
医院第三心血管内科病房
为两名高龄且极高危重度主动脉瓣狭窄患者

实施极简式经导管主动脉瓣置换（TAVR）手术

近日，医院第三心血管内科病房主任庞文跃带领瓣膜介入团队，在同一天分别为两名高龄且心衰EF值仅有

38%和24%的极高危重度主动脉瓣狭窄患者，成功进行了局麻镇静下极简式经导管主动脉瓣置换（TAVR）手术。

主动脉瓣患者易反复出现活动时胸闷、胸痛、呼吸困难及晕厥，有些患者伴有严重心衰。传统的外科开

胸手术创伤较大，恢复时间长。TAVR手术早期遵循外科手术类似的复杂流程，需要全麻，患者术后住院时间

较长。随着技术的飞速发展，极简式TAVR理念应运而生，手术在患者完全清醒的状态下即可顺利完成，具有

手术时间短、患者恢复快、留观监护时间短、住院时间短等优势。

这两名患者基础情况欠佳，团队综合评估后决定应用VenusA可回收系统瓣膜，为两名患者进行局麻镇静

下的极简式TAVR手术。术中，团队耗时5个小时先后为两名患者进行了TAVR手术。术后，两名患者症状明显改

善，现已康复出院。
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医院开展骶骨高位脊索瘤全骶骨切除、
3D打印肿瘤型全骶骨人工假体置换术

近日，医院第七骨科 骨与软组织

肿瘤科病房主任商冠宁团队成功开展

了骶骨高位脊索瘤全骶骨切除、3D打

印肿瘤型全骶骨人工假体置换术。

患者是一名70岁男性，因“腰骶

部疼痛一年半、加重1个月伴排尿困

难”来诊，完善影像学检查及穿刺活

检后明确为骶骨高位脊索瘤。

临床较为常见的骶骨低位肿瘤只

将受累骶骨截除即可，术后功能影响

较小，但该患者肿瘤从骶1起始，骶

骨骨质已被广泛破坏，骶骨前方可见

10×10×8厘米的巨大软组织肿块，

需要将整块骶骨、骶前肿瘤及周围受

累肌肉完整切除。而骶骨腹侧面及肿瘤周围存在大量增生的静脉丛，稍有不慎即可引起难以控制的大出血。

另外，以往全骶骨切除后无法实现功能重建，患者术后将会基本丧失行走功能。近年来，随着3D打印技术的

应用，“私人定制”全骶骨假体成为可能。3D打印全骶骨假体可实现100%个体化匹配患者的解剖结构，达到

精准化重建骶骨的目的。因此，团队最终决定为患者行骶骨高位脊索瘤全骶骨切除、3D打印肿瘤型全骶骨人

工假体置换术。

手术采取前后联合入路的方式进行。前路行双侧沿耻骨联合向髂前上棘弧形“倒八字”切口，显露并结

扎骶正中血管，去除L5-S1椎间盘，钝性分离肿瘤与腹侧组织。之后再更换为俯卧位，以后正中线S1水平为

中心行一“倒Y字”切口，于肿瘤侵袭范围外切断双侧臀大肌、骶结节韧带、骶髂韧带、骶棘韧带及梨状肌，

游离并结扎双侧臀下动脉及分支。于L5-S1水平切断两侧背阔肌及腰骶连接的所有韧带，结扎硬膜囊，将L5与

S1分离，充分保护深部血管神经后沿两侧骶髂关节的截骨导板截骨，完整切除骶骨及肿瘤。之后安装3D打印

假体并将假体固定于两侧髂骨及腰椎上，该患者患有严重的脊柱侧弯，加大了置入椎弓根钉的难度。团队精

诚协作，最终，术中透视见假体安装位置较好、固定牢固。

在肿瘤切除过程中，骶骨腹侧面增生的静脉丛会难以避免的持续出血，因此要求术者在避免损伤重要血

管神经并保证切除完整性的前提下，尽量加快手术速度控制术中出血量。同时团队创新性地在术中应用“混

合现实技术”，将患者的全息影像模型叠加在术区，做到与真实解剖结构1:1融合，将骶骨、肿瘤、周围重要

血管神经透视化，可直观感受到肿瘤与周围组织的毗邻关系，显著增加了手术的精准性和安全性。

在麻醉三科、输血科、手术室等科室的积极配合下，此例手术时长共计7小时，出血量约2500ml，明显低

于文献报道的平均手术时长及出血量。术后，患者顺利康复，未出现切口及假体感染、下肢血栓、假体断裂

等并发症，已于近日出院。

全骶骨切除假体重建术因其解剖复杂、出血量大、手术风险高，一直被称为骨肿瘤手术的“天花板”，

此例手术的成功开展，标志着医院作为沈阳市骨肿瘤临床医学研究中心，骨肿瘤诊疗水平已跻身国内前列。
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