血的脚步。杜进明参加
无偿捐献成分血是在 2008 年。
当时，他在献完全血之后，周口
市中心血站的一名工作人员告
知他，如果身体条件允许，可以
考虑献成分血。

那时候，杜进明对成分血

没有什么概念。后来，他通过
上网查阅资料得知：捐献成分
血是利用先进的科学仪器采集
血液中的某一特定成分，以满
足临床患者病情的需要，从而
达到节约血液资源、提高治疗
效果、减少输血反应的目的。
目前，国内开展较多的是机采
血小板。

临床输血患者由于疾病种
类不同，输血目的也不完全相
同。

据统计，80%以上的患者
只需输注一种或两种血液成
分。现如今，人们已经能从血
液中分离出浓度和纯度较高

的血液成分制剂，然后根据患
者的需要，以“缺什么补什么”
的原则，选择性地输注某一成
分，从而大大提高了患者输血
治疗效果，降低了输血不良反
应的发生率，减少了血液的使
用量。

于是，杜进明开始捐献成
分血。仅 2011 年，他共计捐献
成分血次数高达18次。

“记得有一次，血站工作人
员打电话说有患者急需血小
板，我想都没想就答应下来，随
即向单位请了假，赶到了周口
市中心血站。”接受采访时，杜
进明自豪地告诉记者。

“杜进明不但有爱心，工作
上也对自己要求严格，兢兢业
业。生活中，他更是一位大孝
子，天天伺候80多岁的父母，是
个难得的好人。”他的经理蒲恒
说。

“我不能说自己要做个多
么高尚的人，但我要做力所能
及的事，做一个对社会有用的
人。”杜进明认为，无偿献血既
能帮助别人，又能快乐自己，这
是利人利己的事。

据了解，截至目前，杜进
明共献血 82 次。 2017 年，他
荣获“全国无偿献血奉献奖金
奖”。

杜进明：让生命之花在奉献中绽放
本报记者 侯少飞 通讯员 刘红建

■医学检验

案例

患者，男，81 岁，以“腹胀不
适9天，加重6天，伴恶心、呕吐4
天”为主诉入住安阳市肿瘤医
院。入院后，医务人员对其进行
了CT检查。CT结果显示，患者

结肠肝区管壁增厚，并且局部形
成一软组织块影，周围未见肿大
淋巴结影。门诊以“结肠占位”
收治入院。

患者入院第二天，空腹抽取
静脉血送检。

血常规检查结果显示：白细
胞计数为16.2×109/升，中性粒细
胞百分数为 20.4%，淋巴细胞百
分数为 68.6%，单核细胞百分数
为 11.15%，红细胞计数为 2.4×
1012/升，血红蛋白为79克/升，红
细胞比容为 24%，血小板计数为
83×109/升。

生化检查结果显示：钠离子
（Na+）为 130 毫摩尔/升，氯离子
（CL-）为 98 毫摩尔/升，尿素为
16.7毫摩尔/升，肌酐为 109毫摩
尔/升，总蛋白为92克/升，白蛋白

为21克/升，球蛋白为71克/升。

案例分析

从检验结果看，患者白细胞
升高，正细胞正色素性贫血，血
小板降低，低Na+低CL-血症，肾
功能受损，低蛋白血症，球蛋白
升高。

我们查看该患者的病历发
现，临床医生综合各项检查和结
合患者的身体情况（合并双肺感
染、高热），建议其先积极治疗肺
部感染，并且在出院诊断上提示
不排除淋巴瘤。

总结

对于此类消化系统的肿瘤，

胃肠镜检查结合活检，可以确诊
疾病。

但是，疾病有时是多系统、
多因素的，比如这个结肠癌合并
血液系统疾病的患者，影像学和
内镜检查出了结肠癌，检验医学
恰如其分地补充、完善了疾病的
诊断，通过最普通的血常规检验
提示临床患者可能有血液系统
的疾病。

作为一名地市级三甲肿瘤
医院的检验师，我一直在思考
检验在肿瘤的诊断、疗效评估
以及预后中的作用。临床往往
借助影像、内镜加病理检查就
能够直接确诊疾病，我们的检
验指标却不能。

随着检验人的不断努力，
2013年，上海市东方肝胆医院通

过分析 367个肝内胆管癌（ICC）
患者的一般情况和临床病理、检
验资料，将CEA、CA199（两者都
是肿瘤标志物）纳入肝内胆管癌
的诊断模型；2017 年，肿瘤标志
物 SCC、ProGRP、CYFRA211和
CEA 被纳入肺癌的诊断模型
等。这些诊断模型的建立，确定
了检验医学在疾病诊断过程中
的价值，同时，也给我们检验人
带来一些挑战。

目前，肿瘤标志物没有一个
统一的参考区间，依仪器不同、
检验项目的单位不同而不同，这
些问题都是需要我们去解决的。

现阶段，我们一定要做好室
内和室间质量评价，让每一个结
果都准确可靠。
（作者供职于安阳市肿瘤医院）

一例结肠癌合并血液系统疾病引发的思考
□朱 曼

功能神经外科手术功能神经外科手术
治疗药物难治性癫痫治疗药物难治性癫痫

□□陆卫风陆卫风 文文//图图

从内科治疗的角度看，药物难治性癫痫的
特征在于临床药物难以控制，同时患者可能伴
有一定的精神心理、认知和行为等异常，从而
影响到日常工作和生活。

治疗癫痫，药物是首选，用药越早效果越
好。

75%的患者可通过药物治疗来控制癫痫的
发作，尤其是良性的小儿癫痫。如果坚持用
药，控制癫痫2年以上不发作，便可逐渐减少药
量直至停药；停药后癫痫不再发作，便可视为
治愈。但是，有25%的患者经药物治疗无效，而
转成难治性癫痫，手术治疗是难治性癫痫的最
佳选择。

在临床上，有20%~30%的患者呈现药物难
治性，需要进行癫痫外科的术前评估。癫痫的
外科治疗具有很强的专业性，需要神经内科、
神经外科、神经影像、神经心理学、神经康复等
多学科人员共同参与，需要在有经验的癫痫中
心完成。

癫痫外科的手术方式可分为切除性手术
和姑息性手术。

切除性手术是开展得最多也是最成熟的
手术方式，目的是达到临床发作的完全缓解，
根治癫痫。其主要包括颞叶切除术、新皮质切
除术、多脑叶切除术、大脑半球切除术等。

姑息性手术的目的在于减少或减轻发作，
但不能完全缓解发作。其主要包括胼胝体切
开术、多软膜下横切术、低功率电凝热灼术
等。癫痫患者手术后仍需要继续口服抗癫痫
药物，定期随诊。

癫痫外科手术在我国已开展10余年，在一
些较大的癫痫中心，取得了令人满意的手术效
果。

已经有大量的病例证明，对于难治性癫
痫，手术治疗是比较好的选择。但是，并不是
所有难治性癫痫患者都适合手术治疗，还得根
据患者的具体情况来评估，看患者的情况是否
适合做手术。

40分钟
“填补”先天性漏斗胸

□高雯静 文/图

小展（化名）2 岁时，父母发
现他胸廓凹陷，在当地医院被诊
断为先天性漏斗胸。

慢慢地，小展长大了，但只要
夏天一来他便闷闷不乐，因为他
的漏斗胸会被别人看到。他开始
变得孤僻，连别人看他都让他感
到烦躁。小展的父母咨询当地医
院的医生后得知，需要进行手术，
创伤比较大。后来，小展的父母
得知郑州大学附属郑州中心医院
（郑州市中心医院）普胸外科可以
实施微创手术治疗，就迫不及待
地带着小展来了。

郑州大学附属郑州中心医院
普胸外科副主任医师张涛接诊了
小展，经过完善胸壁三维重建等
检查后，确诊为小儿漏斗胸。

在与小展的父母沟通后，张
涛决定在全麻下为小展进行改良
NUSS 手 术（漏 斗 胸 微 创 矫 正
术）。手术用时 40 分钟，只在患
儿左侧胸壁腋中线前留下一个 3
厘米长的切口，术后胸腔不需要
留置引流管。术后第 5 天，小展
就痊愈出院了。

据了解，治疗先天性漏斗胸，
传统的胸骨翻转术、胸骨上举术
伤口大，对肌肉、软骨破坏多，手
术时间长，出血多。与之相比，
NUSS手术在患者胸骨后植入一
根金属板，将胸骨凹陷和所有向
内凹变形的肋软骨矫正，不切除
肋骨，不破坏胸大肌。

此外，张涛在 NUSS 手术基
础上进行了改良，仅在患儿一侧
胸壁上切一个长 2~2.5厘米的微
小切口，即可完成手术。手术时
间短，伤口小，出血少。此手术除

了可改善心肺功能外，还可矫正
胸骨及肋骨位置，外表美观，有助
于患儿心理健康的恢复。

据张涛介绍，小儿漏斗胸是
最常见的先天性胸壁畸形，是下
段胸骨和肋软骨下陷造成的漏斗
样胸壁畸形，最常见的是第三肋
软骨至第七肋软骨向深凹陷变
形。此处的肋骨、肋软骨结合部
的内侧或外侧向脊椎方向弯曲形
成的两侧壁，剑突尖端虽向上，整
个剑突却向下，构成漏斗的最低
点。凹陷的胸骨对心肺功能可能
产生不利影响，导致患儿肺功能
减退，心脏泵血功能降低。此外，
患儿还会因此产生自卑情绪，这
在青春期后尤其明显。患儿接受
手术的最佳年龄为 4~12岁，多数
需要放置 1 个肋骨矫形板，放置
时间为两三年。

那么，漏斗胸的手术适应证
有哪些呢？

一、中重度漏斗胸畸形。凹
陷深度大于 2 厘米，或置水容量
大于 20 毫升，或漏斗指数大于
0.12，CT检查Haller指数（一种衡
量漏斗胸严重程度的指标）大于
3.25。

二、肺功能提示限制性或阻
塞性气道病变，易患上呼吸道感
染，剧烈活动耐受量降低，跑步或
爬楼梯时会气喘。

三、心脏受压移位，心电图检
查结果显示有心肌损害。

四、患者存在心理障碍或精
神异常。

五、患者有强烈的美容要求。
（作者供职于郑州大学附属

郑州中心医院）

NUSS手术 改良NUSS手术

疾病的诊断往往需要借助多种检测，但是无论哪种检测都有其局限性，都需要相互补
充，才能为临床医生提供有效的诊疗信息。

征 稿
科室开展的新技术，在临床工作中积累的心得体会，

在治疗方面取得的新进展，对某种疾病的治疗思路……本
版设置的主要栏目有《技术·思维》《见证》《技术在线》《临
床笔记》《精医懂药》《医学检验》《典型病例》《图说》等，请
您关注，并期待您提供稿件给我们。

稿件要求：言之有物，可以为同行提供借鉴，或有助于
业界交流学习；文章可搭配1~3张医学影像图片，以帮助读
者更直观地了解技术要点或效果。

联系人：杨小沛
电话：（0371）85967338
投稿邮箱：343200130@qq.com
邮编：450046
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省

卫生计生委8楼医药卫生报社编辑部

（资料图片）

（资料图片）

（欲了解更多内容，可关注公众号“郑大一附院功能神外”）


