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章丘区人民医院肝胆外科
于2006年独立建科，为济南市临
床重点专科。科室现有主任医师
1名，副主任医师1名，主治医师4
名，住院医师1名，硕士5人。科室
配备有奥林巴斯十二指肠镜、4K
荧光腹腔镜、BK超声、电子胆道
镜、微波治疗仪等先进的肝胆胰
外科专业诊断与治疗设备，年出
院病人数1100余人次，年住院手
术及介入手术量450余人次，住院
病人数及手术量逐年递增。科室
目前常规开展肝胆胰
脾常见病和多发病的
诊治，对肝脏肿瘤、肝
胆管结石、胆总管结
石、胆囊疾病、胆道肿
瘤、胰腺肿瘤及脾脏
疾病的诊疗具有较高
水平。

近年来，面对复
杂、高难度且并发症
发生率高的肝胆胰外
科疾病，科室不断创
新，积极开展新技术
新业务，致力于提高
医疗质量，尤其是手
术质量的提高，微创
手术率超过70%，常规
开展十二指肠镜下胆
总管取石（ERCP），腹
腔镜胆囊切除及保胆取石，腹腔
镜肝脏良性肿瘤切除术，腹腔镜
肝癌切除术，腹腔镜肝段及肝脏
亚段切除术，胆道结石的各种手
术技术，胆囊癌根治术，肝门部
胆管癌根治术，开腹及腹腔镜胰
十二指肠切除术，胰头癌根治
术，腹腔镜胰体尾切除术，腹腔
镜脾脏切除术等，在全区率先使
用腹腔镜术中超声定位及荧光
腹腔镜导航技术进行精准的解
剖性肝段或亚段肝切除手术，在
同级医院居于领先水平。

“以精湛医疗技术和优质医
疗质量为群众的健康保驾护航，
这是我们肝胆外科永恒的追求。
为此，我们将不断攀登医学高
峰，努力推动区域肝胆胰外科诊
疗水平持续提升，为更多患者解
除病痛。”于牧川充满信心地说。

通讯员 秦慧聪

一位83岁高龄的罕
见“镜面人”

刘女士今年83岁高龄，患高
血压多年，反复发作的腹痛、腹
胀，长期折磨着老人的身心，辗
转多家医院，长期服用中药、西
药，但不能缓解。患者家属经过
多番了解，慕名来到章丘区人民
医院肝胆外科，找到于牧川主
任。入院后完善各项检查，结果
让人大吃一惊——— 刘女士不仅
病情严重，胆囊结石合并胆总管
巨大结石、肝硬化，而且胸腹腔
脏器全部反位，是个罕见的“镜
面人。

给“镜面人”做手术，类似于
“脑筋急转弯”，脏器都是反的，
手术视野完全相反。医生的操作
习惯和技巧、手术器械等，都是
按正常人脏器方向设计的，现在
却整个反过来，尤其是手术的布
局、入路及肝门部的解剖、暴露，对
手术医生来说是很大的考验。同
时，刘女士已83岁高龄，有长期高
血压病史，心功能差且合并瓣膜
返流、肺气肿等基础疾病，腹部CT
可见胆囊结石并胆囊炎症表现，
胆总管巨大结石，直径约2 . 2cm。
长期的结石梗阻，导致肝内、外胆
管 扩 张 ，胆 汁 淤 积 ，肝 功 能
差……种种迹象表明，为刘女士
做手术，注定是一场“硬仗”。

术前，于牧川主任团队为患
者进行了综合评估，并结合患者
病情特点，组织科内及包括麻醉

科、心内科等科室的多学科讨
论。大家一致认为，尽管患者高
龄、基础疾病多、心肺功能较差，
但在保证手术安全的前提下，麻
醉和内科的多学科诊疗团队有
能力和信心为手术保驾护航。

接下来，手术团队面临的是手
术方式的选择，是ERCP+LC（十二
指肠镜下胆总管取石+腹腔镜胆
囊切除术），还是LC+LCBDE（腹腔
镜胆囊切除+胆总管切开取石），大
家各抒己见、权衡利弊，术前讨论
前所未有的激烈。最后，于牧川主
任“一锤定音”，“尽管我们有成熟
的ERCP经验与技术储备，但具体
到该患者，其结石巨大，需要碎石，
脏器转位，极大增加镜身把控难

度，同时肝硬化合并食管胃底静脉
曲张，出血风险高。选择腹腔镜胆
囊切除+胆总管切开取石，能够缩
短手术时间，降低手术风险，实现

‘短、平、快’，可达到取尽结石、解
除梗阻、通畅引流、胆管I期缝合的
目的，更能使病人获益。”

一台“熟悉而又陌
生”的手术

敲定手术方案后，团队进入
紧锣密鼓的术前准备阶段。为确
保手术顺利，于牧川发动团队成
员查阅文献，积累术前知识储
备。大家这时才发现此类病例鲜
有报道，没有太多经验可以借

鉴，显然，这是一台“熟悉而又陌
生”的手术。为做好这台手术，团
队反复讨论，充分术前准备，从
手术器械的选择、切口的选择及
定位，到术中可能遇到的复杂情
况，都做了各方面预案。

终于来到施行手术的“冲刺阶
段”。麻醉团队为刘女士顺利实施
全身麻醉后，手术开始。于牧川主
任主刀，张云龙、陈硕真医师配合，
开始了这台脏器转位的胆道手术。
进腹后，可见肝脏、胆囊、胰腺、胃
等脏器脏“镜面位”，肝脏呈淤胆表
现，胆总管扩张明显，胆囊位于腹
腔左侧，明显增大、张力高，且与周
围粘连。虽与平时手术操作完全相
反，但经过术前反复演练，手术团
队配合娴熟，有的放矢，先分离粘
连、切除胆囊，暴露并穿刺证实胆
总管后，行切开取石，应用电子胆
道镜观察肝内、外胆管无残留结
石，使用倒刺线缝合胆管，成功为
刘女士完成了手术，解除了困扰她
多年的病痛。

术后复查证实刘女士腹腔
内无残留结石，肝功能也恢复正
常，老人顺利康复出院。而以于
牧川主任为首的肝胆外科手术
团队又一次打赢了这场“硬仗”，
在护佑群众肝胆健康的道路上
又添上了浓墨重彩的一笔。

通讯员 李蓓蓓

近日，章丘中医院手足一科
成功实施指尖断指再植手术。患
者赵某因左手外伤3小时余到章
丘中医院就诊，手足一科杨善卿
查看病人伤势，此例患者离断位
于指尖，血管管径约0 . 1mm，需
超显微外科技术，手术难度非常
高 ，“ 都 说 我 这 指 头 接 不 上
了……”来院前的咨询再加上断
指时间较长，患者对手指再次接
活已不抱太大期待。

看到患者痛苦失落的表情，
杨善卿决定与科室团队再次一
搏，告知患者可尝试行断指再植
术治疗。医生的话让患者燃起了
一线希望。

离断的手指越早进行手术，
再植成功的概率就越大，必须分
秒必争。随即，手足一科积极调
度，精准制定治疗方案，为患者行
断指再植手术。最终在麻醉科的
积极配合下，杨善卿与于汉通医
师通力协作，经过近4个小时的

“精雕细琢”，手术顺利完成，患者
断指端皮肤颜色变得红润。

指尖离断再植手术是一项极
高精细技术，手术全程在高倍显
微镜下开展，手术精度高、操作空
间小，因此难度极大，对医务人员
要求高。术后，看着重新恢复血供
的手指，患者激动不已。

断指再植手术之后，很容
易发生血管危象。术后24-72小
时内，是吻合血管出现循环危

象的高发期，因此对病房的环
境、术后的体位、饮食都有着严
格的要求。年幼者好动，配合度
较差，也给术后护理带来了更
大的挑战。为保障再植成活，手
足一科护理组做了详细的术后
专科护理计划。经过手足一科
医护人员的精心治疗，和特殊
护理，患儿断指愈合良好。

章丘中医院的断指再植技术
已经较为成熟，且拥有一支成熟、
精进的团队。手足骨科在断指再
植，周围血管神经损伤的一、二期
修复，复杂骨折合并神经血管损
伤的治疗方面有着丰富的临床经
验，科室人员经过不断的探索、精
益求精的技术追求，创造出一个
又一个奇迹。

妙手除顽疾，解除83岁“镜面人”病痛
章丘区人民医院成功实施腹腔镜下胆囊切除+胆总管切开取石+I期缝合术

4小时精雕细琢，末节手指重获新生
章丘中医院成功实施指尖断指再植手术
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“镜面人”，又称“镜子
人”或“镜像人”，即心脏、肝
脏、脾脏、胆囊等器官的位置
与正常人相反，发生率仅为
百万分之一。章丘的刘女士
就是这样一位罕见“镜面
人”。近日，章丘区人民医院
肝胆外科成功为其实施了腹
腔镜下胆囊切除+胆总管切
开取石+I期缝合术，解除了
她的多年病痛。

肝肝胆胆外外科科腹腹腔腔镜镜手手术术中中。。

肝胆外科医护团队合影。

断断指指再再植植手手术术中中。。
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