
本报讯（通讯员 张世煜）

前段时间，67岁的老张进食后

伴有哽咽感，他来到浙大二院

就诊。

胃镜检查发现，食管下段

距门齿 35厘米处可见占位性

病变，病理活检提示为鳞状细

胞癌。经胸外科范军强主任

医师、滕志华副主任医师与麻

醉团队反复讨论，最终决定实

施一种真正意义上“不入胸”

的微创术式。

手术仅在患者颈部和腹部

分别做一个小切口。范军强团

队经颈部切口置入纵隔镜，充

气建立操作空间，清晰显露食

管及周围淋巴结，同时经腹部

将胃游离成管状，最终完成食

管根治性切除与消化道重建。

老张的胸廓被完整保留，肋骨、

肋间神经、胸膜均无损。

术后，老张几乎感觉不到

胸口疼痛，第二天即可下床活

动，不久便恢复了经口进食。

传统观念中，食管疾病手

术似乎要么开胸，要么在胸壁

打孔，而充气式纵隔镜技术利

用人体颈部与纵隔之间的自

然解剖间隙，通过二氧化碳充

气“撑”出一条操作通道，全程

与胸腔“绝缘”。患者的肋骨

不再被撑开，肋间神经不再被

挤压，胸壁肌肉不再被切断。

术后患者不再有“呼吸一下胸

口就疼”的体验，这在临床上

直接转化为更低的肺部感染

率和更平稳的术后恢复过程。

充气式纵隔镜技术的适

应症与禁忌症如下。

适应症：肿瘤分期为早期

至部分进展期食管癌，肿瘤未

侵及大血管、气管等重要纵隔

结构，无远处转移；高龄或合并

心肺基础疾病，无法耐受单肺

通气及经胸手术者；存在既往

胸部手术史、胸膜广泛粘连、胸

廓畸形等致经胸入路困难者。

禁忌症：肿瘤侵犯主动

脉、气管等关键结构，或已发

生远处转移；严重凝血功能障

碍、恶病质、重度营养不良，无

法耐受全身麻醉；颈部感染、

纵隔广泛纤维化或解剖异常，

无法建立安全入路。

肋骨无需撑开肋骨无需撑开 胸口不留一孔胸口不留一孔
这台食管癌手术突破微创极限这台食管癌手术突破微创极限

美国科学家最新发表

成果称，研究发现，即使眼

睛内感光细胞已步入凋亡

程序，只要线粒体还能“扛

得住”，就有机会重获新生。

在许多致盲性眼病，如

老年性黄斑变性、视网膜色

素变性甚至视网膜脱落患

者中，这些感光细胞会进入

凋亡程序，导致其视力日益

减退。研究团队以小鼠感

光细胞为模型，利用化学物

质或缺氧环境模拟病理压

力，成功激活了凋亡程序。

团队表示，这一发现，或许

会为失明患者带来一线曙

光。 据《科技日报》

线粒体可支撑
感光细胞“起死回生”
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消化内科副

主任、主任

医师

“年纪大了，消化差很正常”

“偶尔腹胀、便秘，忍忍就过去

了”⋯⋯生活里，不少老年人都

抱有这样的想法，殊不知，这些

看似不起眼的肠胃小不适，竟是

消化系统悄悄拉响的“健康警

报”。食管癌、胃癌、肠癌等消化

道肿瘤也偏爱盯上中老年群体，

而“忍一忍”的侥幸心态，往往让

不少老人错过最佳治疗时机。

肠胃久磨易损
早查早治无忧

西湖大学医学院附属杭州

市第一人民医院消化内科主任

医师周益峰在门诊中多次遇到

因“忍一忍”延误病情的患者，

77岁的刘大爷常年照料中风老

伴，反复胃部隐痛、食欲骤降却

坚持硬扛，直至身形消瘦才被

子女强行送至医院检查，最终

确诊重度萎缩性胃炎伴癌前病

变，万幸发现及时，通过内镜微

创手术成功治愈，避免了病情

恶化。

老年消化病像“隐形杀手”，

症状不典型，容易被忽视。不少

老人因害怕胃肠镜的痛苦而拒

绝检查，对此周益峰解释，现在

无痛胃肠镜已非常成熟，“睡一

觉”就能完成，医生会精准调整

麻醉剂量，有睡眠呼吸暂停的老

人也能安全检查。

“消化系统就像一台长期

运转的机器，步入老年后难免

出现‘零件磨损’”。周益峰说，

“老年胃肠衰退有明确生理依

据，如牙齿脱落、咀嚼力下降、

食管蠕动减慢、胃黏膜萎缩变

薄、肠道动力减弱，反酸、腹胀、

便秘、食欲差等。”

同时他还强调需格外注意

药物“次生伤害”：老年人常服

的阿司匹林、抗血小板药、部分

心血管药物，会直接损伤胃黏膜

屏障，诱发糜烂、溃疡甚至出血。

呵护银发肠胃
守护晚年安康

天气寒冷是引发胃痛、消

化不良等胃部不适的主要原

因，低温刺激易导致胃肠功能

紊乱，因此天冷时应注意胃部

保暖，尽量减少外出，避免腹部

受凉。老年人饮食需格外注意

温度，饭菜宜温热食用，建议少

喝粥汤，坚决杜绝隔夜菜。

“进食时需细嚼慢咽，来减

轻胃肠消化负担。清明前后，

应避免食用清明果等黏腻难消

化食物，这类食物不仅对牙齿

不如的老人不友好，还易因吞

咽过快、消化缓慢在肠胃中堆

积堵塞。”周益峰主任医师说。

春季是胃病高发期，天气多

变、情绪波动都可能刺激胃黏

膜。周益峰建议，饮食方面需注

意营养摄入的均衡、进补温和，

餐后适当散步、晨起快步走 30
分钟、打太极或练习八段锦等运

动都可改善消化问题。

“老年消化病是沉默的杀

手，最怕‘拖延’二字。”周益峰

指出，老年人要彻底摒弃“衰

老 = 消化差”的错误认知，家

属更要主动关注老人的饮食、

排便、体重变化，并定期提醒老

人前往医院完善胃肠镜、腹部

超声、CT等检查。呵护消化健

康，从来不是小事，三餐温热、

细嚼慢咽、定期深入体检、及时

就医，把健康藏在日常里，方能

安享温暖踏实的晚年。

通讯员 张晓

施杜诺安 本报记者 徐小翔
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