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11月是国际肺癌关注月。确诊为肺癌
后，该不该手术切除？很多患者对此顾虑
重重，举棋不定。中山大学肿瘤防治中心
胸外科主任、肺癌首席专家张兰军教授表
示，以往人们对肺癌手术的顾虑，主要是担
忧伤口创面太大。实际上，如今肺癌手术
已经实现了从开放手术到微创手术的进
化，伤口越来越小，而手术机器人的助阵，

也让手术伤口的数量从三孔减少到单孔，
大大减轻了术后疼痛，降低了并发症的发
生，从而提高了患者的生存率。

早期肺癌也要做标准淋巴结清扫

肺癌的标准切除是肺叶切除+纵膈淋
巴结清扫。淋巴结清扫会带来创伤，出现
咳嗽等并发症，由于 I期肺癌没有淋巴结
转移和远处转移，有些患者希望能少切一
点，减少创伤，但又担心“肿瘤会不会切不
干净？”

“我们一直在呼吁，早期肺癌一定要做
标准的淋巴结清扫。”张兰军表示，如果早
期肺癌患者不做淋巴结清扫，剩下的淋巴

结有没有被肿瘤侵袭，是个未知数，可能误
导医生对病情的判断，使得肿瘤分期过低。

如果没有及时发现远处淋巴结转移，
就会延误治疗，影响病人的生存时间。因
此，2018年我国启动一项全国性的肺癌治
疗前瞻性研究，张兰军团队负责对早期肺
癌清扫范围进行研究。“临床研究显示对特
异性淋巴结清扫，可能只能令原位癌和微
小癌病人获益。”张兰军坦言，早期肺癌仍
需进行标准淋巴结清扫。

早期肺癌患者当心这些症状

早期肺癌疗效明显好于中晚期肺癌，
尤其是 I期肺癌的五年生存率高达 90%以

上。“早期肺癌手术并非一劳永逸，仍有一
些病人会复发转移。”张兰军指出，II期 A
以上的病人，术后要做辅助管理，术后化
疗、放疗、靶向治疗，需要谨遵医嘱，完成治
疗和复查。

I期病人不需要做辅助治疗，但也不
可掉以轻心。在手术一年内每四个月进
行一次复查，持续一年后，改为每半年
随访一次，持续三年后建议仍需每半年
随 访 一 次 。 如 果 其 间 出 现 了 咳 嗽 、咳
血、胸痛、视物模糊等症状，要高度怀疑
肺癌局部复发或脑转移的可能性，必须
尽快就诊。
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腰椎间盘突出症是较为常见的疾患之
一，主要是因为腰椎间盘各部分（髓核、纤
维环及软骨板），尤其是髓核，有不同程度
的退行性改变后，在外力因素的作用下，椎
间盘的纤维环破裂，髓核组织从破裂之处
突出（或脱出）于后方或椎管内，导致相邻
脊神经根遭受刺激或压迫，从而产生腰部
疼痛，一侧下肢或双下肢麻木、疼痛等一系
列临床症状。

张庆东介绍，椎间孔镜与脊柱内窥镜
类似，是一个配备有灯光的管子，它从病人
身体侧方或者侧后方（可以平可以斜的方
式）进入椎间孔，在安全工作三角区实施手
术。在椎间盘纤维环之外做手术，在内窥镜
直视下可以清楚的看到突出的髓核、神经
根、硬膜囊和增生的骨组织。然后使用各类
抓钳摘除突出组织、镜下去除骨质、射频电
极修复破损纤维环。手术创伤小：皮肤切口
仅7mm，如同一个黄豆粒大小，出血少，术后
仅缝1针。 是同类手术中对病人创伤最小、
效果最好的椎间盘突出微创疗法。

张庆东说，椎间孔镜通过在椎间孔安
全三角区、椎间盘纤维环之外，彻底清除
突出或脱垂的髓核和增生的骨质来解除
对神经根的压力，消除由于对神经压迫造
成的疼痛，其手术方法是通过特殊设计的
椎间孔镜和相应的配套脊柱微创手术器
械、成像和图像处理系统等共同组成的一
个脊柱微创手术系统。在彻底切除突出
或脱垂髓核的同时，清除骨质增生 、治疗
椎管狭窄、使用射频技术修补破损的纤维
环等。

椎间孔镜手术的适应人群

张庆东提醒，选择行微创手术的椎间
盘突出症患者必须表现出神经根受压的症
状和体征，并须满足以下条件：

1.脊柱持续或反复发作根性疼痛。
2.根性疼痛重于腰痛。
3.经严格保守治疗无效。包括运用甾体

或非甾体消炎止痛药、理疗、作业或条件训练
程序，建议至少保守治疗4-6周，但如果出现
神经症状进行性加重，则需要立即手术。

4.没有药物滥用及心理疾病史。
5.直腿抬高试验阳性，弯腰困难。
6.为了精确确定突出或脱垂的髓核的位

置和性质，以及椎间孔骨质增生的情况，手术
前要进行彻底的影像学检查，特别是CT和
MRI是精确确定髓核大小、位置和性质。

椎间孔镜临床优势

张庆东说，该技术通过特殊的外侧椎
间孔入路途径，在内窥镜监视下摘除椎间
盘突出组织，比通常的后路手术创伤小。
典型的椎板切除术为了接近目标点，必然
对脊柱稳定重要作用的结构造成广泛破
坏，这通常要求立即进行脊柱融合。相反
地，椎间孔镜技术通过专利的扩孔器和相
应的医疗仪器，逐渐扩大椎间孔，完全摘除
任何突出或脱出的碎片以及变性的炎性髓
核。并可对病变部位进行持续灌洗消炎，
运用射频电极修补纤维环，消融神经致敏
组织，阻断环状神经分支，解除患者软组织
的疼痛。

张庆东介绍，椎间孔镜手术的优势有创
伤小、危害少和出血少。具体如下：1、创伤
小。椎间孔镜是微创手术，康复速度快。因
为对组织创伤非常小，皮肤切口只有7毫米
左右，患者能够当天入院，当天出院。2、危
害小。采取局部麻醉，只在皮肤上局部麻
醉，椎管内打少量麻醉药，因为是普通的麻
醉药，所以带来的危害比较小，减少了药物
对机体损害的可能性。3、出血少。椎间盘
手术出血非常少，椎间盘手术出血量不到20
毫升，对全身影响比较小。椎间盘微创手术
恢复快，因此椎间孔镜手术，是未来微创治
疗椎间盘突出症的主流方向。

椎间孔镜术后注意事项

张庆东提醒，椎间孔镜术后注意事
项——

1、注意休息：患者要保证休息时间
的充足，尽量选择卧床休息，避免剧烈运
动，以免造成手术伤口的撕裂，影响身体
的恢复。

2、清淡饮食：患者在椎间孔镜术后要
尽量以清淡的食物为主，避免过于辛辣、寒
凉、生冷以及刺激性的食物，远离烟酒，可
以适当的吃一些维生素丰富的蔬菜和水果
之类的，多喝热水。

3、注意局部卫生：患者要注意伤口周围
的卫生清洁，及时用卫生棉签进行擦拭，恢复
期间要避免伤口沾水，以免引起局部感染。

4、定期复查：椎间孔镜术后，患者要谨
遵医嘱按时到医院的相关科室进行复查，
出现异常情况要及时处理。

“医生，我家孩子牙齿不齐，等换完
牙齿再做矫正行不行？”、“什么是早期
干预，有必要做吗？”、“牙齿出现哪些情
况，需要做早期干预？”针对家长们提出
的这些问题，我们一一做出解答。

儿 童 换 牙 期 一 般 是 在 6-12岁 ，这
个阶段对于孩子来说是一个特殊时期，
也是恒牙建立新咬合关系的关键时期，
这个时候容易出现一些牙齿畸形问题，
给孩子的成长带来一定的影响。在换牙
期可能会出现一些暂时性的错合畸形问

题，例如牙齿轻度拥挤、门牙有缝隙等。
此时需要带孩子去口腔机构找专业的口
腔医生进行检查，由医生来判断是否需
要进行早期干预或者继续观察。

那什么样的牙齿情况要进行早期
矫治？ 第一种：乳牙反颌，也就是我们
俗称的“地包天”，反颌早发现早治疗，
可以改善面型和咬合功能。第二种：下
颌 后 缩 ，从 侧 面 看 显 嘴 凸 ，俗 称“ 龅
牙”，这 种情况必 须要重视 ，要及时 到
口腔机构检查、治疗。第三种：乳牙早

失，乳牙过早缺失，恒牙未能及时萌出，
需要间隙保持，为恒牙预留萌出空间。

“乳牙坏了不用管，反正以后会换牙”这
种错误观念务要及时更正。第四种：口
腔不良习惯，例如咬唇、口呼吸、吮吸手
指、偏侧咀嚼等，家长们也要及时采取措
施，纠正孩子的不良习惯。

儿童牙齿矫治，不一定要等换完牙齿
才开始，对于某些错牙颌畸形，结合儿童生
长发育和口腔检查评估后，可以进行早期
干预，把握好时机起到事半功倍的效果。

儿童牙齿早期干预儿童牙齿早期干预，，有必要做吗有必要做吗？？

国家资助窝沟封闭、涂氟指定医疗机构
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大 同 新 和 医 院 骨 科
主任张庆东介绍，椎间
孔镜手术是一种微创手
术，目前较流行，是国
内处理腰椎间盘突出症
较 常 用 的 一 种 手 术 方
式，通过一个较小的切
口，到达椎间盘突出部
位，使用脊柱内镜将脊
柱 内 的 组 织 、 解 剖 结
构，传输到外面的显示
器，医生通过观察显示
器进行操作，将突出的
椎间盘通过一个较小的
通道取出，避免常规开
放 性 手 术 较 大 的 伤 口 、
广泛剥离肌肉，减少脊
柱创伤，是目前较常用
的微创手术方式，每周
六山西省白求恩医院骨
科专家在新和医院坐诊。
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