
最萌身高差的夫妇
经历太多人生磨难

站在老李身边，1.58米的妻子显得格外娇小，两

人足足35厘米的差距堪称最萌身高差。

他们老家在西南某个山村，从小相识，但直到

20 岁出头才相恋、结婚，一起来到杭州打工。是看

中了老李高大帅气吗？妻子连连否认，开玩笑地说，

“才不是，我是看他可怜，别人才不愿意嫁给他。”

她说，老李 5 岁丧父，母亲改嫁，小学毕业后就

离开继父家自力更生，一个人种地，一个人生活，自

己照顾自己长大。

但说来也怪，他从小吃粗茶淡饭，不仅没有营养

不良，个子还一个劲儿往上窜，甚至过了 20 岁还在

长高，一直长到 1.93 米。多年之后，他们才知道这

其实是一种病。

2019年，老李出现胸闷、气喘的症状，晚上平躺

睡觉时常觉得透不过气，坐起来才舒适一些。症状

加重后，妻子陪着他来到浙大二院就诊，结果查出了

一连串的毛病。

首先，医生在他颅内发现了垂体瘤，由此揭开了他

大高个的秘密——垂体瘤导致他青少年时期腺垂体分

泌生长激素（GH）过多，骨骺未闭，从而形成巨人症。

而心脏不适则是因为他患有主动脉根部瘤和主

动脉瓣重度关闭不全，左心室严重扩大，心功能正在

逐渐衰竭。

心脏大血管外科主任董爱强介绍，一般来说，主

动脉瘤直径超过 5 厘米，发生主动脉夹层或者动脉

瘤破裂的风险就大大增加，一旦发病极其凶险，而老

李的主动脉根部瘤已达到7厘米；同时，正常的左心

室直径约为4.5-5厘米，而他的左心室已经扩大到9

厘米，体积扩大了近 8 倍，如此巨大的心脏，每一次

搏动都极大地增加了负担。

体重过大无法匹配心源
夫妇俩面临艰难的抉择

虽然此前浙大二院神经外科的专家已经成功为

老李实施了垂体瘤的切除术，但是心脏的问题则依

然棘手。董爱强团队经过多轮讨论，最终制定了三

种治疗方案。

第一种是常规的 Bentall 手术（又称“带主动脉

瓣人工血管升主动脉替换术”），术中需进行主动脉

瓣替换，左右冠状动脉开口移植以及升主动脉替

换。这是一种复杂的大血管手术，可以一次性解

决老李的瓣膜病和动脉瘤的问题，但手术时

间长，操作难度大，风险很高，对老李本就

已经衰弱不堪的心脏是一个巨大的考

验，术中术后很可能出现心力衰竭，一

旦发生难以补救。

第二种是心脏终末期心衰患者

最有效的手段，但受供体来源和技术

限制，近年来全球心脏移植例的年手

术量一直处于平台期，大量心脏重症患

者都在焦急等待。

QIANJIANG EVENING NEWS

142022.12.12 星期一 责任编辑：何黎/版式设计：王喆/责任检校：朱少川

小小的心脏，大大的能量，
撑起了老李的新生命。

在人间

1.93 米的巨人症患者老李（化名）略有点驼背，

但即使没有完全站直，高大的身材在人群中依然十

分抢眼。

很难想象，这个“巨人”的生命是靠一个仅火柴

盒大小的人工心脏维系的。

11 月 9 日，浙大二院继省内第一例人工心脏手

术后，又在 47 岁的老李体内植入了一个人工心脏。

此前的人工心脏拳头大小，重 460 克；而这次的人工

心脏重量不到100克，仅火柴盒大小。

小小的心脏，大大的能量，撑起了老李的新生命。

二两 千钧
身高近两米，体重超两百，换装迷你心脏仅重二两

人工心脏植入术，浙大二院再创一个“首例”

对老李来说，心源的等待更是遥遥无期。董爱强说，一般

心脏供体和受体之间体重的差别应控制在±30%左右，身高

1.93 米的老李体重足足有 113 公斤，极少有合适的供体满足

要求。苦苦等待了几个月后，这个方案也被搁置了。

第三种是植入人工心脏，它可利用机械动力部分或全部

代替心脏泵血功能，维持全身血液流动，已成为国际指南及中

国指南推荐的心衰标准化治疗方式之一。

随着技术进步，人工心脏产品也在更新迭代。和浙江省首

例人工心脏植入术相比，这次的人工心脏重量和体积都大大缩

小，不仅对原本心脏的负荷更小，日常生活也将更加便利。

难题交到了老李妻子的手上，这个身材娇小的女人应该

如何抉择？

最终，她被董爱强解释人工心脏时笃定自信的表情折服

了，“董主任的表情看起来很有把握，我一下子就感觉有力量

了，敢在同意书上签字了。”

大个子装上了迷你心脏
未来还有很长的路要走

11 月 9 日，老李被推进了手术室。妻子说，“我们对董主

任和他的团队很有信心，所以他去做手术的时候心情还是比

较轻松的。”

经过团队的反复讨论，最终的手术方案敲定为同时进行

Bentall 手术和人工心脏植入手术。两者相结合既解决了老

李心脏结构上的异常，又可以为他的心功能进行保驾护航。

这样董爱强团队在为他植入人工心脏的同时，还进行了复杂

的 Bentall 手术，以解决主动脉根部瘤和主动脉瓣重度关闭

不全的问题，手术难度双重升级，这在国内还是首例。

此外，因为老李在去年曾经罹患脑梗，无疑增加了手术的

不确定性和术后恢复的难度。

好在手术进行得很顺利，术后当天老李很快清醒，第二天

脱离了呼吸机，第三天就可以下床走动，以往胸闷气喘的情况

大大改善。

各项指标显示，老李的身体正在逐步好转，很快就能出

院，但他自己心理负担比较大，时不时和家人唱反调。

妻子评价他是“最难搞的病人”，“他这个人，脾气犟得很，

生病前就不会好好说话，生病之后更难搞。”她语气里，一半是

抱怨，一半是心疼。

老李生病后，她一个人干两个人的活，儿子停下工作照顾

老爸，小家庭承担着巨大的经济负担和精神压力。

“我要求不高，不指望他以后还能上班，家务活也不用他

干，能偶尔帮忙焖个米饭，全家一起吃饭就行了。”

董爱强说，老李术后身体恢复良好，但心理上可能还一时

间难以接受，将来医护人员、家人和社会都应给予更多的支持

和关怀，帮助这些特殊的人群早日回归社会。

随着人口老龄化和人口增长，我国终末期心脏病患者不

断增加。据统计（推算），我国罹患心衰的人群占总人口数的

1.3%，约有 890 万心衰患者。在这些心衰患者中，每年有 5%

的患者会进展为重症心衰。

尽管药物治疗心衰已取得长足进步，单纯常规药物治疗

左心室功能严重减退的重症心衰患者 1 年病死率仍达到

50%，5年生存率仅为20%。

通过外科治疗逆转心室重构进程，辅助甚至替代受损心

脏功能，改善心衰患者生活质量和长期预后，将成为未来心力

衰竭治疗的关键，心脏移植和人工心脏都是治疗终末期心衰

患者的强有力的手段。

“继浙江省首例人工心脏植入术后，我们又完成了国内首

例‘人工心脏+Bentall’术，在终末期心脏疾病患者的治疗领

域中又向前迈出了坚实的一步。”国内著名心血管病

专家，浙大二院党委书记、心脏中心主任王建安

表示，“浙大二院率先探索以攻克重大疾病为

导向的‘创新中心’模式，在心脏学科拔尖

筑峰，从用一根导管、不开刀的微创方式

在心脏瓣膜领域推出‘杭州方案’‘中国瓣

膜’，到复杂危重冠脉病变、疑难心律失

常射频消融、各类型心脏起搏治疗、微创

心脏手术、心脏移植‘全链式’的临床解决

方案，我们将致力于为更多遭遇顽疾的心血

管病患者筑起生的希望。”
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