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日常生活中，我们经常
能够听到“肺栓塞”、“心脑
血管栓塞”，但“肾动脉栓
塞”这个词却很少被提及。

的确如此，在临床中，
肾动脉栓塞的发生几率较
低，约占急诊病症的 0.004%
到 0.007%，“它的栓子 90%
来源于心脏，主要发生于动
脉硬化、房颤病人之中。”滨
医附院介入医学与血管外
科副主任医师陈刚说。

肾动脉是腹主动脉较
粗的一对分支，具有维持肾
脏供血的作用，当它被血栓
阻塞，会导致患者出现肾区
疼痛、高血压、恶心、呕吐等

症状，继而引发肾脏缺血、
坏死等严重问题。

家住肥城市的冯先生
便是因为剧烈腰痛入院，经
过当地医院检查后，被确诊
为肾动脉栓塞。据了解，肾
缺血耐受时间一般为 60 到
90 分钟， 按照医学指南来
说，肾脏缺血时间一旦超过
6小时，就相当于被判了“死
刑”，而冯先生的动脉栓塞
时间已经远远超过6小时。

不想放弃的家人立刻
联系了省级医院，被告知滨
医附院介入医学与血管外
科团队在血管介入和肿瘤
介入手术方面非常权威，或

许可以找他们一试。
当天正值滨医附院主

治医师王柱坐诊，拿到冯先
生的 CT 片后，王柱医师注
意到，在堵塞的大动脉旁边
还有一支小血管维持着血
流，或许事情还有转机！

于 是 ，带 着 这 一 丝 希
望，家人驱车 200 多公里来
到了滨医附院介入医学与
血管外科，到达医院时已经
是晚上九点多，滨医附院介
入医学与血管外科副主任
医师盛玉国立刻从家中赶
回医院，为冯先生主刀这场
进行经皮肾动脉取栓术。

经过两个多小时的手

术，次日凌晨，冯先生被推
回病房，后期又进行了溶
栓，3天后，冯先生再次检查
时，肾脏竟然奇迹般地恢复
了血流。

“其实当天晚上是做了
一个造影，医院老师说肾动
脉基本上是完全堵住了，肾
脏代谢基本看不到，那个时
候就感觉看不到希望了。”
冯先生的妹妹冯女士说，经
过两天治疗，第三天早上做
检查一看肾动脉竟然已经
通开了，“一家人特别开心，
特别感谢咱们滨医介入血
管外科团队。”

确诊为肾动脉栓塞 患者肾脏被判“死刑”
滨医附院介入手术成功救回
□晚报记者 刘  飞 
  通 讯 员 张莹莹 董坤

3月14日，滨医附院介
入医学与血管外科接诊了
一位特殊患者，来自肥城市
54 岁的冯先生，冯先生因
腰部剧烈疼痛被当地医院
诊断为肾动脉栓塞。

按照医学指南来说，肾
动脉血管栓塞超过 6 小时，
肾脏就相当于被判了“死
刑”，而当时，冯先生的肾动
脉栓塞已经远远超出了这
个时间。

不放弃希望的家人打
电话咨询齐鲁医院，被告知
滨医附院介入医学与血管
外科王文明教授所带领的
团队在血管介入和肿瘤介
入手术方面非常权威，或许
可以找他们一试。

冯先生的家人立刻联

系滨医附院介入医学与血
管外科，并且于当晚9点30
分到达滨医附院 ，次日凌
晨，在滨医附院介入医学与

血管外科医护人员的努力
下，对冯先生进行经皮肾动
脉取栓术。

经过 3 天后续治疗后，

再次进行超声检查时，冯先
生的大部分肾脏血流已经
恢复。

>>>肾脏被“判死刑” 滨医附院介入血管外科团队将其成功救回

生死一线之时，患者毫
不犹豫选择了滨医附院，而
滨医附院介入血管外科也
没有辜负他们的期待，成功
挽救了患者的肾脏。冯先
生的案例，只是滨医附院介
入医学与血管外科的一个
小缩影。

介入医学与血管外科
团队为何被广泛认可？其
实，从二十年前就有迹可
循。

2000 年，博士毕业于北
京协和医科大学的王文明
教授来到滨医附院，在医院
党委及院领导的支持下成
立了黄河三角洲地区第一
个介入科，并开展起介入手

术，这在省内都是处于领先
地位。2012 年，在介入科基
础上，又将血管外科纳入进
来，介入医学与血管外科成
立了。

在学科带头人王文明
教授带领下，经过25年的发
展，科室以开展的四肢血管
疾病和缺血性脑血管病的
腔内介入治疗到达国内领
先水平，肿瘤性疾病的血管
内介入治疗也达到国内先
进水平。

因为专业，所以被患者
与业内广泛认可，因为负
责，所以被患者广泛信任。
目前，滨医附院介入医学与
血 管 外 科 年 手 术 量 可 达

3000 余例，三、四级手术占
比89.1%。

对介入医学与血管外
科医生们来说，一场场平凡
的取栓手术，却为患者换来
一次次的生机，而这背后，
是介入血管外科团队无畏
日夜的付出。

最近，“医生需要穿着
30 斤铅衣做手术”火爆短视
频网络，在我们看来辛苦万
分、令人动容的付出，而这
却恰恰是介入血管外科医
生们的日常。

“因为要处理血管内的
病变，很多情况下，我们是
要在医学影像设备的引导
下做手术，所以穿二三十斤

的铅衣做手术是很正常的
操作。”盛玉国说，有时候手
术一做就是四五个小时，往
往一场手术下来，整个上半
身的手术服全部湿透了。

血管病变就像隐藏的
“炸弹”，往往牵一发而动全
身，而血管栓塞更因病情紧
迫性，对治疗时间有着严苛
要求，所以，在晚上甚至是
凌晨做手术已经成为介入
外科这些“铅衣战士”们的

“家常便饭”。
“手机 24 小时开机，时

刻准备着。”盛玉国笑着说，
他们都是为了抢救血管疾
病患者永远在路上的人。

>>>滨医“铅衣战士”永远在“路上”

胸闷胸痛　肢体无力
尿量改变　走路腿疼

血管堵有很多征兆

血管，是人体血液的运输管
道。如果血管堵塞了，血液将无法
顺畅流动，轻则引起各种不适，重
则危及生命。早期发现血管堵塞
的征兆，及时采取必要的措施，对
于挽救生命至关重要。下面总结
的几种表现，一旦出现，务必及时
就诊。

1. 突发胸闷，警惕肺动脉栓
塞。如果长时间坐着或卧床后站
起活动时，突然感觉胸闷气紧，甚
至一下子晕倒，要警惕可能是下肢
静脉血栓脱落，堵塞肺动脉导致的
肺动脉栓塞。

2.胸痛，可能是冠心病、心梗。
冠心病全称“冠状动脉粥样硬化性
心脏病”。冠状动脉是给心脏供血
的血管，如果发生了堵塞、狭窄，心
脏供血就会受到限制，缺血严重便
会产生胸痛。

3.一侧肢体无力，当心中风。
突然发生的一侧肢体（包括上肢和
下肢）无力，提示脑动脉或颈动脉
发生了堵塞。同时还可以伴有说
话口齿不清，一侧口眼歪斜、视物
模糊等表现。

4.水肿、尿量改变，提示肾动
脉堵塞。肾动脉负责肾脏的血液
供应，如果斑块产生在肾动脉，就
可能使肾脏动脉血液供应减少，甚
至影响肾功能，产生乏力、食欲下
降、尿量改变、肢体水肿等症状。

5.走路腿疼，下肢动脉堵了。
四肢动脉血管负责上下肢血液供
应。下肢血管缺血时，患者在行走
中可能出现腿部疼痛，休息后可缓
解，再次行走疼痛又出现，医学术
语称为“间歇性跛行”。糖尿病患
者出现下肢病变的可能性更高，要
格外重视。

6.脉搏减弱、血压低，上肢动
脉堵塞。这样的问题也不容小视，
上肢动脉要是堵了，会产生一侧或
双侧动脉搏动减弱，手臂血压降
低，严重时上肢还会主动“窃取”大
脑的血液，导致大脑缺血，出现头
晕、站立不稳的症状。

7.下肢不对称水肿，警惕下肢
深静脉血栓。如果发现两只脚或
两条腿水肿的程度不一致，或是一
侧不肿另一侧肿，往往是下肢深静
脉血栓的征象。血栓堵塞了静脉
血管，导致血液回流不畅，进而引
起形成血栓那一侧肢体的水肿。
同时还会有皮肤发凉、易发溃疡等
表现。一旦下肢静脉中的血栓脱
落，将堵塞肺动脉。    （人民网）


