
2、三维扩大策略：通过切除瓣环下
多余的组织，再用 30×60mm�的人工血
管补片进行重建，能把原本≤17mm�的
瓣环直径扩大到 25�-�27mm，就像把小
窗户换成了大落地窗，让血液流动更顺
畅，手术后血液流过瓣膜的压力立刻降
到了 18.8±4.6mmHg，达到了理想的血
液流动标准。

目前， 徐州市中心医院心脏外科主

任医师王蔚团队已经成功完成 14 例小
瓣环患者的“Y”形切口主动脉根部扩大
术，所有患者均获得了满意的临床效果。

相关链接：
徐州市中心医院心脏外科具备复

杂瓣膜病诊疗资质，持续保持淮海经济
区领先技术水平，掌握瓣膜置换与修复
核心技术。

1、 常规开展机械瓣 / 生物瓣置换

术， 针对小瓣环患者 （瓣环直径≤
17mm）创新采用“Y”形切口主动脉根
部扩大术，技术难度及疗效均居淮海经
济区首位。

2、2024 年完成淮海经济区首例“衬
裙 Commando”术治疗复杂双瓣膜病变。

3、 开展保留瓣膜的主动脉根部重
建术在小瓣环主动脉瓣狭窄患者中，可
提供从术前影像学评估（心脏 CT、超声

心动图）、 术式选择到术后长期随访的
一体化诊疗方案， 践行“解剖 -�功能
-�预后”三位一体的精准治疗理念。

徐州市中心医院心脏外科以卓越
的业务能力，为徐州及周边地区的心脏
疾病患者撑起了一片希望的天空。在未
来，科室将继续秉承创新、进取的精神，
不断提升医疗技术水平，为更多患者带
来健康和幸福。 谢亚轩 韩月媛

告别“小门窗”烦恼！ “Y”形切口术为小主动脉瓣环患者带来新突破
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典型病例 炎炎夏日，一出汗就“出味” ？
这份腋臭治疗指南请收好

小满时节已过，天气越来越热，有的人发现自己腋下的异味
变得愈发浓烈，原本正常的社交和生活也因此蒙上一层阴影，这很可能是
腋臭在作祟。

腋臭，俗称“狐臭”，为什么在高温天气下会加重呢？ 不少人被腋臭困
扰，却束手无策。 事实上，腋臭并非无法改善的难题。 今天就由我院整形美
容科主任周同葵为大家讲解如何科学治疗腋臭，助您重拾清爽与自信。

腋臭：汗腺与细菌的“合作产物”

腋臭是由人体腋下汗腺分泌出一股
特殊气味， 与普通小汗腺分泌的透明、
无味汗液不同，大汗腺分泌的汗液富含
蛋白质、脂质等有机物质，本身没有特
殊气味，但在排出体外后，腋窝处的常
驻细菌（如葡萄球菌、棒状杆菌等）会迅
速分解这些有机物，产生不饱和脂肪酸
和氨类物质，这些代谢产物正是腋臭刺
鼻气味的来源。 大汗腺受内分泌的影
响，青春期开始活动，故始发于青春期。

此外，生活环境、遗传因素、健康状
况都是导致腋臭的原因，它是一种常染
色体显性遗传病 , 父母一方有腋臭，子

女约有 1/2 为患者； 父母双方均有腋
臭，子女约 2/3 有腋臭，父母有腋臭但
本人未获得遗传， 其后代还有遗传可
能。生长迅速、内分泌旺盛的青年男女，
是腋臭的易发对象。

据周同葵主任介绍， 夏季气温升
高，人体为调节体温，出汗量会显著增
加。高温环境下，大汗腺分泌更加活跃，
为细菌提供了丰富的 “营养物质”，同
时，闷热潮湿的空气使汗液难以快速蒸
发，在皮肤表面停留时间延长，为细菌
繁殖创造了理想环境。

科学应对腋臭：微创技术来帮忙

我院整形美容科的微创皮下大汗
腺清除腋臭根治术创伤小、 效果好、手
术疤痕不明显， 而且可以同时去除腋
毛。 微创技术有以下几个优点：

1、微创。采用 5mm 的切口，仅去除
泌臭汗腺的手术方法。 创伤轻微、恢复
时间短、切口瘢痕小。

2、根治。 完全去除泌臭汗腺，一次
手术，终生不再有腋臭的烦恼。

3、 美观。 在腋窝横皱襞处切一小
口，疤痕微不可见，穿无袖衣服、腋部外
露或上举手臂都无妨，在治疗腋臭的同
时，还可破坏毛囊，除腋臭和脱毛合二
为一。

4、便捷。手术由经验丰富的整形美
容科医师实施，术后无需住院，恢复快，
不影响正常的生活。

如何自我判断有无腋臭

担心患有腋臭的朋友可以从以下
方面进行自我判断：腋臭最突出的特点
就是腋下汗液发粘发黄，严重者甚至会
导致内衣腋下发黄。

1、家族史。祖辈、父母、兄弟姐妹及
姑、姨是否有腋臭病史，是否有身体异
味 ;一般腋臭的遗传几率很大，有 60%
以上的患者都属于腋臭家族遗传。

2、病症。观察耳耵(耳屎)是否属(糖
耳油、类似中耳炎)湿性粘糊性，也有少
数轻度患者成粉沫样。

3、气味。用干净的手帕或者纸张反
复用力擦拭腋下，鉴别是否有腋臭。

4、颜色。观察自己所穿的内衣腋下
是否发黄变色。

5、腋毛。腋下腋毛上有淡黄色以及
变色粘稠物。

如果您出现以上类似的情况，就要
及时到医院就诊， 进行详细的检查，确
定自己是否患有腋臭，及时的治疗可以
取得最好的效果。

韩月媛
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病例二

“无刃”锋利手术刀
为重度气道阻塞患者成功开通气管

近日，29 岁的张先生因呼吸困难
由 120 转送到我院呼吸与危重症科。 胸
部 CT 检查发现患者气管上段严重狭
窄， 几乎堵塞＞90%， 狭窄段长度约
1.5cm，两肺内没有明显病变。患者只能
静卧、吸氧维持生命。 所以目前的治疗
目标是尽可能通畅气道，实现由气道阻
塞导致近乎窒息的有效控制。

呼吸与危重症科介入团队详细询
问病史及查看患者资料后，得知患者半
年前曾患有急性胰腺炎 ， 两次进入
ICU，气管插管。 此次入院时，腹部仍保
留 3 根引流管。 近半月来，出现呼吸困
难，并逐日加重。 由于既往住院期间曾
气管插管时间较长。目前出现气管上段
挛缩、瘢痕增生、狭窄。如果用高频电治
疗，可能会出现出血、缺氧，导致风险增
加。 如果用冷冻，也可能出现近期黏膜
肿胀，致狭窄加重，窒息。 如果置入支
架，但瘢痕狭窄，支架难以撑开。

为确保气管镜介入操作的有效性
及安全性，团队经过多次严谨充分的专
业论证，最终拟定了详实的介入治疗方
案，采用喉罩下经气管镜低温等离子消
融。最终有惊无险地将气道内瘢痕部分
切除，气管狭窄程度改善为 30%，畅通
了气道，术后张先生胸闷气喘症状明显
改善。

相关链接：
重度气道狭窄是一种严重的呼吸道

疾病，因主要通气管道狭窄，可引起严重
的、致死性的呼吸困难。 气道狭窄程度
分为 4 级（I 级：≤50%；II 级：51%～70%；
III 级：＞70%；IV 级：完全堵塞）。 其发生
可能由多种原因引起，包括结构性：肿
瘤、创伤后瘢痕、大血管或肿大淋巴结压
迫等；动力性：复发性多软骨炎等多种原
因致管壁软化。 这种狭窄会导致气道失
去正常的通气功能，引起通气功能障碍，
严重者可危及生命。

目前，呼吸介入治疗已成为绝大多
数良性或恶性中心气道狭窄的首选治疗
方式，对于呼吸系统疾病的诊治有着不
可替代的作用。 但风险较大，准入门槛

高，需要高水平的专业团队协作完成。
支气管镜下的呼吸介入治疗技术

包括镜下氩气刀、电刀、微波、低温等离
子、冷冻、光动力、球囊扩张、支架置入
等。气道狭窄往往需要根据气道狭窄的
部位、狭窄程度，同时结合原发病、全身
情况来制定治疗方案。采取镜下多种手

段联合治疗，还要联合全身有效的病因
治疗，才能取得良好疗效，在呼吸系统
疾病，比如肺癌的全程管理、肺结核并
支气管结核等疾病的治疗中发挥重要
的作用，对于改善生活质量、缩短病程，
具有重要意义。

张雪园

肿瘤压迫气道！ 支气管镜新技术助患者重获呼吸自由

武焱 、张敬浩团队在手术中。日
文


