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一次就诊

多学科专家联手诊断

进入山一大一附院门诊楼
三楼357诊室的那一刻，市民刘
秀荣突然就没那么紧张了。眼前
的景象可谓“壮观”，让她心里踏
实起来：六七名穿着白大褂的专
家围坐桌边，大屏幕上是女儿的
影像报告。

“片子往下翻，我们再看一
遍。”“就这一个！”“三毫米左右，
不用担心！”专家们一起重新仔细
查看了影像资料，确定刘秀荣女
儿只有右肺叶上有一处直径
3mm的磨玻璃结节。

“老姐姐，您就放心吧，孩子没
事！明年体检记得复查！”山一大一
附院肿瘤中心主任叶欣笑着将专
家的会诊结果告诉了刘秀荣，单纯
肺小结节，无需过多担忧。

母女俩一脸轻松地走出诊
室，老李父子走了进来。

老李的情况相对严重，双肺
多发磨玻璃结节，其中最大的直

径有15mm，见毛刺，可见实性成
分。

“这个要考虑原位癌或微浸
润癌。”“恶性结节的可能性大，建
议处理！”“这么多结节，可以考虑
微波消融治疗。”专家们经过讨
论，一致建议，老李需要住院，尽
早处理那个最大的结节。

每个周一下午，山一大一附
院的这间诊室里，都会上演相似
的场景。

叶欣告诉记者，肺小结节也
叫肺部磨玻璃结节，是很多种疾
病在CT检查上的一种表现，它的
背后有多种疾病，既有良性的，也

有恶性的。
“随着社会经济的发展、人们

健康意识的提高和医疗先进技术
的普及，越来越多的肺小结节被
发现。”叶欣说，也是因为越来越
多的肺小结节被发现，人们对于
肺小结节规范化诊疗的需求也越
来越高，成立肺小结节多科学门
诊，为的就是规范化肺小结节的
诊断和治疗，消除人们不必要的
担忧，同时也能使真正的早期肺
癌得到及时有效的治疗。

两手准备
让肺小结节规范诊治

叶欣介绍，患有肺部磨玻璃
结节的人几乎没有特殊症状，一
般不会出现咳嗽、咳痰、痰中带
血、胸痛、胸闷等症状，所以肺部
磨玻璃结节一般是在健康体检或
检查其它疾病时发现。但是，也有
一部分人在查体发现肺结节后出
现了咳嗽、咳痰、胸痛、胸闷、全身
乏力等症状，而这其实是由患者
过度紧张和焦虑所致。

“这种焦虑在临床上很常
见。”叶欣说，在当今谈“癌”色变
的氛围下，很多人错误地认为肺
结节就等同于肺癌或者是肺癌的
早期表现。对于肺部结节过分担
忧而寝食难安，不信任医生，到处
咨询或反复检查。甚至部分人不
惜代价，在没有手术指征的情况
下要求切除肺部结节。

“发现肺部磨玻璃结节，首先
要注意观察随访，第二才考虑治

疗。”叶欣介绍，多数检出的肺部
磨玻璃结节，并不需要立即治疗。

当然，人们对肺部磨玻璃结
节的担忧，也非全无道理，最新数
据报道，肺磨玻璃结节检出率大
约在15%左右，其中肺癌能占到
1 . 5%。临床上还有一种现象，是
患者的“不拘小节”，不按照医师
的要求定期随访，以至于延误了
诊治。

叶欣介绍，对于肺小结节的
诊治，他总结了一句顺口溜“八月
十五吃实心大月饼”，如果结节大
于8mm要注意，一般需要6个月
复查一次；如果结节大于15mm，
就需要干预治疗；当结节在随访
过程中变“实”、变“大”了，也需要
治疗。

对于肺部磨玻璃结节的治
疗，胸腔镜下的手术切除相对于
传统的开胸切除来说已是“微
创”，但如今有一种可以不动刀的
治疗方式——— 消融治疗。利用CT
等影像技术引导，用专门的治疗
针经皮肤穿刺进入肺脏肿瘤内，
用“加热”或“冷冻”的方式，“烧
死”或“冻死”肿瘤。不仅创伤小、
恢复快，而且可以多次重复治
疗，这是目前治疗肺结节最先进
的方法之一。

山一大一附院整合并利用
各学科专业的团队技术优势，为
肺小结节患者提供专业化、精准
化、个体化、规范化和全程、全方
位的“一站式”诊疗服务，力争让
良性病变患者恢复正常生活，同
时不放过早期肺癌的诊治机会。

山一大一附院肺小结节多学科门诊

多学科专家联手为患者“量体裁衣”

济南首台华科精准神经外科手术机器人落户济南三院

神经外科手术迈入精准智能“机器人时代”

近年来，越来越多的肺
部结节被发现，有人过分恐
慌因此寝食难安，也有人无
所畏惧却失去了最佳治疗时
机。要正确应对体检报告上
的“肺小结节”，明确诊断是
规范治疗的前提。日前，山东
第一医科大学第一附属医院
(省千佛山医院)成立肺小结
节多学科门诊，由肿瘤中心
牵头，联合胸外科、影像科、
呼吸与危重症医学科、PET/
CT中心和健康管理中心等
专业的专家团队，每周一下
午共同坐诊，为肺小结节患
者提供明确诊断、规范诊查
和个性化治疗方案的“一站
式”综合诊疗服务。
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精准定位靶点
切口缩小为2-4毫米

53岁男子因为突发昏迷，左
侧肢体无法活动，被送入济南三
院，神经外科诊断为高血压脑出
血，而且血肿位置很深。如果采用
常规开颅手术治疗，不仅创伤大，
清除血肿的难度也很大。为最大
限度保障患者安全，在与家属充

分沟通后，决定使用机器人辅助
手术。

患者头部薄层CT扫描的影
像被传输到机器人计算机系统
中，借助机器人手术规划软件，完
成智能多模态影像融合与分割。
然后由医生确定手术靶点，规划
最优手术路径。由于病灶定位十
分精准，手术仅耗时两个小时，术
后影像资料显示，与术前诊断病
灶位置完全一致。

为了让手术更加精准微创，
济南三院引入了华科精准神经外
科手术机器人，并在今年7月底进
行了济南市市级医院中首例华科

精准神经外科机器人手术，标志
着济南市神经外科手术迈入精准
智能“机器人新时代”。

术前，神经外科手术机器人
可通过对患者颅脑结构进行细致
的三维重建和分析，准确定位靶
点位置，可以帮助医生避开重要
血管和神经，规划最优手术路径，
精准度可达1毫米以内。

在手术过程中，神经外科手
术机器人可实现无框架的精准定
位定向，通过无标记点的面部扫
描技术，可免除传统机械框架的
痛苦而实现快速精准的术中定
位。手术创口由原来创伤较大的
开颅手术，缩小为仅2-4毫米的
手术切口，出血少、康复快，手术
及麻醉时间短，感染风险大大降
低。

同时，神经外科手术机器人
具备高灵敏度、高精度的自动化
机械手臂，能有效减少医生手部
抖动以及疲劳可能带来的不良后
果，提升了手术安全性。目前，济

南市第三人民医院已利用该机器
人完成了7台高血压脑出血手术，
均取得良好效果。

紧跟智能医学发展
让患者享高水平医疗服务

济南市第三人民医院党委副
书记、院长刘士懂表示，接下来医
院将把手术机器人应用于更多神
经外科疾病的手术治疗中，包含
帕金森病、癫痫、肌张力障碍、特
发性震颤、脑深部电刺激术、脑电
图电极植入术、脑内血肿定位、脑
组织活检、脑脓肿穿刺引流、脑内
异物摘除、神经导航等，让更多患
者享受科技带来的高水平医疗服
务。

如今，济南三院又挂牌成为
“神经外科手术机器人临床应用
中心”。济南三院神经外一科主任
李香迎表示，临床神经外科医学
研究有着独特的复杂性和曲折
性，这意味着只有大胆走创新之

路，才能贡献更多的新成果。
济南三院神经外二科主任戚

建国说，医院还承办了“2020年济
南市医学会神经外科专业委员会
年会暨高血压脑出血的微创治疗
新进展学习班”，邀请了国内众多
神经外科专家，带来国内外新的
研究成果，为神经外科同仁提供
了难得的交流平台。

北京天坛医院神经外科副主
任、我国著名的功能/癫痫外科学
术带头人张建国教授表示，机器
人是外科手术的好帮手，在术中
可快捷精准定位，提高救治效率
的同时又可以减小创伤。“作为一
家市级医院，济南三院能引进神
经外科手术机器人，是比较高瞻
远瞩的。”

刘士懂表示，未来将依托济
南市东部区域医疗中心的地位，
引入更多高精尖的医疗设备，大
力培养医学人才，将医院外科治
疗水平提升至新高度，让更多患
者从中受益。

日前，“神经外科手术机器人临床应用中心”在济南市
第三人民医院揭牌成立。早在七月底，济南三院就应用华科
精准Sino神经外科手术机器人辅助脑部手术，这是济南市
市级医院中首例华科精准神经外科机器人手术，标志着济
南市神经外科手术迈入精准智能“机器人新时代”。

10月15日下午3时，山东第一
医科大学心血管病研究中心揭牌
仪式在济南市中心医院举行。

山东第一医科大学心血管
病研究中心是以张运院士已获
批的学术提升计划创新团队项
目“心血管重构发生机制和干预
策略研究”为基础，在医院科研
实验楼设立的专门的心血管研
究平台。中心坚持原始创新，围
绕“心血管重构的调控机制、早
期预警和干预策略”方向进行与

国际接轨的创新性研究。
据介绍，济南市中心医院心

血管内科是省临床重点专科，国
家药物临床试验基地，具有较强
的心血管疾病诊疗水平。在张院
士的带领下，将进一步加强与中
国医学科学院阜外医院、齐鲁医
院等省内外知名心血管疾病研
究中心的交流合作，致力于将心
血管研究中心打造为省级中心、
省部共建中心、国家中心分中
心，甚至国家中心。

山一大心血管病研究中心
落户济南市中心医院10月14日，由中国

输血协会举办的第十届
输血大会在天津开幕。
开幕式首先举办“2020
年全国最美献血点、最
智献血点”颁奖仪式，山
东省血液中心长清大学
城献血屋从全国109家
采血机构的159个最美
献血点、31个最智献血
点中脱颖而出，一举夺
得最美献血点和最智献
血点双重荣誉。

我我献献血血
我我快快乐乐
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