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“以为是小感冒，没想
到胸腔里藏着这么大一颗
‘定时炸弹’！”57岁的章先
生（化姓）至今仍心有余
悸。声音嘶哑、咳脓痰——
这些看似普通的症状，让他
误判为感冒，直到症状持续
不缓解就医检查，才发现胸
腔中央竟长着一颗直径
5.5厘米大的中纵隔肿瘤。

“感冒”来得蹊跷，竟是肿瘤卡在“核心”“感冒”来得蹊跷，竟是肿瘤卡在“核心”

章先生的“感冒”来得有些蹊
跷。起初只是声音嘶哑，后来逐渐
出现咳脓痰的症状。他自行服用感
冒药后不仅没有好转，反而慢慢感
到呼吸急促。察觉到不对劲的他，
连忙前往宁波大学附属第一医院就
诊，检查结果让所有人都捏了一把
汗：胸腔CT显示，他的中纵隔位置

长着一颗直径约5.5厘米的巨大肿
瘤，正死死卡在心脏大血管、气管、
食管与神经之间的核心区域。

中纵隔本就是胸腔内最拥挤
的“交通枢纽”，所有维持生命的关
键结构都密集于此。这颗大肿瘤
如同一个“不速之客”，硬生生挤占
了原本狭小的空间，导致气管严重

偏离中线、食管变窄，章先生的呼
吸与吞咽功能已受到明显影响。

更危险的是，声音嘶哑的症状
提示，控制声带的喉返神经已被肿
瘤压迫，甚至可能遭到侵犯；而日
益加重的气急，意味着气管狭窄已
危及呼吸安全，连常规气管镜检查
都可能引发气道痉挛或窒息。

直面三重“生死劫”，上演“毫米级博弈”直面三重“生死劫”，上演“毫米级博弈”

“中纵隔肿瘤约占纵隔肿瘤的
20%，直径超过5厘米且长在核心区
域，手术难度堪称顶级。”接诊的励新健
医生介绍，章先生的手术面临着三大生
死考验，每一步都如在刀尖上行走。

第一关是血管“雷区”。肿瘤
与心脏主动脉及其主要分支紧密
粘连，如同“寄生”在血管壁上，手
术中稍有不慎就可能引发致命大

出血，对医生的解剖精度和操作稳
定性是极限挑战。

第二关是守护气管与食管。这
两条生命“主干道”已被肿瘤挤压变
形，剥离肿瘤时既要保证切除干净，
又不能损伤管壁分毫——一旦破
损，术后可能引发气管瘘、食管瘘，
进而导致难以控制的严重感染。

第三关是保全喉返神经。患

者术前已出现声音嘶哑，神经大概
率已被肿瘤压迫，手术中需精准探
查、小心分离，尽可能保留其功能，
否则可能导致术后声音永久嘶哑。

更棘手的是，肿瘤挤压导致操
作空间极度狭小，留给医生器械运
作的“安全窗口”仅有毫米级别，这
场手术注定是一场高风险、高精度
的“毫米级博弈”。

多科室协作出招，精准“拆弹”除患

面对这台复杂凶险的手术，该
院胸外科团队没有丝毫退缩。励
新健、赵伟军牵头，联合麻醉科、影
像科、呼吸与危重症医学科开展多
学科联合会诊，反复研读影像资
料，模拟手术流程，制定了一套周
密的“拆弹”方案，从术前评估、术
中应急到术后护理，每一个细节都
做好了万全准备。

手术当天，在麻醉科团队的精
准配合下，励新健、赵伟军带领团
队登上手术台。他们凭借多年积
累的纵隔肿瘤手术经验，在毫米级
的操作空间里，打出了一套精细绝
伦的“组合拳”：

采用“薄膜解剖”技术，在肿瘤

与主动脉外膜之间精准找到安全
间隙，如同剥橘子皮般小心翼翼地
分离，逐一切断肿瘤供血的小血
管，实现了近乎“零出血”的精准控
制；通过锐性与钝性分离相结合的
方式，避开气管与食管的脆弱管
壁，将巨大肿瘤完整剥离切除，术
后检查确认两条生命通道完好无
损；在肿瘤与神经的粘连处耐心探
查、精细分离，成功保住了受压的
喉返神经。

当肿瘤被完整取出的那一刻，
原本被挤压变形的气管和食管立
刻恢复了正常形态，这场惊心动魄
的“拆弹”手术取得圆满成功。

术后，章先生的恢复十分顺

利：声音嘶哑的症状逐渐好转，咳
脓痰的情况彻底消失，呼吸变得顺
畅，吞咽功能也恢复正常。术后第
5天拔除引流管，第7天便平安出
院，回归正常生活。

“纵隔肿瘤早期症状隐匿，很
容易被忽视或误判。”励新健主任
医师提醒，一旦出现持续不缓解的
声音嘶哑、呼吸困难、吞咽哽噎感，
或是反复发作的顽固性咳嗽，往往
提示肿瘤已压迫到胸腔内的重要
器官，需及时就医检查，切勿当作
普通感冒拖延病情。定期体检也
是发现早期病变的关键，早发现、
早治疗才能最大程度降低风险。
记者 林伟 通讯员 吴诗雨 庞赟

头痛、视力模糊、走路发飘，出现
这些症状，多数人第一反应是“脑袋出
了问题”，忙着做头颅检查，却忽略了
另一个隐藏的“元凶”——心脏。近
日，66岁的老李（化姓）在奉化区中医
医院就诊时，解开了困扰自己三年的
顽疾谜团：让他反复头痛、视物模糊的

“罪魁祸首”，竟是心脏里一个未闭合
的“小缝”——卵圆孔未闭。

在同龄人中，老李的身体还算不
错。但3年前开始，他被莫名的头痛
给缠上了。每次头痛发作，他的眼睛
都会跟着模糊，看什么都像隔了层毛
玻璃，连走路都发飘。起初，老李以为
是年纪大了，脑血管出了问题，偶尔吃
点止痛药缓解，却始终治标不治本，头
痛依旧反复发作，严重影响日常生活。

上个月，老李又添了新烦恼，胸口
总觉得闷得难受，像有一块重物压着，
喘不上气。忍无可忍的他来到奉化区
中医医院就诊。问诊时，他向医生顺
带提了一句：“头也痛，头痛好几年了，
动不动就发作，一痛起来眼睛也糊、走
路也晃。”接诊医生仔细追问了老李头
痛的发作频率、伴随症状，结合他胸闷
的表现，心里有了初步判断——头痛
或许与心脏问题有关。

入院后，医生为老李安排了心脏
彩超检查，结果提示：房间隔水平有分
流信号。为了进一步明确诊断，医生
又为他进行了右心声学造影等专项检
查，最终，老李被确诊为“卵圆孔未
闭”。这个藏在心脏里的“小缝”，正是
困扰他3年的根源。

明确病因后，治疗就有了清晰的
方向。该院心病科楼善杰主任医师团
队为他实施了经皮卵圆孔封堵术。这
是一项微创手术，创伤小、恢复快，通
过介入方式将封堵器送入心脏，闭合
卵圆孔这道“小缝”。术后，困扰老李3
年的头痛消失了，视物模糊的情况逐
渐改善，胸闷的症状也得到了缓解。

楼善杰说，每四五个人里，就有一
个人的卵圆孔没完全闭上，绝大多
数人一辈子都不会有任何影响，也
无需治疗。但可怕的是，一旦出现
特殊情况，这条“小缝”就可能引发
大问题。

他特别提醒，生活中如果出现以
下几种头痛情况，一定要多留个心眼：
一是头痛反复发作，但常规头颅影像
学检查找不到明确原因；二是头痛前
或发作时有视力模糊、眼前闪光等视
觉先兆；三是头痛时伴有行走不稳、眩
晕或一过性肢体无力；四是在咳嗽、用
力、排便、潜水等动作后，头痛明显加
重。如果出现上述情况，尤其是心脏
彩超提示房间隔分流信号时，建议进
一步进行右心声学造影或经颅多普勒
发泡试验，明确是否存在卵圆孔未闭，
避免漏诊误诊。

记者 庞锦燕 通讯员 陈怡

三年来反复头痛
问题却出在心脏
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误把肿瘤当感冒
险失“生命枢纽”
医生：持续出现声音嘶哑、

呼吸困难切勿拖延


