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烟台民意通热线
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摄影报道

近日，烟台毓璜顶医院神
经内科神经介入团队成功完
成烟威地区首例“神经光学相
干断层成像（OCT）引导下右
侧颈内动脉闭塞精准开通与
支架植入术”。

该手术借助被誉为“血管
内高清显微镜”的OCT技术，
实现了对血管病变的微米级
精准识别与处理，不仅使患者
血管成功再通，更为区域脑血
管病介入诊疗开启了精准化、
微创化的新篇章。

接受此次手术的是一位
老年男性患者，因反复头晕、
肢体无力前来就诊。据毓璜
顶医院莱山院区神经内科主
任吴洪亮介绍，经影像学检查
发现，其右侧颈内动脉存在重
度狭窄，病情复杂。然而，传
统 的 数 字 减 影 血 管 造 影
（DSA）技术只能显示血管腔
的轮廓，对于血管壁的细微结
构、是否存在夹层或壁内血肿
等关键信息判断有限，难以精
准指导手术策略，也增加了手
术风险。

面对这一难题，毓璜顶医
院神经内科介入团队果断采
用神经OCT技术进行术中评
估。该技术基于光学相干断
层成像原理，以10微米级的
超高分辨率，能够对血管壁进
行“层层剖析”，清晰显示内
膜、中膜和外膜三层结构，不
仅可以精准量化狭窄程度，还
能准确识别夹层范围、判断斑
块性质与血栓状态，被誉为

“光学活检”级别的在体成像
技术。

术中，OCT技术发挥了关
键作用。通过实时扫描，医生
清晰标定了患者颈内动脉狭
窄段与夹层的起止点，为支架
的精准选择、最佳植入位置以
及适宜的扩张压力提供了科
学依据。支架释放后，团队再
次使用OCT进行检查，确认
支架贴壁良好、膨胀充分，夹
层完全覆盖，有效避免了残余
狭窄、支架贴壁不良等常见并
发症的发生。

术后复查显示，患者右侧
颈内动脉血流恢复通畅，脑灌
注显著改善，头晕及肢体无力
等症状基本缓解，目前已顺利
出院，恢复良好。

吴洪亮告诉记者，与传
统DSA、血管内超声等技术
相比，神经OCT在复杂颈动
脉病变诊疗中具有不可替代
的优势。“它不仅在术前能精
准分型、指导手术方案制定，
在术中可实现实时导航、优
化操作流程，更能在术后即
刻评估疗效，确保手术效果，
特别适用于颈动脉狭窄合并
夹层、易损斑块评估及支架
术后随访等高难度场景，极
大提升了手术的安全性与患
者的远期预后。”

“这也是烟威地区首例
神经 OCT 引导下的颈动脉
介入手术。”吴洪亮介绍，“它
的成功实施，标志着我院在
脑血管精准介入领域迈出了

重要一步，也为区域内的脑
卒中及复杂脑血管病患者带
来了更精准、更安全的治疗
新选择。”

此次手术的成功，是烟台
毓璜顶医院神经内科不断探
索与创新的结果。科室长期
以来致力于脑血管病介入诊
疗技术的提升，积极引进和应
用国际前沿技术，推动诊疗向
更微创、更精准、更安全的方
向发展。

未来，毓璜顶医院神经内
科将继续深耕神经介入领域，
持续优化诊疗流程，提升技术
水平，为胶东地区广大脑卒中
及复杂脑血管病患者提供更
高质量的医疗服务，筑牢生命
防线，守护百姓健康。

美国《科学公共图书馆·医学》杂
志日前刊载的一项研究显示，长期暴
露在较严重的空气污染中与阿尔茨
海默病风险增加相关，改善空气质量
或有助于预防阿尔茨海默病。

阿尔茨海默病是最常见的痴呆
症类型，症状包括记忆障碍、失语
等。先前研究表明，空气污染以及
高血压、中风、抑郁症等慢性病均是
阿尔茨海默病的风险因素。但空气
污染与这些疾病之间的具体关联尚
不清楚，比如空气污染是否会导致
高血压等，进而引发阿尔茨海默病。

美国埃默里大学的研究人员分
析了 2000 年至 2018 年超过 2780
万名65岁以上美国患者的数据，包
括空气污染暴露情况、是否患有阿
尔茨海默病以及其他慢性病等。

结果发现，长期暴露在较严重的
空气污染中与阿尔茨海默病风险增
加相关，且这种关联在曾患过中风的
个体中略强。相比之下，高血压和抑
郁症对这种关联的影响较小。

研究人员说，这表明空气污染主
要通过直接影响大脑导致阿尔茨海
默病，而非通过高血压、中风或抑郁
症等常见慢性病来实现，曾患中风的
人，其大脑可能更容易受到空气污染
的损害。研究还表明，改善空气质量
或许可以作为老年人群预防阿尔茨
海默病策略的一环。 据新华社
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大年初一早上7时许，正在
路上的王先生（化名）感到身体
不适：胸闷、牙痛。当他走到烟
台山医院南院门诊自助机前，
眼前一黑，意识全无，面部朝
上，轰然倒下。

巨大的倒地声，引起了急
诊科医生贵浩然的注意，只用
了1分钟，保安、护士、医生迅速
将他用担架搬到了抢救室。

贵浩然第一时间开始人工
心肺复苏，其他医护各司其职，
心电监护同时启动，呼吸、心
跳、血压，全部没有，生与死已
是一线间。

夜班医生夏鹏飞重新换上
了工作服，扑向抢救室。医生
栾铭玮紧急气管插管辅助呼
吸，但患者早上刚喝过牛奶，插
管的刺激引发强烈呕吐，没人
在意呕吐物，所有医护都在为
患者而争分夺秒。医生们高度
怀疑患者为急性心肌梗死导致

的心源性猝死。
经过急救，8:30，患者完全

恢复意识，距离7:56晕倒，过
去34分钟！

患者在倒下前，并没有挂
号。整整34分钟的抢救，完全
在没有挂号、没有缴费、没有任
何身份信息的情况下，凭着对
生命的敬畏、凭着急诊科医生
们的信念、凭着每一名医护心
中虔诚的唯一目标：坚持住！
活下来！

回看当时的抢救视频，围
在患者身边的医生多达5人，当
时烟台山医院南院急诊科在岗
的医生全部冲了上去。

烟台山医院南院急诊科主
任孔令亭告诉记者，从体型来
看，患者是典型的腹型肥胖，如
果平时不注意饮食、熬夜、喝
酒、过劳或者兴奋，都是引发猝
死的诱因。“患者曾自述在发病
前出现过牙疼，其实牙疼和肚
子疼，都属于心梗非常重要但

常被忽视的症状之一，生活中
如果出现这些症状，一定及时
就医检查。”

随后这条患者获救的视频
在网上爆火，很多市民为烟台
山医院的急救能力点赞，“34分
钟，心跳从静默到重启，每一秒
都写满了专业与坚守。”这次抢
救成功的背后，实际是烟台山
医院的整体托举。

烟台山医院南院地处烟台
中心区域南部，体量虽是三院
区最小、却是南部地区唯一一
所三甲综合医院，对周边老百
姓的医疗保障价值极大，是三
甲综合医院延伸到市区南部的
一个窗口，而烟台山医院三院
区的整体运行，又为这个窗口
提供了系统的体系和力量支
撑。三院区急诊科，更是坚持
同质化管理、同质化培训、同质
化服务，每年各种严格的培训、
考核，无数次的实地演练，贯穿
全年，“正得益于此，急救患者
才会被最大可能地抢救回生
命。”孔令亭表示。

烟台山医院极限抢救

34分钟！心跳从静默到重启

罕见病又称“孤儿病”，是指发
病率极低的疾病，一般为慢性、严重
性疾病，常危及生命。空军军医大
学西京医院临床免疫科主任医师郑
朝晖介绍，目前全球已知的罕见病
超过7000种，我国罕见病患者预计
超过2000万。罕见病病因复杂，可
能与遗传因素有关，也可能在生命
最初的形成过程中偶然发生，或者
与免疫、感染、环境等因素有关。

专家表示，风湿免疫性疾病在
罕见病中占有重要比例。比如系统
性硬化症、大动脉炎、白塞病、遗传
性血管性水肿等，都属于罕见病范
畴。这些疾病往往累及全身多个系
统，表现复杂，早期诊断难度大。

空军军医大学西京医院临床免
疫科副主任医师贾俊峰介绍，孕前
遗传咨询与携带者筛查，可以帮助
夫妻了解自身携带致病基因的风
险；产前诊断，如羊水穿刺、无创
DNA检测等，可在孕期发现异常。
此外，新生儿筛查也能帮助早期发
现某些代谢性、内分泌性罕见病，实
现早干预、早治疗。对于非遗传性
罕见病，提倡健康生活方式、避免环
境风险因素。

贾俊峰表示，罕见病的诊疗之
路确实充满挑战，但绝不意味着“无
路可走”。“罕见病不常见、表现多样，
患者常经历漫长求医过程。这就需
要医生从复杂、多系统的症状中寻找
线索，整合多学科资源，为患者尽早
明确诊断。”贾俊峰说，许多罕见病是
可治、可控的。尤其是风湿免疫类罕
见病，通过免疫调节、靶向治疗、生物
制剂等手段，大多能有效控制病情、
改善生活质量。 据新华社
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