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武汉晚报讯（记者郭丽霞 通
讯员袁莉 刘望）近日，武汉市第
六医院（江汉大学附属医院）泌尿
外科与肝胆胰外科专家团队携
手，成功为60岁患者萧先生切除
直径 18 厘米的巨型肾上腺肿
瘤。该肿瘤“盘踞”在肝脏、肾脏
之间，边界模糊，手术风险极高。

术前，泌尿外科主任陈方敏
团队率先运用三维重建技术，清
晰定位肿瘤与周围组织、血管的
关联，为手术方案制定提供精准
依据。考虑到肿瘤位置特殊，同
时涉及泌尿外科、肝胆胰外科两
大专业领域，医院迅速组织麻醉
科、肝胆胰外科等多学科专家展
开联合研讨，反复优化手术流程。

手术过程中，陈方敏采用腹
腔镜技术，以钝性分离与锐性剥

离相结合的方式，在毫米级操作
间隙中小心翼翼地将肿瘤与周围
粘连组织分离，为后续切除创造
条件。肝胆胰外科朱峰主任接力
上阵，精准识别肿瘤与肝叶的分
界，在避免损伤肝右静脉、下腔静
脉等关键血管的前提下，将肿瘤
完整切除。术后，团队又通过缝
扎、电凝等多重止血技术，最大限
度保护了患者肝脏与肾脏功能。

“此次手术的难点不仅在于
肿瘤巨大、位置特殊，更在于需要
多学科的精密配合。”陈方敏表
示，肿瘤紧邻肝右静脉与下腔静
脉，术中稍有不慎，就可能引发致
命性大出血，且泌尿外科与肝胆
胰外科的术野切换必须无缝衔
接，对团队技术与协作能力提出
极高要求。

直径18厘米巨型肿瘤“盘踞”在肝肾之间

市六医院多学科专家联手切除

朱峰、陈方敏两大团队联袂手术。

武汉晚报讯（记者张越 实习
生王若琪 通讯员刘伟琴）青山区
居民周先生（化姓）30年来误将
手掌上的硬结当作老茧，直到症
状加重影响生活才来到武汉市第
九医院骨科就医，最终被诊断为
一种罕见疾病——掌腱膜挛缩
症。日前，医院成功为周先生完
成手术，恢复其手指功能。

30年前，周先生右侧掌心突
现一个绿豆大小的硬疙瘩。他起

初以为这是“干活磨出的老茧”，
并未在意。然而，这个“茧子”非
但未消失，反而顽强生长，体积逐
渐增至花生米大小，并扩散至周
围，形成四个类似肿块。疙瘩导
致手掌皮肤凹凸不平，右手无名
指屈伸受限，握物时硌痛不适，影
响日常生活。

今年症状加重的周先生前往
武汉市第九医院骨科就诊，科室
主任张剑详细询问病情进展并仔

细检查，揭开谜团：这并非“老
茧”，而是典型的掌腱膜挛缩症。

经充分讨论治疗方案，张剑
与医师张雄为周先生实施右手掌
腱膜切除术和滑移皮瓣成形手
术。术后，疙瘩消除，周先生的手
指功能恢复。

张剑介绍，掌腱膜挛缩症在
欧美较常见，国内罕见。病因尚
不明确，但存在家族遗传倾向，吸
烟、酗酒及糖尿病患者风险较高。

“老茧”不是茧，是国内罕见的掌腱膜挛缩症

武汉晚报讯（记者杨娟娟 通
讯员王敏 张全录）8月25日，48
岁的刘先生在武汉市肺科医院复
查时惊喜地发现，经过一段时间
的中医药治疗，他肺部多处小结
节和微小结节消失了。

刘先生介绍，7月，他在职工
体检中发现双肺存在多个直径1
厘米以内的小结节和微小结节，
其中最大的一处7.2毫米×4.5毫
米，体检报告提示需排除肿瘤病
变。深感不安的刘先生立即到武
汉市肺科医院中医科门诊就诊。

武汉市肺科医院中医科主任
医师王文慧接诊后发现，这些结节
多是边界模糊的软组织密度影，便
安慰刘先生不必紧张，这些结节大
多是炎性结节，只要保持心情舒
畅，遵医嘱服用润肺止咳、软坚散
结的中药膏方，就能快速康复。

王文慧介绍，肺结节种类千
差万别，其中只有很小比例是早
期肺癌。如今，借助现代医学影
像设备和病理学检测，这些结节
的真面目都能被清晰展现。刘先
生肺上的这些结节符合炎性结节
的特点，它们多是因为肺部感染、
炎症或免疫反应形成。大部分患
者在治愈感染性肺病后，因感染
而出现的微小炎性肺结节也会逐
渐消失。只有少部分患者像刘先
生这样，肺小结节不能快速消失，
才需要进行药物干预。服药初
期，刘先生虽然咳痰增多，但呼吸
却感觉比以前更轻松了。

8月25日，在用药一个月后，
刘先生迫不及待赶到武汉市肺科
医院进行复查。在新的CT影像
中，这些肺结节全都消失了。“它
们是怎么消失的？”面对刘先生的

疑问，王文慧幽默回答：“被你咳
出来了。”原来，刘先生服药后不
断咳出的痰液，就是来自肺上的
炎性肺结节。

中医药治疗一个月，男子肺结节消失了

王文慧为一名患者治疗。

武汉晚报讯（记者张剑 通
讯员聂盼 周朕）如遇视力下
降，多数人首先想到去看眼
科。但不明原因的视力障碍，
其根源可能深藏在颅内——垂
体瘤压迫视神经是重要病因之
一。

来自内蒙古的63岁女性
患者陈女士（化姓），在过去18
个月内左眼视力出现进行性丧
失，直至丧失光感，近半年右眼
视力也急剧下降至0.3；另一名
41岁男性患者张先生（化姓）
则在半年内双眼视力骤降至
0.2。两名患者辗转多地眼科
求诊，均未能获得明确诊断和
有效治疗。

来到泰康同济（武汉）医院
（简称泰康同济）后，眼科陈中
山主任凭借丰富经验，敏锐地
察觉到患者长期不明原因的视
力下降可能与颅内病变有关。
患者转诊至神经外科，脑部
MRI检查显示：两名患者鞍区
均存在垂体占位性病变，肿瘤
压迫视交叉神经导致了视野缺
损和视力下降。

随后，由陈劲草教授主
刀，带领神经外科团队为两名
患者实施了“显微镜下经鼻蝶
入路手术”，精准切除肿瘤，术
后病理诊断均为垂体腺瘤。
术后，陈女士的左眼视力恢复
至 0.5，右眼视力提升至 0.8；
张先生术后仅3天，视力便恢
复至1.0。

两名患者视力骤降

均为颅内垂体瘤作祟


