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人的肺就像一颗倒立的大树，“树
杈末端”出现病变，诊断非常困难。宁
波的朱先生近期在体检中发现肺外周
有一个1.3厘米的结节，常规检查难以
明确诊断良恶性。他陷入矛盾：直接
切除，影响肺功能；不切，提心吊胆。
团队用上了国际尖端“黑科技”——电
磁导航-超声支气管镜技术来做检查。

科室主任董昭兴介绍：“普通气管
镜有很多无法到达的地方。用了这一
技术，就像是有了精准导航。再结合
医生的经验，可以到达以前没法到达
的禁区，取标本做活检。”朱先生被确
诊为早期肺癌。从2022年首次在宁
波应用该技术以来，团队已为多位疑
难肺结节患者实现精准诊断。

60岁的采石工冯师傅怀疑自己患
了职业病，团队成员通过气管镜硬质
镜检查，在右肺下叶基底段取了多个
直径5毫米的标本送检，确诊其患尘
肺。相比软镜检查，能大大提高准确
度，达到开胸检查相同的诊断效率，患
者能少受很多罪……

董昭兴介绍，气管镜类似胃镜，经
由口腔或鼻腔进入呼吸道。目前，经气
管镜介入是呼吸系统疾病检查中安全
性高、操作方便、创伤小的重要手段。
医生可以看到支气管腔内的病变，还能
做局部组织的活检。常规气管镜检查
外，团队成员还熟练掌握超声支气管
镜、硬质支气管镜等“升级版”支气管镜
的使用技巧，进一步满足临床需要。

“当时我在锯木头，钉子一下子
就朝我的眼睛飞过来，我当时以为
以后会永远失明了。”回想起事发的
那一幕，杨先生仍然后怕不已。

6月 2日下午，建筑工人杨先
生正在进行锯木作业，被木板里飞
溅出来的钉子击中了左眼。他感
到左眼剧烈疼痛，伴有流泪、睁眼
困难、视物模糊等情况，工友们见
状，急忙将他就近送到宁波鄞州眼
科医院就诊。该院眼表专家李建
东副院长随即接诊了患者，检查发
现患者的左眼扎入了一枚铁钉，铁
钉部分外露。

李建东团队立即为杨先生实施
了清创缝合+巩膜探查术+球内异
物取出术。术中，李建东通过显微
镜观察钉子的位置，发现钉子接连
刺穿结膜、内直肌和板层巩膜，伤口
很深。李建东凭借丰富的临床经验
以及精湛的医术，于内斜肌创口处
钝性分离内斜肌肌纤维，用时40多
分钟顺利将钉子取出。术后，杨先

生的眼部恢复良好，于6月4日顺利
出院。

不久前，陈师傅也遭遇了类似的
惊险历程。陈师傅是一名装修工人，
一天他拿起电钻操作时，飞速旋转的
钻头将裹挟着的金属碎片像“飞镖”
一样飞入了他的左眼眶。他立即前
往当地医院就诊，但考虑到眼部伤情
严重且复杂，医生将他转诊至宁波鄞
州眼科医院。

经过一系列详细的检查，报告
显示患者的左眼眶内侧致密影，说
明有异物存在，但由于患者的伤道
已经愈合，这无疑是给手术增加了
难题。凭借丰富的眼表临床经验，
李建东决定在距离异物最近的地方
进行异物取出手术。因伤道愈合，
李建东小心翼翼地逐层分离组织，
终于发现了那块金属异物，它刺穿
了内眦韧带，卡在了眶骨壁上。这
块异物约有4×1.5毫米的大小，边
缘锋利，形状犹如飞镖。半小时后，
异物被顺利取出。

■“华美绝活”系列报道
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青砖护古城，白衣秉丹心。在老一辈宁波人眼中，拥有180多年历史的
宁波市第二医院一直以外科见长。其实，华美名医们早已打破内外科界
限，在现代科技的“加持”下摸索出一门门“拿手绝活儿”——他们会用国际
尖端“黑科技”勇闯生命禁区，能在堪比头发丝的淋巴管上“穿针引线”，还
有人十八般武艺齐上阵为患者打通“生命线”……今天起，本报推出系列报
道“华美绝活”，让我们看看硬核科技遇上硬核医术，会碰撞出怎样的火
花？这些市内领先乃至唯一的医疗技术，究竟能给患者带来怎样的收益？

“镜”益求精
畅通甬城市民呼吸之路
宁波市第二医院呼吸与危重医学科亮绝活

一旦呼吸受阻，生
命就岌岌可危。在气管
镜下诊治各种复杂的呼
吸疾病，让患者恢复自
由呼吸，是宁波市第二
医院呼吸与危重医学科
的绝活。今年 1 至 4
月，该院完成气管镜下
介入治疗 141 例，居全
省第4。科室半数以上
医生掌握了气管镜下诊
治技术。

董昭兴（左一）带领团队开展气管镜诊治技术。

团队成员镜下介入治疗的绝活更
令人大开眼界，气管下段堵塞等在过
去让人束手无策的疾病，可以得到有
效治疗。

64岁的孙师傅15年前接受过肺
癌切除手术，5年前又抽上香烟，近期
因憋气出现意识丧失。胸部CT提示
气管下段狭窄明显，成了“一线天”，要
尽快解除狭窄。由于位置特殊，必须采
用直径14毫米硬质支气管镜放置Y型
支架。在弯曲的气道内插入笔直的硬
质气管镜，难度不言而喻。肿瘤组织质
脆，碰到很可能出血。推送器和细支气
管镜的直径达12毫米，留给医生的操
作空隙只有两毫米。周勇副主任医师
如在刀尖上起舞，快速、精准完成操作，
让老人恢复自由呼吸。同是拯救“一线
天”，杜学奎副主任医师根据气管镜下
检查情况，为患者打印专属气管模型并
定做支架再植入。类似的“一线天”患

者，在过去很可能会因为憋气而死亡。
重度烧伤患者李大叔遭遇“无休

止漏气”，叶振悦主任医师行支气管镜
检查，确诊“漏气”元凶是气管纵膈瘘，
在镜下为其实施了金属覆膜支架瘘口
封堵术。

肿瘤沿着徐大爷的气道疯狂生
长，右侧全肺不张。周勇为其实施硬
质支气管镜下肿瘤消融术，激光、高频
电刀、氩气刀、硬质钳等十八般武艺齐
上阵，用时40分钟就让新鲜空气重新
注入其右肺……

董昭兴说，科室在提升气管镜诊
疗硬实力的同时，更注重提升团队成
员气管镜诊疗的软实力，这已经成为
科室半数以上医生的常规技能。除了
经气道介入外，科室还成立了经血管、
经胸腔、经皮的全方位呼吸介入团队，
护航甬城市民的呼吸之路。

记者 王颖 通讯员 郑轲 文/摄

“黑科技”让气管镜直达“禁区”

刀尖起舞，不可能的手术变成现实

锯木时被钉子击中左眼……
医生：这类人员工作时要佩戴护目镜

钉子扎入眼球，钻头铁片飞入眼眶……近日，鄞州眼科医院接诊了多
名工作时因意外导致眼睛受伤的患者。眼科专家提醒：作业时要佩戴合适
的防护眼镜或面罩，一旦发生意外，应立即就医。

李建东说，眼外伤是指眼部因
外力作用或化学、物理等因素作用
于眼部所致眼的结构与功能损害。
一旦发生意外，如何处理十分重
要。如果眼睑及周边皮肤裂伤出
血，可先用干净的纸巾等去除皮肤
表面附着的异物，再用干净的手巾
等覆盖伤口。注意：眼球表面的异
物不要自行处理。当伤口位于眼睛
附近的骨头表面，可压迫伤口。但
如果伤口位于眼球上，切勿压迫、挤
压，千万不要揉擦眼睛，正确做法是
立即就医。如果没有明显的眼部出
血，也不要自行包扎，可悬空遮挡眼
睛或闭上眼睛，由他人陪同就医。

如果是具有酸碱性的化学品溅

进眼睛，需要立即就地用大量的干
净水反复冲洗30分钟。冲洗时尽
量把眼睛睁到最大，眼球不断转动，
如果能翻转眼皮更好，然后立即就
医。也可边冲洗边去医院，但冲洗
时间必须达到30分钟。如有其他
不明化学物质、非眼用药膏药水等
误入眼睛，可照上述方法处理。

从事木工、修理、电焊等行业的
人员，在工作时一定要提高保护眼
睛的意识，最好佩戴防护工具，比如
护目镜等，以免异物入眼造成永久
性损伤。一旦异物不慎进入眼睛，
须尽快前往专业的眼科医院进行诊
疗。

记者 陆麒雯 通讯员 竺玫志

U型铁钉飞入眼睛

眼外伤的处理各有不同


