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本报讯 日前，记者从青岛大学附属

医院获悉，该院胸外科教授矫文捷团队

成功完成世界首例达芬奇机器人辅助双

肺移植手术。与常规手术相比，机器人辅

助下的微创肺移植手术可以避免大开

胸，只需要肋间 8厘米左右小切口及数

个辅助小孔，便能完成整台手术，且术中

可视化程度更高，为术中缝合及止血等

精细操作提供了巨大的帮助。该手术患

者已于近日康复出院。

此次手术患者患有肺间质性纤维

化终末期肺疾病，已保守治疗十余年，

胸闷憋气逐渐加重，甚至高流量吸氧

也无法缓解，一年有 2/3 以上的时间

都在医院度过，更无法下床行走。患者

辗转多地，最终到青岛大学附属医院

求医。

接诊后，通过完善细致的术前检查

及肺移植专家团队评估，矫文捷认为，

该患者具备行肺移植手术指征，但基

于该患者常年严重营养不良、体形消

瘦、肺纤维化继发反复肺部感染使胸

腔粘连广泛等实际情况，手术难度很

高。随后，该院包括胸外科、麻醉科、手

术室、重症医学科、呼吸与危重症医学

科、器官移植中心等在内的肺移植团

队对手术方案进行了反复讨论，最终

决定实施 ECMO+ 机器人辅助双肺移

植手术。

肺移植团队与多学科团队通力合

作，手术圆满成功。术后经过外科 ICU

团队日夜精心监护治疗，在麻醉科、手

术室、重症医学科、器官移植中心等科

室的共同努力下，团队一路攻克充满

风险的免疫排斥关、感染关、营养关、

精神心理关等重重关口。

肺脏移植手术是世界公认的治疗

终末期肺疾病的唯一有效手段。目前，

青大附院胸外科成功完成的肺移植手

术量居山东省第一位。 （廖洋）
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汪道文：强化开展暴发性心肌炎诊治培训

世界首例机器人辅助双肺移植手术在青岛完成

暴发性心肌炎是由不同的病原感

染或过敏等所诱发的急性弥漫性心肌

炎症性疾病。它起病急骤，病情进展极

其迅速，很快出现循环衰竭（即心源性

休克）或猝死，死亡率极高。

如何挽救更多暴发性心肌炎患者

的生命，一直是横亘在我国心血管领域

医务人员面前的一座“大山”。

暴发性心肌炎可发生于任何年龄，

以青壮年和儿童居多，且发病率没有准

确的统计数据。

“根据国际和我们统计估算，我国

14 岁以上成年人每年发病人数在 5

万以上，如果加上儿童则可能翻倍。

目前国际和我国大型医院报告的病死

率为 50%以上，实际远远高于这个数

字，在地区和县级医院几乎全部死

亡。因此，每年因暴发性心肌炎死亡

的青壮年和儿童达数万人，这是严重

的社会问题。”华中科技大学同济医

学院附属同济医院心内科主任医师汪

道文告诉记者。

尽管我国在暴发性心肌炎的救治方

面领先于国际，形成了独特的救治技术，

然而，由于该病进展速度极快，往往还未

得出诊断结果，病人就到了难以挽回的

阶段。

针对这一问题，汪道文认为，医生

要做到“极早识别、极早诊断、极早预判

和极早救治”，才能挽救 90%以上病人

的生命，并且实现较好的远期预后。

目前，我国已经确定把全体国民健

康作为人民政府的重要工作目标，而且

各级卫生健康委员会组织结构完善，把

控制重大疾病作为政府的重要工作内

容，形成了较健全的疾病质量控制中心

检查报告机制。

“解决这一问题，我们已经具备了

良好的基础。”汪道文说。

经过 10 年努力，我国心血管领域

医务人员已经探索和确定了对暴发性

心肌炎行之有效的诊断和救治方案，并

且在全国多地推广应用，使其病死率由

50%以上降至 5%左右。

通过多年探索，湖北省卫健委率先

成立了以华中科技大学同济医学院附

属同济医院为依托的暴发性心肌炎诊

断和治疗培训中心及质量控制中心，在

全省开展相关的技术培训、调研及质量

控制，取得初步经验。

“现在仍然需要继续在国家政府层

面建立暴发性心肌炎诊断和救治培训及

质量控制中心，对相关医务人员进行本

病诊断和治疗的技术和知识培训。”汪道

文表示。

各级医院如何强化开展暴发性心肌

炎诊断治疗技术和知识培训？汪道文提

出以下三点建议。

第一，国家卫生健康委员会成立暴

发性心肌炎诊断和治疗培训中心及暴

发性心肌炎诊断和治疗质量控制中心，

要求地方成立相应中心，中心依托有能

力有担当的医院组织开展培训和调研

工作。

第二，通过培训中心，对全国县级

及其以上医院的急诊科、心血管内科医

生开展暴发性心肌炎诊断和治疗培训。

第三，对该病进行单病种质量控制，

检查内容包括诊治的及时性和规范性。

因本报记者 廖洋

本报讯 近日，由

中南大学湘雅二医院

教授周胜华团队完成

的“肥厚型梗阻性心

肌病（HOCM）的 立

体定向放射治疗 -首

次应用人体研究”，在

2023年美国心脏病学

会科学年会上发布，

标志着立体定向放射

治疗（SBRT）有可能

成为治疗药物难治性

症状性 HOCM 的新

选择，实现 HOCM治

疗的范式转变。

SBRT 是一种精

确的高剂量放射治疗

技术，通过直线加速

器产生高能 X 线，采

用非共面弧技术对肿

瘤靶区进行照射，在病灶中心达

到高剂量，周围区域剂量分布迅

速下降，在杀灭肿瘤细胞的同时

能最大限度保护周围正常组织，

具有放疗疗程短、单次放射剂量

大、放疗分次少的特点。虽然

SBRT在肿瘤领域取得较大进展，

但在心血管疾病领域的应用经验

较少，对于 HOCM 治疗的安全性

和有效性尚不明确。目前，HOCM

室间隔减容术缺少无创治疗方

式，SBRT为无创室间隔减容提供

了治疗思路。

周胜华团队创建了 SBRT 精

准照射 HOCM 患者室间隔以减

轻室间隔肥厚和左室流出道梗阻

的方法。2021 年 3 月 31 日，团队

完成了全球首例 HOCM 无创精

准放射消融手术，开启了 HOCM

无创治疗的全新领域。随后，团队

又成功对 4 例症状性 HOCM 患

者的室间隔靶区进行了单次放射

消融治疗，并完成了 1年随访。

研究发现，上述 5位患者的临

床症状及 LVOT 压差均得到明显

改善，同时心电图监测显示 PR 间

期及 QRS 间期未发生明显改变。

此外，心脏磁共振检查发现所有

患者室间隔靶区均出现了明显的

纤维化。在术后及 1 年的随访中

没有任何与放射相关的并发症及

不良事件发生。 （王昊昊）
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