
本报讯（通讯员 李文芳）

“陈医生，感谢你们给了我第

二次生命。”近日，40 多岁的张

先生将锦旗郑重交到浙江大

学医学院附属邵逸夫医院泌

尿 外 科 主 任 医 师 陈 艺 成 手

中。半年前，陈艺成团队通过

机器人微创手术，在人体最大

静脉血管中完成“拆弹”，把张

先生从鬼门关拉了回来。

半年前，张先生被腰痛困

扰，直到好几片止痛药也压不

住，他才到当地医院看诊，被

确诊为右肾巨大肿瘤合并下

腔静脉癌栓。此时，肿瘤已侵

犯肾盂输尿管连接处，更棘手

的是，6 厘米的癌栓沿血管蔓

延至右肾静脉及下腔静脉，一

旦脱落会引发致命性肺栓塞。

多家医院评估后建议张

先生进行传统的开腹手术。

张先生抱着最后的希望，找到

陈艺成寻求微创手术治疗。

陈艺成团队在仔细评估

病情并联合多学科讨论后，为

张先生制定了“机器人辅助腹

腔镜下腔静脉取栓术+右肾切

除术”的微创手术方案，这是

业内公认的泌尿外科顶尖难

度手术。术中，陈艺成精准分

离了右肾和下腔静脉，肝胆外

科团队也顺利将右肝与下腔

静脉游离，紧接着就是最危险

的血管“拆弹”阶段。当血管

壁切开后，灰褐色的癌栓赫然

暴露，医护团队立即吸除癌

栓，并实现静脉壁的解剖性重

建，避免了致命性大出血和癌

栓脱落风险。

最后，陈艺成将巨大的病

肾完整切除，整个手术出血量

不到 1000 毫升，张先生在术

后监护 6 小时就转回普通病

房，一周后顺利出院。

“肾癌是起源于肾脏的恶

性肿瘤，其中最常见的是肾细

胞癌，约占 85%。癌发病率位

居泌尿系统肿瘤第三位，尽管

病因未明，但与吸烟、肥胖密

切相关。”陈艺成说，肾癌通常

表现为肾脏内的肿块，但也可

能长期无明显症状，常在体检

或影像检查（如 B 超、CT）中被

发现。血尿、腰痛、腹部包块

及不明消瘦等症状出现时，多

数已经进展到晚期。陈艺成

表示，手术是治疗的核心，采

用“肾癌根治性切除+静脉癌

栓取出术”，可切除受累肾脏、

肾上腺及周围脂肪组织，并清

除肾静脉或下腔静脉内的癌

栓。对于无法手术或术后复

发的患者，靶向药物和免疫检

查点抑制剂是重要选择。

止痛药都压不住的腰痛却是肾肿瘤止痛药都压不住的腰痛却是肾肿瘤
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市场监管总局（国家标

准委）近日批准发布《家用

和类似用途电器噪声测试

方法 第 21 部分：口腔卫生

器具的特殊要求》国家标

准。该标准在《家用和类似

用途电器噪声测试方法 通

用要求》（GB/T 4214.1）基

础上，对电动牙刷、电动冲

牙器等口腔卫生器具的噪

声测量进行了规定。

市场监管总局（国家标

准委）相关负责人表示，该

标准的发布和实施将提高

口腔卫生器具噪声测试方

法的一致性，优化测试水平

和可靠性，为客观、准确地

测量和评价口腔卫生器具

噪声进一步提供技术支撑。

口腔卫生器具噪声
测试方法国标发布

本报讯（通讯员 李煦）这

天早晨，杭州富阳一处工地

上，58 岁的付阿姨被一枚意

外从工友手上射出的钢钉打

入右侧头颅，钉子尾部深陷

入头皮。工友们连忙将她送

到医院。CT 片上清晰地看到

钢钉斜插入右额部，深入颅

内，还伴有少量蛛网膜下腔

出血。

当地医院将付阿姨紧急

转 运 到 杭 州 市 第 一 人 民 医

院。急诊科陈邦医师立刻联

系正在值班的神经外科副主

任医师胡强会诊。尽管伤势

严重，但付阿姨始终意识清

醒，没有出现颅脑损伤常见的

昏迷、呕吐等症状。但当胡强

看到 CT 影像中那根刺眼的钢

钉后，眉头拧成了“川”字，

这手术难度极大，稍有不慎，

会造成二次伤害，甚至危及生

命。

胡强马上向科室主任杜

权和副院长俞文华汇报，两位

专家果断指示：“复查 CT，准

备急诊手术。”

复查 CT 后确认，钢钉从

插入颅内深度达 6 厘米，却精

准避开了脑干、大血管、语言

中枢等所有致命区域。“从业

多年，这样的案例极为罕见。”

胡强感叹，“钢钉角度和位置

稍有偏差，后果都不堪设想。”

考虑到钢钉可能引发颅

内感染、出血等风险，医院迅

速 组 建 多 学 科 团 队 开 展 手

术。术中，胡强小心翼翼地切

开皮肤，一点点分离组织，每

分离一点，都要仔细确认避开

重要神经和血管。经过 2 个

小时的紧张操作，钢钉终于被

完整取出。“取出钢钉的瞬间，

我们悬着的心才放下。”胡强

表示。

付阿姨经过抗感染治疗

后恢复良好出院，出院随访无

明显不适。

钢钉直插入她颅内6厘米
所幸“凶器”避开所有致命区
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图据AI生成

《医院免陪照护服务试

点工作方案》近日印发，方

案提出，自 2025 年 6 月至

2027 年 6 月开展免陪照护

服务试点工作。

试点医院要优先在一

级护理住院患者占比较高

的科室病区（老年医学科、

神经科、心血管科、普外科、

骨科等）探索开展。原则上

试点病区护士与实际开放

床位比不低于 0.6：1。规范

提供基础护理服务。医疗

护理员不属于卫生专业技

术人员，要在医务人员指导

下，协助为生活部分自理或

完全不能自理以及行动受

限住院患者提供助餐、助

洁、助浴等生活照护服务，

不得从事医疗护理专业技

术性工作，不得替代医务人

员工作。 均据人民网
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