
阑尾在腹部的右下方，位于盲肠与回肠之间，是细长而弯曲
的盲管，远端闭锁。由于阑尾被认为没什么作用，而且会发炎，因
此有时在其他手术时被顺带切除。而日本研究人员在英国《自然
通讯》杂志网络版上发布报告说，动物实验显示，阑尾能向肠道
提供免疫细胞，发挥了保持肠内细菌平衡的作用。研究小组指
出，如果肠内细菌平衡失调，就可能导致溃疡性大肠炎和节段性
回肠炎，还容易发生食物中毒，因此不要轻易切除阑尾。
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阑尾并不多余

目前，微创技术在骨科应用比
较广泛。骨科微创技术主要包括关
节镜技术和腔镜技术等。

山东中医药大学附属医院脊柱
骨科主任医师张建新教授表示，首
先微创是一种理念，即以最小的侵
袭和最少的生理干扰达到最好的效
果。

关节镜技术是在骨科应用比较
早的微创技术，目前，该技术已经从
初创时单纯的膝关节扩展到肩、肘、
腕、髋、踝甚至指间关节，而且从原
先简单的处理半月板损伤和滑膜疾
病，发展到能够做半月板移植、前后
交叉韧带重建和软骨缺损移植等，
当然，膝关节等大关节应用还是最
多的。

腔镜技术在骨科快速发展的领
域是脊柱外科，例如，椎间盘镜，配
合术中C型臂x线机的准确定位，在
不到2厘米的切口内，可完成髓核摘
除、神经根管扩大等手术。“目前在
颈椎、腰椎等多种疾病中，腔镜技术
应用非常多。”张建新说，像椎间盘
突出、椎管狭窄以及颈椎病等都可
以进行微创治疗。

张建新表示，微创手术具有创
伤小、恢复快的优点，但在骨科领
域，该技术还不能完全取代传统手
术。张建新举例说，有的病情比较严
重，微创手术效果可能就会差一点，
医生会依据患者病情，具体选择采
取何种手术方式。

专家表示，微创与小切口并不
完全等同，更不能盲目选择小切口，
因为这样可能会对皮下组织进行粗
暴牵拉，反而有可能影响伤口愈合，
或延长手术时间，更有甚者，还会因
显露不清误伤重要神经或血管组
织。 (李钢)

关节骨病可用

腔镜微创治疗

微微创创手手术术创创伤伤小小，，恢恢复复快快
相关链接

（上接B01版)

本报记者 李钢 徐洁 本报见习记者 陈晓丽

经人体自然通道手术，不留疤
4月12日，陈玲来到山东省

交通医院耳鼻喉中心王虎医
生的诊室，从半年前开始，她
每次躺下休息，就有血液流入
口腔，醒来满嘴都是血腥味，
这让她十分担心。经拍片检
查，王虎医生诊断为鼻咽部淋
巴组织增生。

王虎说，当人体平躺时，
鼻咽部血压会比站立时高，增
生部位血管扩张、破裂，因此，
血液流入了口腔。他用鼻腔镜
微创手术为陈玲消除了增生
组织。术后不需要住院，陈玲
就可以正常上班了。

与之前提到的微创手术
又有所不同，利用鼻腔这一自
然通道进行的手术，对病人体
表没有任何伤害。王虎说，在微

创手术应用于耳鼻喉疾病治
疗前，不少鼻部手术需要进行

“鼻侧切”，“我快60岁了，仍然接
受不了脸部留下疤痕，可以想
象这种手术对病人伤害之大。”

史本康介绍，目前，内镜
技术经自然腔道进行许多微
创手术，这又是一大进步，“通
俗的说，腹腔镜技术需要首先
建立通道，也就是在身体适当
位置‘打眼’，而内镜技术是利
用身体本身存在的通道，在泌
尿外科像尿道、输尿管等就是
天然的通道，利用人体的天然
通道，可以将内镜联合电切、
激光等技术，进行相应手术。”

史本康说，目前，膀胱肿
瘤、输尿管肿瘤等，都可以利
用内镜技术进行微创手术，如

膀胱肿瘤，利用传统手术方
式，就要在肚子上开刀，不仅
刀口大，复发几率还高，这就
要多次手术。利用内镜技术，
不仅对患者的创伤小，术后恢
复快，还能降低术后黏连发生
几率，有利于患者的后续治
疗。

除了腹腔镜和内镜技术，
在泌外领域的微创技术还有
经皮肾镜技术，这种技术在治
疗肾结石及上段输尿管结石
方面具有很大优势。史本康
说，这种技术俗称为“打洞取
石”，即通过经皮肾镜在腰背
部开一个1厘米的皮肤切口，
用一根纤细的穿刺针直接从
切口进入肾脏，置入肾镜，使
用超声弹道碎石机或钬激光

击碎结石并取石。
如果仅仅是创伤小，微创

尚不能称为突破性的进步。史
本康说，微创技术还可以提高
手术的质量，“与医生的眼睛
相比，腹腔镜、胸腔镜等可以
将肿瘤、血管放大，放大后的
图像转到电视屏幕上，这样看
得更清楚，操作精准、清除率
更高。”

以鼻部手术为例，王虎介
绍，目前已发展到第三代，即
通过超声聚焦，使手术目标更
为精准，病变组织尽量清除，
好的组织尽可能保留，如果好
的组织损伤过多，将影响鼻子
的功能，给病人带来痛苦，当
下讨论比较多的“空鼻症”就
是如此。

不能完全取代传统手术
微创手术仅仅发展了不

到30年，如同所有的医疗手段
都无法做到100%，微创也存在
很大的局限性。

史本康说，虽然医生尽可
能地采用微创手术，以降低手
术对病人的伤害，但在泌外领
域，有些手术无法利用微创技
术，“像肿瘤比较大的时候，达
到10厘米以上时还是要开刀修
补。”此外，微创手术要求医生
对解剖学非常了解，手术前要
根据病人不同情况，制定各种
预案。

在甲状腺肿瘤的切除中，
微创手术的术后副作用大，临
床应用也不多。牛军介绍，如

果以微创手术摘除甲状腺肿
瘤，需要在乳晕或腋下打孔，
向患者颈部和胸部的皮肤下
充入大量二氧化碳气体，为手
术操作留出空间，这样将造成
患者内部创面大，过后皮肤松
弛，影响美观。

在耳鼻喉领域，微创技术
仍然不能完全取代传统的鼻
侧切手术。微创对于耳鼻喉部
位的管腔塌陷病症治疗也无
能为力。

目前，脏器移植也必须进
行开放式手术。不过，在摘取
供体脏器时，已经实现了微
创。例如，肾脏移植手术，可通
过腹腔镜手术在供体内取出

肾脏，然后通过对接受移植的
患者进行开放式手术实现移
植，以最大限度地减少对供体
的伤害。

另外一个现实的问题是，
高昂的手术器械成本，使经济
条件不好的病人不得不放弃
微创手术，宁愿选择痛苦更大
的开腹手术。

以腹腔镜胆囊切除术为
例，手术中必须用到的超声
刀、能量平台与止血夹等器
械，大多是国外进口的，一台
手术光材料费用就3000元左
右，更为复杂的胰腺肿瘤摘除
手术光材料费用就要过万。这
些进口材料不属于医保范围，

需要病人自己承担。
目前，科学家们正在尝试

用机器人进行微创手术，比如
有些医院已经开创了机器人胰
十二指肠切除术。这一手术需要
完成多个器官的切除和复杂的
消化道重建，手术难度大，并发
症发生几率高，医生操作机器人
进行手术，可减少误操作，且手
术器械构造精致，可在狭小的
空间内完成精细手术操作。

齐鲁医院肝胆外科彭程
博士介绍，还有科学家提出在
人体中植入微型机器人完成
手术操作，比如将机器人植入
胃中进行手术，不过这还存在
于理论构想中。

本报记者 李钢

4月11日，经过严格的消
毒，记者来到山东大学齐鲁医
院手术室，现场观摩了一台复
杂的肾脏肿瘤切除手术，主刀
医生是该院泌尿外科二区主
任史本康教授。

早上7点，50岁的病人王
芝兰(化名)被推进手术室进行
手术前的准备。她的右肾上长
了一个直径3-4厘米的肿瘤，
需要切除。

全身麻醉后，王芝兰沉沉地
“睡”了过去。医生们开始手术。

与传统的开腹手术不同，
腹腔镜下的肾脏肿瘤切除术，
首先要从患者的腹部建立手
术通道，也就是在腹部打上几
个硬币大小的“洞”，然后将腹
腔镜、手术钳等伸入腹腔进行
手术，手术过程中，还要时不
时地向腹腔内充入二氧化碳
气体，以撑起腹腔空间，便于
手术操作。

腹腔镜在患者的腹内游
走，一台显示器直观地反映出
手术中的腹腔。

史本康手持一把30厘米
长的长柄手术钳，紧盯显示

器，先找到血管夹住，防止出
血；找到肿瘤，慢慢切除；缝合
伤口……这把手术钳，史本康
操作起来比绣娘手中的绣花
针还灵活，在腹腔中，手术钳
夹着不到1厘米的弯曲针缝合
硬币大小、薄如蝉翼的腹膜。

“嘀、嘀、嘀……”在监护仪
的心跳声中，时间一分一秒过
去，手术在进行了一个多小时
后，瘤体终于被顺利取出。

最后一步是手术通道的缝
合。很快，4个手术通道都被缝
好，仔细看才能看出腹部几个黑
色的十字印记，这是手术刀口。

“以前的肾脏肿瘤手术，可
能直接把肾切除了，以防恶性肿
瘤。”史本康说，如今，医生会尽
可能地保留患者的肾脏结构，

“虽然另一个肾脏也能满足需
求，但现在糖尿病、高血压发病
率高，尽量保留更多的肾脏功能
对患者的生活质量有利。”

微创手术中，看不到大量的
出血和器械传递的声音，区别于
传统腹腔手术需要开刀留下15厘
米的刀口，这种手术，只需开3到4

个硬币大小的孔，伤口愈合快，
因破坏腹膜导致的内脏影响大
大减少。

像像绣绣花花一一样样操操作作手手术术钳钳 修复被肿瘤破坏的组织在外科
医学中是一项复杂的手术。目前，仅
靠CT等平面的影像图像来反映组
织结构显然不够直观。4月14日，在
山东省交通医院举行的省耳鼻喉头
颈外科学术论坛上，中国武警总医
院专家王小路介绍，3D打印技术应
用于耳鼻喉微创手术或是未来发展
方向。

王小路说，每个病人被肿瘤
破坏的器官构造都是独一无二
的，目前，平面化的医学影像不足
以反映内部组织结构，即使是有
丰富临床经验的医生在手术时，
也很难做到百分之百精准。未来，
通过3D打印技术，医生可以在术
前了解耳鼻喉等器官肿瘤的部
位、形状、大小及与周围组织的毗
邻关系，确定手术进入路线、切除
范围、术中注意事项等，能在完整
切除肿瘤的同时最大限度地保护
肿瘤周围正常组织，降低了并发
症和后遗症的发生率。

(徐洁)

3D打印技术

或用于微创手术诊室故事

齐鲁医院泌尿外科二区主任史本康教授（右）和同事一
起进行微创手术。 本报记者 李钢 摄
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