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第三神经外科 功能神经外科病房
完成经桡动脉入路颈动脉支架植入术

患者今年78岁，3个月前反复出现左侧肢体

无力发作。在外院诊断为“短暂性脑缺血发

作”。颈动脉超声提示患者右侧颈动脉重度狭

窄，最狭窄部位约95%。药物保守治疗近1个月，

患者发作频率逐渐增加，于是考虑手术治疗。但

患者双下肢动脉硬化，狭窄约60%，经股动脉治

疗风险较大。患者最终慕名来到我院第三神经外

科 功能神经外科病房主任李少一门诊就诊。

入院后，李少一组织血管病团队对患者的病

情进行了详细讨论。考虑到患者高龄，合并有高

血压、糖尿病及冠心病等基础疾病，团队决定为

其行颈动脉支架植入术。尽管患者双下肢动脉硬

化狭窄，但团队主要以桡动脉为首选入路，并不

受下肢动脉硬化影响。经过细致准备，医生洪

杨、唐伟在30分钟内为患者顺利完成了经右侧桡

动脉-右侧颈动脉支架植入术。术后，患者自行走

下导管床，无明显不适。术后3天顺利出院。

股动脉作为神经介入的常规入路，具有“血

管直径大，通路容易建立”等优点。但也有明显

的缺点，术后需要卧床制动，肥胖患者穿刺点并

发症多，合并下肢动脉硬化更容易并发栓塞事

件。桡动脉入路则避免了上述缺点，患者的舒适

性大大提高。但是桡动脉相对直径小、路径迂

曲，对于术者的操作提出更高要求。医院第三神

经外科 功能神经外科病房团队自2021年在省内开

展各类经桡动脉入路脑血管病介入治疗以来，已

将桡动脉作为神经介入治疗的常规入路，能够完

成颅内动脉支架植入、颈动脉支架植入、椎动脉

支架植入、颅内动脉取栓、动脉瘤栓塞、血管畸

形栓塞、颅内肿瘤栓塞等多项介入手术，每年完

成各类介入手术约400余例，其中约70%的病例是

经桡动脉入路完成，有效提高了患者的舒适性，

减少了患者的住院时间，节约了医疗资源。
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第一泌尿外科病房应用腹腔镜手术
救治一名罕见肾静脉瘤患者

该名女性患者18岁，左侧腰腹部胀痛1年多。增强CT检查提示左肾静脉瘤及左肾肿大，于国内多家医院

寻求诊治未果。随着时间推移，患者左肾静脉瘤体积增大，腰腹疼痛感也日益加剧，于是慕名来到我院寻求

专业的诊治，甚至要求切除左肾以缓解症状。

入院后，第一介入病房 外周血管介入病房副主任畅智慧为其进行了肾动脉和肾静脉血管造影检查，确认

左肾静脉处存在一个约4cm的球状静脉瘤，并排除了胡桃夹综合征。

肾静脉瘤极为罕见，国内外文献仅有几篇病例报告，且没有成功的治疗方案可以借鉴。面对这一复杂病

例，第一泌尿外科病房联合第七普通外科 血管外科病房、放射科和第一介入病房 外周血管介入病房进行了

会诊，进一步明确了诊断并确定了治疗方案。考虑到年轻女性对美观和生活质量的要求，专家们为其设计了

一个极具挑战的治疗方案，即腹腔镜左肾静脉成形术。这种微创手术不仅可以有效解决静脉瘤问题，还能最

大限度地实现美观要求，保护肾脏功能且能缩短患者恢复时间，但是腹腔镜下进行肾静脉成形的手术难度

高、风险大。

经过认真的术前准备，第一泌尿外科病房负责人李振华、吴斌教授等团队联合第七普通外科 血管外科病

房主任胡海地组成手术团队，通过精细的腹腔镜操作，成功为患者切除了静脉瘤，并对受损的肾静脉进行了

精细的重建，确保了患者肾脏的完整性和功能性。

患者术后恢复良好，现已康复出院。此次手术的成功实施，充分展示了医院在解决复杂泌尿系统疾病方

面的专业实力和创新能力。不同领域的专家会诊，为患者提供了有效的治疗方案，体现了医院“以患者为中

心”的服务理念和对医疗技术不断创新的追求。
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术前准备 经桡动脉置鞘 术后 颈动脉狭窄改善

血管造影显示左肾静脉瘤


