
本报讯（庆经纬 朱珏彧
单杉）3月11日晚，丹阳市云阳
街道世纪东升小区内，一位 14
岁的女孩被困空调外机平台，
经过消防救援人员营救，被困
者成功脱困。

当晚 11 时 37 分，市消防
救援支队指挥中心接到报警：
丹阳市云阳街道世纪东升小
区有人被困空调外机。119指
挥中心立即调派辖区内消防
救援人员赶赴现场处置。

到达现场后，消防救援人
员发现一名年轻女孩正蹲在
三楼空调外机平台上。该平
台长约 1 米，宽约 0.5 米，由于
平台空间狭小，再加上四周没
有任何抓手可以借力返回，女

孩蹲在平台上进退两难，只能
报警求助。

观察四周后，消防救援人
员决定架设 15 米金属拉梯实
施营救。架好金属拉梯后，一
名消防救援人员爬上拉梯，为
被困女孩做好绳结保护措施，
10分钟后，女孩顺利脱困。

据被困女孩描述，她今年
14 岁，事发时家中无别人，当
时她想捡掉在窗外的东西，于
是从 4楼爬到 3楼空调外机平
台，结果被困。

消防提醒，家长要提高安
全防范意识，加强对孩子的监
督和安全教育，如遇物品掉落
至高层平台，切勿贸然前往，
以免发生意外。

女孩被困空调外机平台
消防员架梯实施营救
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本报讯（张宇轩 翟进）日前，
5名 60余岁的大妈组团至市区京
江路附近一处江滩采摘野菜，因
太过“投入”未发觉涨潮，被困后
无法返回。幸得警方“飞盘抛
绳”，用救生圈将“大妈团”逐一安
全拉回。

据润州公安分局和平路派出
所教导员冯焱清介绍，当晚他们
接到警情时，迅速通过110指挥中
心启用三方通话，联系被困人员
家属，及时掌握被困人员具体地
点、心理状态、安全状况等。同
时，和平路派出所向润州公安分
局情指中心汇报，请求联动水上

公安分局征润州派出所等联合救
援。

当时天色已黑，气温下降很
快，被困人员情绪逐渐紧张起
来。民警一边电话抚慰被困人
员，一边确认现场情况，“阿姨，你
们先别慌，我们马上就到了！先
把手机的手电筒打开，然后举高
晃一晃，再看看周边有没有什么
地标性建筑……”

由于事发地附近江滩多，水
面可视范围较小，警方迅即统筹
协调，分派警力多点位搜寻，终于
锁定被困人员所在江滩。

抵达现场后，民警发现水面

宽达 15米，且水深并不支持小艇
驶入救援。警方决定抛甩救生圈
与救援绳索，然而数次尝试均未
及。面对此情况，冯焱清果断改
换策略，利用飞盘抛掷牵引绳，很
快，大妈们接到了绳子！在手电
照明下，救援人员协力营救，民辅
警们终于将五名被困人员逐一救
回，无一人员受伤。

警方提示，市民外出踏青时
一定要将自身安全放在首位，切
勿只顾游玩而轻易涉险，或是贸
然进入深山、岛屿、密林等未开发
区域。如遇人员受伤、迷路等险
情，请第一时间报警。

“大妈团”挖野菜遇涨潮
警方“飞盘抛绳”成功营救

钱小蔷 孙卉 杨泠

上个月检查发现直肠肿瘤
后，薛女士原以为要经历一次大
手术。然而，在她就诊的江苏大
学附属医院胃肠外科，团队专家
却打破“肠规”，通过医院最新引
进的经肛内窥镜微创手术系统，
为薛女士根治性切除了直肠肿
瘤，术后没有留下任何外部切口。

“差不多去年 9、10 月份的时
候，经常感到肛门那里坠胀，有时
候还能摸到突出来的肉块。我想
十人九痔，应该就是痔疮吧，所以
也没太在意。”在薛女士看来，痔
疮不算什么大问题，少吃点辛辣
刺激的食物就可以了。

然而，这种肛门坠胀的感觉
却与日俱增，有些担心的薛女士
来到江苏大学附属医院中医外科
门诊，做了肛门指检发现疑似肿
瘤，医生建议她赶紧到胃肠外科
做进一步检查。

薛女士随后来到胃肠外科副
主任孙康博士的专家门诊，再次
做直肠指诊，发现截石位 5点至 9
点方向距离肛缘约 3厘米处有一
大小约 4×4 厘米的圆形肿物，质
地中等，表面光滑，宽基底，活动
度差，按压无明显疼痛，指套退出
少量染血，孙康建议薛女士手术
治疗。

入院后查腹部CT、盆腔磁共
振提示：直肠下段软组织肿块影，

考虑间质瘤可能大，恶性肿瘤不
除外。完善普通肠镜及超声肠镜
等检查提示：直肠肿物，间质瘤可
能性大。

胃肠间质瘤是癌吗？孙康解
释，恶性肿瘤包括癌、肉瘤，而胃
肠间质瘤是一种起源于间叶组织
的软组织肉瘤，也是一种容易被
忽视的恶性肿瘤。随着时间的推
移，几乎所有的胃肠间质瘤都会
出现恶性行为，如变大、转移、术
后复发等。

薛女士的直肠肿瘤位置距肛
缘仅3厘米，如此短的距离下，既要
切除瘤体又要兼顾保肛并非易事。

孙康说：“针对这种直肠肿
瘤，一般有两种治疗方式，一种是
内镜下进行手术切除，但只适用
于直径小于2厘米的肿瘤，对于在
薛女士体内查出的这种体积较大
的肿瘤，内镜下手术存在无法完
整切除及缝合的风险。另一种方
式就是腹腔镜手术，把直肠病变
区段切除，然后进行肠管吻合，不
过这种方式创伤较大，恢复期也
比较长。”

通过多学科会诊讨论，大家
一致将目光投放到经肛内窥镜微
创手术系统上，通过该系统实施
经肛内窥镜微创手术（TAMIS），
即可完美解决薛女士的问题。

经过严格的术前检查和评
估，2月 23日，孙康及其团队为薛
女士实施了TAMIS手术，术中快

速病理提示：直肠梭形细胞肿瘤，
考虑间质瘤。手术过后仅仅 6个
小时，薛女士即可流质饮食，第二
天肛门就恢复了排气功能。

作为江苏大学附属医院“强
基筑峰工程”新技术新项目之一，
经肛内窥镜微创手术系统可以对
接腹腔镜/机器人手术平台，经肛
自下而上进行分离，融合了腹腔
镜TME、经肛微创外科手术、经括
约肌间切除等多个技术，使得外
科解剖更加清晰，盆底操作更加
精准。

孙康介绍，TAMIS 手术充分
发挥了经肛内窥镜微创手术系统
在直肠肛管部位解剖放大、精细
操作的优势，能够实施超低位保
肛，最大限度保留肛门功能，而且
腹部无切口，大大提高了患者的
生活质量。该手术不仅适用于中
低位、超低位直肠肿瘤、直肠术后
吻合口狭窄的患者，还可应用于
早期直肠癌的根治手术（TaT⁃
ME）。

据研究统计，约83%的肠癌患
者发现时就已经处于中晚期。特
别需要提醒的是，由于痔疮和直
肠癌的发病部位相似，二者最常
见的症状都是便血，很容易混淆，
因此，临床上有不少把肠癌误以
为是痔疮的患者。专家建议，一
旦出现便血、大便性状改变、黏液
便、黑便、腹痛等症状，及时接受
肠镜检查。

患者一个外部刀口也没有

这场直肠肿瘤切除术非“肠规”

近日，紫石榴爱心公益服务社联合市肿瘤防治与康复协会
等公益组织开展了春季“拥抱自然，放飞心情”活动，志愿者们组
织大家来到常州太湖湾怀南山庄康养，为协会部分会员的康复
者祝寿，鼓励癌症患者调整心态，战胜病魔。
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