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6601234 烟台康养·广告

YMG全媒体记者 林媛
通讯员 栾秀玲 摄影报道

心血管学科有“天不怕地不怕，
就怕冠脉有钙化”的说法。心脏冠
脉钙化一直是心脏介入治疗的难点
与痛点。

日前，烟台山医院心血管内科
主任医师、教授李强带领冠脉介入
团队，成功应用冠状动脉血管内钙
化碎裂系统“Shockwave冲击波球
囊技术”，利用小球囊发射冲击波，
震碎堵塞患者冠状动脉内硬度堪比
人体骨头的钙化斑块，术后第3天，
69岁的患者康复出院。

险!69岁老人心脏冠脉钙化，斑块硬度堪比骨头

小球囊发射冲击波震碎斑块

近日，69岁的田大爷突发胸骨
后部位疼痛不适，症状持续得不到
缓解，到当地人民医院就诊。

心电图显示，田大爷急性前
壁心肌梗死，医院立即为他做了
急诊介入治疗。术中发现，老人

的冠状动脉造影显示前降支血管
近段完全闭塞，待开通闭塞血流
后，又发现前降支近中段钙化明
显，推送后扩球囊不能到达狭窄
病变处。

考虑到田大爷急性心肌梗死、

年龄较大、手术耐受性差、手术时
间不能过长等情况，当地医院介
入治疗团队紧急联系了烟台山医
院李强主任，由120救护车送田大
爷转送至烟台山医院北院区心血
管内一科。

李强组织团队对田大爷的病变
特点和临床困难情况进行了充分的
术前评估及探讨。

大家普遍认为高压球囊等常规
手段无法打开血管，切割球囊、冠状

动脉旋磨术等“高强度”技术或许可
行，但风险太高，容易引起冠脉穿孔。

“堵塞血管的钙化斑块硬度堪
比人体骨头。对于高龄患者来说，
常规球囊扩张的方法疗效不好，即

使是勉强放置支架，效果也不会理
想。”李强说，而冠状动脉旋磨术对
较厚的钙化斑块效果也并不明显。
田大爷有许多基础疾病，如果做外
科搭桥手术，不能耐受。

“综合考虑之下，我们最终决
定采用 Shockwave 震波球囊技
术对患者进行治疗：先用震波粉
碎血管内 360 度包绕的钙化环这
一血流‘拦路石’，然后再植入血
管内支架，达到恢复血运的目
的。”李强告诉记者，尽管是新技
术，但团队凭借扎实的心血管介
入技术和娴熟的手术技巧，仅用

半小时便顺利结束了手术。术后
第 3 天，田大爷便在家人的陪伴
下康复出院。

作为烟威地区目前唯一的中国
冠状动脉慢性闭塞病变介入治疗俱
乐部（CTOC）会员，烟台山医院心血
管内科主任医师、教授李强带领的
冠脉介入团队始终不断引进新器
械、新技术、新方法，为更多患者带

来最新、最安全的治疗方法。
Shockwave 震波球囊技术通

过球囊低压扩张，向病变发射非聚
集、低能量、脉冲式的冲击波，碎裂
血管内钙化病变，改善血管顺应
性。“这种技术具有损伤小、并发症
少、疗效好的特点，也为冠脉严重钙
化病变的介入治疗提供了一项新选
择。”李强说。

老人突发胸骨后疼痛，紧急转至烟台山医院

堵塞血管的钙化斑块，硬度堪比骨头

小球囊发射冲击波，震碎血管内钙化斑块

碘是人体不可缺少的微量元素，
碘摄入不足或过量都可能对甲状腺
产生不良影响，甚至导致甲状腺病变
的发生。专家建议，应根据个人情
况，适量摄入碘，以防治相关疾病。
甲状腺病患者也无需“谈碘色变”，应
及时到正规内分泌专科就诊，进行合
理治疗。

“绝大多数甲状腺病患者在治疗
期间可正常地摄入碘盐，尽量避免碘
摄入不足或过量。”中国科技大学附
属第一医院（安徽省立医院）内分泌
科主任叶山东说，患者也不能过度焦
虑，应保持健康的心理状态。

“临床中，很多患者对自己是否
需要特殊的碘饮食有困惑。其实，不
同的甲状腺病病因不同，需要不同的
碘饮食。”浙江大学医学院附属第一
医院内分泌科主任沈建国表示。

他举例说，如果患有甲状腺功
能亢进症，应限制碘摄入，尽可能忌
用富碘的食物和药物。而患有甲状
腺功能减退症，则需视情况而定。
对甲状腺全部切除或完全破坏所致
甲状腺功能减退症，食用加碘食盐
或未加碘食盐对甲状腺无明显影
响；对甲状腺腺叶切除或甲状腺组
织尚有残留所致甲状腺功能减退

症，可以正常碘饮食；碘缺乏所致甲
状腺功能减退症，需要适当增加碘
摄入；碘过量所致甲状腺功能减退
症程度较轻，需查找碘过量原因，限
制碘摄入。

“目前尚无证据证明碘摄入量
增加与甲状腺癌的发病率相关，甲
状腺癌患者一般可以正常碘饮食。
碘摄入量过多或不足都能使甲状腺
结节患病率升高，所以要适碘饮
食。对于甲状腺结节有自主功能并
伴有甲亢患者，则需限制碘摄入。”
沈建国说。

据新华社

YMG全媒体记者 刘晋 通讯员 李成修 崔方荣
4月27日，本报刊发的《福山五旬老农得了糖尿病差

点截肢》引发很多读者关注，不少读者致电询问糖尿病的
并发症有哪些？如何筛查？记者近日采访了烟台毓璜顶
医院内分泌科主任医师华秀峰。

糖尿病5种常见
慢性并发症要当心

甲状腺病患者无需“谈碘色变”

“糖尿病有5种常见的
慢性并发症，眼、肾、神经、脚
都会出现。”华秀峰说。

糖尿病视网膜病变是
成人失明的主要原因，分为
非增殖期和增殖期。其中，
增殖期视网膜病变是糖尿
病特有的并发症。主要危
险因素为糖尿病病程、高
血糖、高血压、血脂紊乱、
糖尿病合并妊娠、吸烟、亚
临床甲减等。

糖尿病肾病是指糖尿
病引起的慢性肾脏结构和
功能紊乱，病变可以累及
全肾。

糖尿病神经病变可
累及中枢神经系统、自主
神经及周围神经，以远端
对称性多发性神经病变

最常见，典型表现为手足
麻木、刺痛、感觉异常等，
神经电生理检查可有神
经传导速度降低。

糖尿病下肢动脉病变
临床上表现为下肢发凉、间
歇性跛行。预防措施主要
是戒烟、限酒、控制血糖、
有效血压、调脂、抗血小
板治疗及规律的运动康
复锻炼。

糖尿病足病是糖尿病
严重和治疗费用较高的慢
性并发症，可以导致截肢
及死亡。“糖尿病足病预防
比治疗更有效，所有糖尿
病患者均应接受糖尿病足
病相关知识培训，学习足
部保护、穿合适的鞋袜。”
华秀峰说。

5种并发症一定要当心
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早期发现早期治疗很重要

糖尿病的各种慢性
并发症一般在患糖尿病5
年之后开始出现，其发生
的早晚和严重程度与血
糖控制好坏、血脂、血压
等有直接关系。1型糖尿
病患者发病5年后应每年
筛查慢性并发症，2型糖
尿病患者应从发现糖尿
病后每年筛查糖尿病并
发症。

“早期发现、早期治疗
是防治糖尿病并发症最重
要的措施。”华秀峰告诉记
者，糖尿病患者至少每年
测定肝肾功能及血脂，异
常者应每半年或3个月检
查一次。有高血压的患者

至少每周监测一次血压。
2型糖尿病患者从发病起
就应每年散瞳查一次眼
底。如有眼部感觉异常，
应每半年或每3个月检查
一次。24小时尿白蛋白定
量或尿白蛋白与肌酐比值
应每半年检查一次，异常
者3月重复。每年定期检
查周围神经病变和下肢血
管病变，如肌电图、多普勒
超声检查、血流测定、肱动
脉与足背动脉血压比值。
定期做心电图、颈动脉超
声，及早发现冠心病和动
脉硬化。

另外，患者一定要长期
控制好血糖、血压和血脂。


