本人因在外院查出髋关节存在病变，在天津医院骨与软组织肿瘤科胡永成主任处面诊并进行手术。2023年11月21日，我于12：45麻醉开始，17点35麻醉结束，在手术室待了长达6个小时。手术后，由于前侧sp切口长达24cm，且阔筋膜张肌对髋关节的稳定和运动起着重要作用，手术后出现严重的大腿肌肉与骨头粘连的情况，在两三个月后才有所缓解，但关节稳定性变得很差。一个半月去参与手术的张净宇主任那里复查b超，发现里面仍然存在肿瘤。后来，在3个月脱拐后，左侧髋关节出现酸胀、关节严重受限等明显不适，后来出现跛行症状。于是在4月24日，再次来到张净宇主任处复查核磁，发现仍有大量病灶，但张主任不敢多说，只说里面可能是血肿。但天津医院放射科的报告完全没有提到血肿，并且影像学表现与手术前并没有明显区别，从片子上也可以看见大量病灶。之后我在好大夫上问诊了胡永成主任，得到的回复是“问题不大，观察就行”。我以为经过了长达5个多小时的手术，残留应该不是那么多了，就咨询了北医三院等知名的运动医学专家，询问是否可以做髋关节镜继续清理，得到的回复是“肿瘤太多了，建议去肿瘤科就诊”，当时心里就有了及其不好的预感。后续问诊了放射科专家，核磁图像显示依然有大量的肿瘤留在体内。
   [image: 441865620917661769]                    [image: 442064168440069635]
图1 b超结果显示有团状滑膜在髋臼上缘及髋后部                            图2 11月2日手术前报告
         [image: 448321219583269581]         [image: ][image: ]
图3  4月24日复查报告                               图4 胡主任对我咨询的回复
[image: ] [image: 634094521124257078]
图5 出院记录显示手术前左髋活动未见明显受限                 图6 在304医院住院前已跛行
慌乱中，我开始着手准备第二次手术的相关事宜。看诊的多位专家拿到我手术后核磁的片子均表示震惊，问我这到底是术前的片子还是术后的。比较术前的片子后，表示我术前的病灶主要集中在关节囊内和髋臼后侧，难以理解为什么从前面开大口，色绒炎主要破坏关节链，如果关节内的病灶没有清理，将无法阻止对骨头的侵蚀和关节退变，并且髋臼后侧的大量病灶也没有清理。当专家得知我是骨肿瘤的医生做的手术的时候大吃一惊，不理解为什么做成这样，认为第一次手术时病灶虽然多但有包膜，实际上是很容易清理干净的，只需采用外科脱位的入路方式，关节囊内也可以清理的很彻底。同时，当关节内存在大量病灶的情况下不应当使用关节镜进行操作，一方面难以清除干净，另一方面会有种植的风险，加快肿瘤扩散。此外，第一次手术产生的大量瘢痕和病灶难以分辨，将给第二次手术带来极大困难，从片子看，手术后关节外的肿瘤成散在分布，无疑加速了肿瘤的扩散。在综合比较医生后，我选择去北京解放军总院304医院进行面诊和手术，医生说我的情况非常危险，需要立即入院治疗否则关节不保。如果挺着不管，大量的肿瘤会继续侵蚀软骨和骨头，普通置换将没有骨头可以安置，后续需要置换成特制的很大的关节，而且前期处理不好留存大量肿瘤将有假体松动的风险。随后我于2024年6月3日进行了手术，术中外科脱位后，发现软骨上存在第一次手术关节镜的器械划痕和盂唇损伤，并清理出一大盘肿瘤，医生都帮我拍下了照片。我在术后一个半月就拍核磁进行复查，这次病灶清理的很干净，肌肉里残留了很小的点状分布的病灶，是第一次手术把肿瘤弄散后难以清除留下的。由于第一次手术过长的瘢痕压迫大腿肌肉使得行走困难，我于8月12日在上海九院又进行了切缝手术，但依然无法解决前方肌肉受损，会进行左右收缩等奇怪的活动，严重破坏髋关节稳定性等问题。
[image: ]           [image: 78664970876219318]
[image: 211509939499102945]
图5 明显可见术后肿瘤散在大量分布
[image: 763527301581735798]
图6 术前肿瘤核磁
[image: 115122933222288024]       [image: 351047577373342993]
图7 304医院手术证明                            图8 手术疤痕情况（左侧以及引流管）    
9月24日下午4点，在天津医院医务科的组织下进行协商，到场的有胡永成、刘艳成、张净宇、郭志文四位医生，其中胡永成、张净宇、郭志文为参与手术的医生。以及两位医务科的医生。随后我讲述了事情的发展经过以及质疑点，得到的却是胡主任如下回应。我将针对胡主任录音中的表述依次回复并提出质疑。
（1） 胡：“你从住院到手术多长时间，两个星期，我们会追究平均住院日，但我们没有催你。”（10分53秒）我：“手术后是不是没切干净，就还剩很多啊”胡：“你不要这么说，你手术前为什么住俩礼拜，你是不是个复杂的患者。”（27分41秒）
      我在手术前听从医生安排住院，第一周进行穿刺并完成所有手术前检查后，问医生什么时候可以手术，但迟迟没有方案。相当于我第二周完全是不需要住院的，但医生依然要求我住院，说明医生的这一要求并不合规。我手术后七天就及时办理了出院手续，并没有赖在医院不走的情况。此外，我进入手术室后麻醉时间长达6小时，造成难以清醒、记忆力衰退等后果，手术时间和麻醉时间过长属于医疗不良事件。
     此外，我在16日输入蔗糖铁和康莱特注射液时出现了严重的过敏反应，高烧寒战，高烧到40度，后来使用退烧药才好转。当我和郭志文医生说明我可能是药物过敏时，他未能及时采信，并说这个药没有见过过敏的，你明天在试试。于是在17日我再次输入蔗糖铁和康莱特注射液，一两个小时后再次出现高烧寒战的情况，直接烧到42度，后续服用对乙酰氨基酚片无效后输入布洛芬注射液。但在临时医嘱单中并未提到我17日输入了蔗糖铁和康莱特注射液，因此天津医院存在篡改病历、逃避责任的违规行为。
[image: 39864223710005059]
图9 临时医嘱单
（2） 胡：“我有没有让你看文献，我们做决定都是医患共同决策。”（11分22秒）胡：“这个医生啊，是你选择的我，不是我找的你。”（16分46秒）
     作为并非医学专业的患者，看文献也只能对色绒炎做出大致的了解，根本无法左右医生对手术方式的选择。11月20日，临时医嘱单上的告知手术方式还是”左髋色绒炎髋关节病损切除术微博热疗”，修改后的手术方式“左髋肿瘤切除（镜下联合开放）活检术”并未告知患者。选择医生是患者出于对医生的信任，并不是医生逃避责任的借口。
（3） 胡：“柳叶刀登了1千多例色绒炎的复发率，你自己去看。”（13分21秒）“你过两三年再看，你弥漫性的色绒炎不是前面长出来，就是后面长出来。你的治疗还没有结束呢，你的病还没有到终点”（14分20秒）
    没切和复发不能混为一谈。不管任何肿瘤手术都应该以切干净为目的，至少是肉眼可见的干净，再谈复发问题。我术后5个月的核磁上显示有大量病灶，色绒炎是一个生长进展较慢的病，难以想象仅凭复发就能长如此之多，第二次手术可是切了几乎整整一盘肿瘤。我现在距离第2次手术将近4个月，我完全愿意在5个月的时候再去拍一张核磁，对比一下到底长了没，长了多少，生长速度有多快。
另外，附上胡主任提出柳叶刀复发率的问题，柳叶刀2024年6月22日发布的文章指出，弥漫型色绒炎5年无复发生存率为64%，超过一半。注意是5年，而且并没有他讲的一定复发那么夸张，更何况我的手术做完一个半月就已经有b超结果显示存在病灶。同时，我手术后仅一周也查过核磁，当时软组织虽然都是水肿和血流，但也探测出混杂斑片信号，这也是手术没有清理干净的铁证。
天津医院的术后病理组织学报告同样令人质疑，指出病理结果为局限型色素结节性滑膜炎，但穿刺结果与304医院的结果均显示为弥漫型色绒炎，说明穿刺与手术后病理组织学报告必有一个出现检验错误。说明天津医院的检验科存在错误检验病理性质的责任。
[image: 17856682617737335][image: 46350164063698663]
图10 柳叶刀指出弥漫型5年无复发生存率为64%
[image: 705700904480888774]
图11 第一次手术后7天核磁报告
      [image: 635741037983774245][image: 261477979136716518]
[image: 305594122644296899]
图12 病理检测报告
（4） 胡：“今天我们护士长说了今天一定要见你，实际上我是不想见你的。”（24分15秒）“我今天都完全可以不来。”（24分59秒）
    在出现医疗纠纷被医务科通知面见患者及家属时，医生认为自己完全可以不出现，这种态度是否属于医疗行风问题。
（5） 胡：“我能从一个切口把这么大瘤子切出来，我自己都佩服我自己，你说的那些医生真还不一定有我这个胆量，给你做这么大这么弥漫的，有五个部位都有，我给你切了4.5个部位，从一个切口，你还不满意。”（15分1秒）。胡：“我都甚至想到了用外固定支架把你关节撑开，让你多切点，后来没采用，只切一条，损伤小，能切多少切多少，下回剩下一部分再说第二次的事。”我：“术前没人和我说过切一部分留一部分。”胡：“他说没说我不管，我肯定和你说过。”（28分17秒）
    色绒炎是一种良性肿瘤，任何一个有理智的患者都不会选择在已知医生要给留一部肿瘤的情况下，选择这个医生继续手术。更何况色绒炎这个病主要破坏关节链，如果关节囊内的病灶没有清除，那么会继续腐蚀软骨和骨头，加速关节病变。在手术记录中显示“关节镜下探查清理关节间隙残留肿瘤组织，再次探查无肉眼可见肿瘤”，但核磁显示第一次手术后关节囊内的病变几乎没有清除，存在大量病灶。24cm的刀口没有缓解病情进展，反之加重了病灶扩散，肌肉损伤。开始胡主任不认为自己没切干净，在这里承认了留了一部分为了第二次手术。然而，图4中胡主任在好大夫对我的回复中只是讲“问题不大，观察就行”，只字未提他所谓的第二次手术。并且这个“问题不大”险些让我贻误病情，造成不可挽回的后果。
[image: 33485733292141476]
图12 手术记录指出关节间隙无肉眼可见肿瘤
（6） 我：“你做肿瘤手术给人家遗留那么多，你就说你真伟大，做的特别好是吧。”胡：“我当然做的好了。”（17分44秒）胡：“我技术不过关是你来决定的吗，就算给你做失败了，给你做瘫了，也不代表我水平不行，明白吗。”（29分54秒）
     医务人员在面对患者的质疑时，直接讲出“就算给你做瘫了，我的技术也高超”这种话，不仅对我的精神造成极大伤害，也严重影响医疗人员的形象。《中华人民共和国医务人员医德规范》中指出，医德，即医务人员的职业道德是医务人员应具备的思想品质，医务人员与病人、社会以及医务人员之间关系的总和。规范中第3条明确提出：“文明礼貌服务，举止端庄，语言文明，态度和蔼，同情、关心和体贴病人。”医生不合适的说话方式将对患者身心造成极大创伤。
（7） 胡：“你说我关节镜不行，我他妈92年还做关节镜你知道吗，那会你还没出生呢。”（30分8秒）
[bookmark: _GoBack]     在对我进行关节镜治疗时，胡主任使用外固定架撑开髋关节。根据”外固定架”的定义，一种固定骨骼的器具。需要在病人骨骼上打入数枚钢针，再安装特制的支架以资固定，可用于开放性骨折及延长骨骼。知网针对“外固定架、髋关节”关键词进行搜索，没有发现外固定架可以用于髋关节镜的论文结果。事实上，髋关节间隙非常狭窄，依靠外固定架无法将髋关节间隙撑开进行关节镜手术。髋关节镜的标准做法是，“髋关节镜手术的施行首先要借助牵引床，通过牵引床牵引患肢，可以使髋关节的间隙增宽，留出充分足够的操作空间。”因此，胡主任关节镜的技术令人质疑。
[image: 792054721428499710]
图11 手术记录指出使用外固定架撑开髋关节进行关节镜
[image: ]
图12 外固定架与髋关节搜索结果
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[renosynovial giant cell tumour (TGCT) is a rare, locally agaressive soft tissue X
tumour. TGCT is usually divided according to growth pattern into two main
subtypes—localised type and diffuse type—each with different clinical and
radiological characteristics. The localised type is defined as a single, well
circumscribed nodule, whereas the diffuse type is characterised by multiple,

poorly circumscribed, locally aggressive and invasive lesions. The 5-year
recurrence-free survival rate in localised type TGCT has been reported to be
86% after primary surgery and 34% after recurrent surgery.1 For diffuse type
TGCT, the 5-year recurrence-free survival rate has been shown to be 64%
after primary surgery and 25% after recurrent surgery.2 In cases of repeated
recurrence, functional impairment could be caused by the repeated surgical
procedures,2,3 and recurrence is more common after recurrent surgery,1,2 so
attempts have been made to control the disease with drugs. Pexidartinib, an
inhibitor of the colony-stimulating factor 1 receptor (CSFIR), has been
approved for TGCT in the USA, South Korea, and Taiwan, but not in Europe
due to concerns about insufficient symptom improvement, durability of
response, and liver damage.
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