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细分专业聚学科合力

术业专攻助推精准诊疗

伴随医疗水平的快速发展，
现代泌尿外科的临床诊疗和基础
研究进入飞跃阶段。精准医学时
代背景下，学科亚专业的不断细
化，成为掌握层出不穷的突破性
技术、提升专业化诊疗水平的关
键。

山一大一附院副院长、泌尿
外科学科带头人王建宁介绍，通
过精准的专业细分，让医生可以
专注于某一个方向，有利于提升
其学习领悟、手术操作、诊疗能力
水平。

“在以病人为中心的治疗模
式中，内外科的界限逐渐模糊化，
以往按照疾病划分专业的方法，
也在逐渐被以器官系统划分来取
代。”王建宁说，医学的特点决定
医生属于晚熟型人才，尽管微创
外科技术的诞生与发展缩短了医
生的学习曲线，但它依然存在。以
亲体肾移植手术为例，当一个健
康的人为了挽救另一条生命而将
自己处于疾病和死亡风险中，术
者要全力去保护供肾的解剖完整
和供者的安全，而充足的肾脏肿
瘤及肾上腺相关手术经验累积，
亦可以充实一名肾移植医生的学
习曲线，让他可以更出色地完成
活体供肾切取。

结合全科各级医生个人特色
和患者需求重新排兵布阵，王建
宁对整个泌尿外科细分为三个病

区，肾上腺肾脏外科与肾移植外
科、膀胱外科与前列腺外科、结石
外科与男科三个亚专业。

深知人才是学科长远发展的
基石，他将亚专业发展与人才培
养有机融合，让年轻医生在各亚
专业中轮转，到达一定年资之后
初步确定亚专业方向，副高职称
以后固定亚专业，真正实现科有
特色、人有专长。

从原本的全面开花转变为向
某一个方向的精深发展，业务学
习成为山一大一附院泌尿外科的
常态。各亚专业根据实际情况固
定一个晚上作为学习时间，就新
技术、专业指南或某个病例进行
讨论学习或联合会诊，在日积月
累的碰撞中提升亚专业诊治水平
和疑难重症救治能力，为患者提
供更加精准、精品、高效的诊疗服
务。

如此，各亚专业错位发展、纵
向深入，在做专、做精本亚专业的
同时，又可以横向融合成为泌尿
外科这一大学科高质量发展的新
引擎，共同打造区域泌尿外科专
业医疗高地。

微创手术解难言之疾

筛治并重力克前列腺癌

由于泌尿器官部位的私密性
特点，很多泌尿系统的疾病又常
被称为“难言之疾”。幸运的是，微
创手术已然成为帮助患者迎战疾
病的主流方式。

山一大一附院泌尿外科一病
区(膀胱外科、前列腺外科)主任
王金介绍，慢性排尿功能障碍在

临床中十分常见，这个说不出口
的“秘密”，虽然不会直接威胁患
者生命，但严重影响患者生活质
量。近年来，骶神经调控成为排尿
功能障碍患者的治疗新选择。

据了解，骶神经调控又称“膀
胱起搏器”，与心脏起搏器的使用
功能相似，在完全不改变人体结
构的前提下，通过介入手段将电
刺激持续连续施加于特定的骶神
经，从而影响和调节膀胱、尿道括
约肌及盆底等骶神经支配的效应
器官的行为。手术微创、可逆、可
调节，适用于下尿路功能障碍及
盆底功能障碍性疾病的治疗。

应用前沿技术攻克临床难题
的同时，团队也将目光聚焦患者
器官和功能的保留，率先引进国
际先进的电切镜、非接触式激光、
钬激光等治疗设备，用于膀胱肿
瘤、前列腺增生等疾病的治疗。

前列腺癌是中老年男性最常
见的恶性肿瘤之一，其发病率在
逐年上升，也是泌尿外科领域亟
需攻关的焦点疾病之一。

山一大一附院泌尿外科一病
区(膀胱外科、前列腺外科)副主
任赵庆利坦言，尽管机器人辅助
腹腔镜前列腺癌根治术让更多患
者有机会从精准手术中获益，但
临床中，近70%的前列腺癌患者
一经确诊即为中晚期。对高危人
群进行筛查、早期诊断和治疗，是
改善前列腺癌患者总体生存的关
键。

因此，科室充分利用中国前
列腺癌联盟和国家级“前列腺癌
诊疗一体化中心”平台资源，从前
列腺特异性抗原(PSA)筛查普及
入手，开展多种前列腺癌筛查实
践，把优质筛查资源下沉到社区，
将早筛阳性的前列腺癌患者第一
时间转诊。联合放疗科、肿瘤内
科、病理科、影像科、核医学等专
业科室，为患者量身定制诊疗方
案，努力推动前列腺癌的早诊、早
治，进一步提升规范化诊治水平，
为患者提供“一站式”全病程医疗
管理，破解前列腺癌患者的生存
难题，实现其生活质量的飞跃。

双镜联合除复杂结石

男科门诊呵护男性健康

“手术器械和设备日益精良，
为泌尿外科进阶微创化、智能化
新阶段提供了有效助力。”王建宁
说，微创手术已基本取代了传统

的开放手术，让许多以往棘手的
疾病有了更好的治疗方案，如今
已是泌尿外科手术的发展主流。

山一大一附院泌尿外科二病
区主任医师黄世明介绍，泌尿系
统器官存在天然的腔隙，使得腔
镜可由尿道直接进入膀胱、输尿
管、肾脏，将隐藏于其中的结石击
碎并取出。根据患者病情，选择经
输尿管镜、电子输尿管软镜、经皮
肾镜，配合气压弹道碎石、钬激光
碎石、体外冲击波碎石等，已成为
团队结石治疗的常规方法。

其实，早在2008年，医院就在
国内率先引进了电子输尿管软
镜，以早于其他医院至少5年的时
间优势，酝酿打磨了技术实力。

经验的累积，成就他们从容
应对复杂结石的底气。铸型结石
是一种特殊形状的结石，像水泥
浇铸一样填充于肾脏，有很大的
感染风险，而且很难一次性完全
清除。但在这里，团队通过“经皮
肾镜+输尿管软镜”双镜联合手
术，由经皮肾镜直接击碎大块结
石，用输尿管软镜深入清扫残石，
使得原本要分期完成的手术可以
一次完成，也保住了患者的肾脏
及功能。

每一步的殚精竭虑，都是为
了患者更好地康复。技术的精进
如此，学科体系的完善也不例外。

为方便日益增多的男科患者
就诊，提升男科疾病规范诊治水
平，2022年11月，山一大一附院男
科门诊正式开诊。泌尿外科主任
医师李顺领衔，对男性生殖系统
疾病、男性性功能疾病等患者提
供规范科学严谨的诊治。

机器人助力去瘤保肾

深耕精进攀爬移植顶峰

如果说腔镜技术的应用实现
了泌尿系统疾病的微创治疗，那
么，手术机器人系统的引入，则是
开启了泌尿外科精准治疗的新时
代。

山一大一附院泌尿外科三病
区(肾上腺肾脏外科、肾移植外
科)副主任张晓明介绍，对于早中
期肾癌患者，如果符合手术切除
标准，首选治疗方式是腹腔镜下
的根治手术，更理想的治疗是保
肾手术。

然而，去瘤保肾，本就比腹腔
镜肾癌根治手术要更加高难。传
统的开放或者腹腔镜手术由于视

野、操作角度等因素的限制，可能
会造成一部分本有机会保留的肾
单位的损失。

2019年，医院引进第四代达
芬奇机器人，将这些“遗憾”变为

“可能”。
“第四代达芬奇机器人视野

更清晰，有效手术视野范围大，并
具有荧光显影技术，有助于提高
手术质量和保障患者安全。同时，
它能触及到人手所不能达到的操
作部位，操作稳定，在狭窄腔内的
操作也更加灵活精准。”王建宁
说，达芬奇手术机器人在泌尿外
科领域优势尽显，除了保留肾单
位的肾脏肿瘤切除，还被应用于
前列腺癌根治、膀胱切除、巨大肾
上腺肿瘤切除等手术中。

器官移植被视作医学发展的
巅峰代表,作为目前治疗终末期
肾病有效手段的肾脏移植，也是
山一大一附院泌尿外科的一张闪
亮“名片”。

自1991年成功开展第一例肾
移植手术以来，团队已经成功完
成了3000余例肾移植手术，跨入
了国内一流器官移植团队的行
列。

王建宁介绍，器官供需矛盾
突出的现状下，亲属活体器官捐
献模式是很多肾病终末期患者的
首选方式。为帮患者守住“生门”，
活体移植供体的获取多数采用从
腰上入路的后腹腔镜来微创切
取，避免了以往从腹部入路带来
的组织粘连、恢复慢等问题。

立足前沿，技术探索没有止
息。2018年4月，团队完成山东首
例ABO血型不相容肾移植手术，
填补了山东在此技术上的空白，
也让更多的患者得到肾移植的机
会。

手术量的快速增加与移植技
术质的飞越互相借力，形成良性
循环，助力团队不断攀爬肾移植
专业顶峰。近年来，他们在儿童、
老年肾移植及高抗体肾移植方面
也进行了潜心研究，结合贯穿患
者术前、术中、术后的个体化、精
细化围手术期管理，为肾移植患
者的长期带功能、高质量存活打
下良好基础。

蓝图已绘就，逐梦惟有笃行。
山一大一附院泌尿外科将以亚专
业细分为翼，凝聚技术优势攻坚
克难，建成省内一流、国内有一定
影响力的泌尿疾病诊疗中心，以
高效高质服务护航生命健康。

近年来，山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)以学科建设为抓手，积极推进“青年英才”
培养工程，着力打造临床学科专业品牌特色，结合疾病谱变化和患者就诊需求，精耕亚专业细化细分，在推
进医院高质量转型发展的进程中，竭诚为广大患者提供精准、高效的诊疗服务。

山东第一医科大学第一附属医院泌尿外科

亚专业聚力，构筑区域泌尿疾病诊疗高地
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泌尿系统负责排出人体
生命活动中代谢产生的废
物，同时调节水盐代谢和酸
碱平衡，维持机体内环境的
稳定。因此，泌尿疾病的出现
往往会引发身体的连锁反
应，需要及时规范治疗。

紧跟精准医学发展趋
势，山东第一医科大学第一
附属医院(山东省千佛山医
院，以下简称“山一大一附
院”)泌尿外科积极推进亚专
业建设，凝练学科特色，打造
以患者为中心、以亚专业为
单位的精准医疗服务模式，
深耕技术创新，持续巩固微
创泌尿外科和肾脏移植的优
势，引入达芬奇机器人手术
系统等先进诊疗技术，以更
优方案帮助患者摆脱泌尿系
统疾病困扰。
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