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贴合临床
技术升级助推精准诊疗

口腔颌面部恶性肿瘤是头颈部肿瘤
的重要组成部分，近年来发病率呈上升
趋势。但是，其总体预后较差，且手术切
除后易造成患者颌面部缺损，不仅影响
容貌，还带来进食、语言、呼吸等功能障
碍。

从2002年开始，山东第一医科大学
附属省立医院口腔科主任、山东省立口
腔医院执行院长、山东第一医科大学口
腔医学院院长张东升就带领团队专注于
口腔颌面部肿瘤精准治疗与功能性修复
重建体系的构建和应用。

基因检测的整合应用，推动着传统
经验医学向现代精准医学的转变。捕捉
到相关基因，便有机会有的放矢。团队积
极探索口腔颌面部肿瘤的发病机制，寻
找新的有效的治疗靶点，率先提出了以
自噬机制为靶点的口腔颌面部肿瘤放化
疗增敏治疗方案，让这部分中晚期患者
可以通过新辅助治疗获得手术机会。

站在数字口腔的前沿，团队设计了
一系列高度灵敏性及靶向性的分子探
针，率先在省内开展了以新型荧光探针
技术为基础的口腔颌面部肿瘤可视化精
准治疗技术，于省内率先将全数字化3D
打印的手术导板与实时定位的手术导航
系统联合应用，从手术规划、肿瘤切除，
到骨瓣移植、修复重建，再到种植义齿恢

复牙列，成就更加精准的手术操作。
在肿瘤根治的基础上，团队又将目

光聚焦患者术后功能的重建与保护，成
功构建以牙颌功能重建为导向的口腔颌
面部肿瘤精准治疗与修复重建体系，并
在此基础上牵头创建山东省口腔颌面修
复与重建创新技术联盟、山东省口腔癌
健康医疗大数据科技创新平台建设联
盟，带动全省口腔颌面部肿瘤诊疗水平
的提高；牵头制定了中国口腔颌面部治
疗领域首项以多学科诊疗制度为探讨重

点的专家共识“口腔癌合并全身系统性
疾病患者的多学科协作诊疗模式专家共
识”，填补了我国口腔颌面部肿瘤多学科
诊疗协作领域的空白。

创新加持
探索医工结合成果转化

山东第一医科大学附属省立医院口
腔科主任医师黄圣运表示，临床需求是
科研创新和转化驱动的源泉。在临床中

发现问题，然后进行研究验证，再用科研
成果去提升临床水平，这是科研创新的
意义所在，也是满足患者未尽之需的不
二“武器”。

在对技术研究持续攻关的同时，团
队立足于转化医学理念，针对口颌系统
再生修复的关键材料、关键机理、关键方
法的专业性和技术性难题开展系统深入
研究，以组织工程技术为依托，结合纳米
生物材料技术，致力于新型骨植入材料
的开发，以应用于口腔颌面部肿瘤术后
骨组织再生和种牙手术中引导骨组织再
生。目前，有四项临床试验正在进行，不
日或将从实验室走出、在产品中实现，从
而惠及更多患者。

探索创新步履不停，科研成果捷报
频传。其中，张东升为首位完成人获山东
省科技进步二等奖1项，医学科技进步二
等奖1项；团队成员相继主持国家自然科
学基金、山东省自然科学基金等项目二
十余项。

在科研整体实力和竞争力不断跃升
的过程中，口腔各学科包括口腔颌面外
科、牙体牙髓病科、牙周科、口腔正畸科、
口腔修复科、特诊科、口腔种植科充分全
面综合发展，人工智能、数字化引导下全
口无牙颌的即刻修复重建和隐形矫正等
均取得喜人突破。

2021年，山东省立口腔医院加挂山
东第一医科大学口腔医学院，进一步丰
富了医教研融内涵，加速了医研企协同
创新模式的落实落地。未来，团队将坚
持以创新为引领，推进科教融合纵深发
展，在口腔医学前沿领域奋勇争先，为推
动口腔学科高水平发展贡献“省医”口腔
力量。

山东第一医科大学附属省立医院口腔科

科研创新驱动学科高质量发展
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出现视力下降、畏光等
要及时就医

武汉一位的姐张女士今年44岁，由于
有近视眼，为了方便驾驶就一直戴着隐形
眼镜。不过最近一段时间，张女士觉得看
东西总看不太清楚，即使更换了近视度数
也无济于事。于是，张女士便去医院做了
相关检查，结果被确诊患上了白内障。

山东第一医科大学附属眼科医院(山
东省眼科医院)权威专家王婷教授介绍，
白内障是全球排名首位的致盲性眼病。根
据统计，60岁以上人群白内障发病率约为
60%-70%，而90岁以上人群白内障发病率
高达90%。随着我国人口老龄化加速，白
内障患病人数正呈逐年增长趋势。

“当视物模糊时，很多老年人认为或
许是自己老花眼了，并没及时意识到自己
是得了白内障。”对此王婷教授解释，视力
下降是白内障最主要的一个症状，同时伴
有对比敏感度的下降。一部分患者还可能
出现屈光状态的改变，比如一些花眼的人
最近视力突然变好了，眼睛不花了，穿针
引线都不用戴老花镜了；还有些人看东
西颜色发生了变化；另外，还有些患者会
出现畏光、眩光等，这些都提示可能患上
了白内障，要及时到医院诊疗。

王婷说，一些因素会导致白内障的
提前到来。比如长期口服某些药物的人
群，如糖皮质激素类的药物等，会加剧白
内障的发展速度。此外,近视人群也是白
内障的对象，尤其高度近视人群发生白

内障的年龄确实更偏早，而且核性白内
障偏多。据统计，并发性白内障中，高度
近视约占发病因素的10%。所以现在白内
障已不再是老年人的“专利”。

尤其需要注意的是，白内障是糖尿
病患者第二大眼部并发症，发病风险较
无糖尿病患者高了4至5倍,糖尿病性白内
障发病更早、发展速度更快、核硬度更高、
病情程度重严重。晶体可在短期内快速变
浑浊，视力严重下降。所以年轻人，尤其有
糖尿病、高度近视的年轻人一旦出现视物
不清的症状，要考虑白内障的可能。

不要因为惧怕等原因
耽误治疗

王婷强调，手术是白内障的唯一治
愈方法。因为白内障是自然晶状体变浑
浊，就需要通过手术将浑浊晶状体剥除，
置换一个透明的人工晶体，重新恢复光
线的穿透及聚焦功能，目前暂时并没有
有效的药物可以治疗或延缓白内障。

那什么时候做手术合适呢？对此专
家表示，不建议白内障等到成熟期才做

手术，因为成熟期白内障手术风险和手
术难度都加倍提高。另外，白内障若不及
时治疗，可能会导致青光眼、葡萄膜炎等
并发症，往往病情严重，手术过程复杂，
从而导致不可逆性的视力损伤。一般认
为，矫正视力在0 . 5以下，晶状体浑浊，影
响了生活质量，就可以进行白内障手术
治疗。但视力不是绝对的，有些患者白内
障已经比较明显了，矫正视力还挺好，不
过已经影响了患者的视觉质量，也是可
以进行手术的。“由于每位患者的情况都
不同，所以，还是建议到专业的眼科医院
就诊，医生会根据病情给出适合的治疗
方案。”王婷说。

很多白内障患者因为惧怕手术而一
拖再拖，贻误了手术时机。王教授表示，
其实大可不必。白内障手术是非常成熟
和安全的手术。现在都是采用微创手术
治疗，手术切口也就2毫米。首先，医生会
在角膜边缘做两个小切口，器械从小切
口伸进眼内，把透明的囊膜撕开一个口
子，通过超声乳化的方法把浑浊的晶状
体吸走，然后在囊膜中打入保护的黏弹
剂，放入一个折叠的人工晶体，最后再将
黏弹剂吸走，手术就结束了。整个手术过
程大概10分钟左右，手术过程中会使用
表面麻醉药物，就是滴一种眼药水就可
以做手术了，手术过程基本没有感觉。

不仅有效、微创,近几年白内障手术
已从复明时代进入屈光时代,手术的目的
已不仅仅是让白内障患者复明,更要让他
们看得清、看得好。目前,山东省眼科医院
采用国际先进的白内障微小切口超声乳
化联合植入人工晶状体治疗白内障,其优
点是切口小,组织损伤小,手术时间短,恢
复快,并发症少。

山东省眼科医院

让更多白内障患者看得清、看得好

近年来，山东第一医科大学附属省立医院(山东省立医院)口腔科聚焦口腔医学
前沿领域和疾病防治关键核心技术等问题，深耕口腔颌面部肿瘤精准治疗与功能
性修复重建体系的构建和应用等学科重点发展方向，在持续的创新探索中不断登
攀口腔医学科研新高地，以科研匠心诠释医者初心，用医学创新成果的应用为口腔
疾病患者创造新的人生可能。

眼健康是国民健康的重要组成部分，涉及全年龄段人群的全生命周期。在老年
阶段，困扰老年人眼健康的主要眼病之一无疑是白内障。白内障是因晶状体浑浊而
引起的常见病，发病率随年龄增长而增高。得了白内障如何治疗？手术的最佳时机
是什么？记者为此进行了采访。
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