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同济医院医学影像专科联盟在滕州市中心人民医院揭牌

1 1月 1 0日，华中科技大学
同济医学院附属同济医院与滕
州市中心人民医院医学影像专
科联盟成立授牌仪式暨学术交
流会在滕州市中心人民医院举
行。滕州市中心人民医院党委
书记朱光耀、同济医院放射科

主 任 李 震 教授出 席 会 议 并 致
辞，活动由医院党委副书记、院
长武宗义主持，同济医院放射
科医技专家团队及滕州市中心
人民医院医学影像相关专业医
护人员参加会议。

会上，朱光耀首先介绍了

滕州市中心人民医院及医学影
像科学科发展情况。他指出，
医学影像作为现代医疗体系的
重要支撑，其精准化、同质化
发 展 直 接 关 系 到 诊 疗 水 平 与
服务质量。同济医院放射科在
学科建设、人才培养、科研教
学、信息化管理等方面走在国
内前沿，取得了一系列辉煌成
绩。此次能与国内顶尖的同济
医院放射科建立医联体合作关
系，是滕州市中心人民医院发
展进程中一件具有里程碑意义
的喜事，更是惠及本地百姓健
康福祉的一件实事。医院将从
硬件设施到软件服务，从管理
制度到团队协作，为合作创造
良好的环境和条件。医院将依
托同济医院放射科品牌、技术、
人才和管理优势，通过资源共
享、技术帮扶、人才培养、学术
交流、远程协作、双向转诊等多
种形式，有效带动和提升滕州

市中心人民医院乃至区域基层
医 疗 机 构 的 医 学 影 像 诊 疗 水
平、质量管理能力和人才队伍
素质，为构建区域医疗健康共
同体筑牢根基。

同济医院放射科主任李震
表示，作为国家卫生健康委首批
批准的十五家国家级“介入进修
与培训基地(医学影像学)”，同济
医院医学影像科一直致力于打
造医学影像医师能力提升的全
国专业规范化平台，全面推进
医学影像学科规范发展和人才
队伍建设。期望双方在未来能够
实现资源共享、优势互补，积极
开展临床与科研合作交流，共同
推动学科发展。

随后，李震与朱光耀共同为
“华中科技大学同济医学院附属
同济医院医学影像专科联盟”揭
牌。

揭牌仪式后，李震教授作题
为《建设国际一流放射学科》的

学术讲座，从学科定位、信息化
建设、多平台建设、硬件设施引
进与人才培养等多个维度进行
报告，内容丰富，精彩纷呈，与会
人员开阔了眼界，受益匪浅。

会后，同济医院放射科专家
团队对滕州市中心人民医院内
科、门诊影像检查区进行现场
调研，重点考察了该院双源CT、
3 . 0T MR等大型高端设备性能，
并与该院影像中心业务骨干进
行座谈，对科研选题、信息化建
设、科室规范化管理等内容进行
深入交流。

下一步，滕州市中心人民
医院影像中心将以加入专科联
盟为契机，广泛开展业务合作
和学术交流，以长远发展、整
体提升为目标，带动医院影像
中心的学术、临床高速发展，
为 患 者 提 供 更 加 优 质 的 医 学
影像服务。 (影像中心 )

微创技术再突破
医院泌尿外科成功实施机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术

10月21日，滕州市中心人民
医院泌尿外科团队成功完成枣庄
市首例“机器人辅助单孔腹腔镜
前列腺癌根治术”，标志着该院
在手术微创治疗领域已达国内
先进水平。

患者为老年男性，因“体检
发现前列腺特异性抗原(PSA)异

常升高”来院就诊，经会阴前列
腺靶向融合穿刺，确诊为“局限
性前列腺癌”。程广舟主任医师
带领前列腺癌MDT团队经过详
细评估，结合患者年龄、肿瘤分
期及身体状况，决定采用机器人
手术系统实施前列腺癌根治性
切除术。手术取下腹3cm切口，历
时2小时，术中出血量不足50ml，
肿瘤完整切除，并精准施行尿道
重建和神经血管束的保留。患者
术后康复迅速，次日即可下床活
动，目前恢复顺利。

本次应用的机器人辅助腹
腔镜技术，融合了精准操作与
微创优势。三维高清视野：手术

系统提供放大10-15倍的高清
立体视野，清晰呈现神经、血管
解剖结构，极大提升手术精准
度；灵活机械臂：仿生腕式器械
可540°旋转，超越人手极限，在
狭小空间内完成精细分离、缝合
等操作；保留功能与快速康复：
精准保护尿道括约肌与性神经，
显著降低尿失禁及性功能障碍
风险，缩短住院时间至3-5天；出
血控制优势：机器人系统对微小
血管的精准凝闭，使手术出血量
较传统手术降低80%；创伤性更
小：本机器人系统采用单孔通
道，使得创伤性下降到最小化。

机器人辅助腹腔镜技术适用

范围广泛，以下疾病均可受益。前
列腺疾病：特别是前列腺癌根治
术，在彻底切除肿瘤的同时，能更
好地保护排尿控制和勃起功能，
且体表无痕。肾脏、肾上腺疾病：
肾部分切除术，针对早期肾肿瘤，
可在完美切除肿瘤的同时，最大
限度地保留健康肾单位，是“保肾
手术”的优选方案；根治性肾切除
术，用于较大的肾脏恶性肿瘤，同
样可通过单孔完成；肾上腺肿瘤
切除术，适用于各种类型的肾上
腺肿瘤，手术精准，对周围组织干
扰小。输尿管与膀胱疾病：用于输
尿管狭窄重建术、输尿管肿瘤根
治性切除术、膀胱部分切除术、根

治性膀胱切除术+尿流改道术等，
实现了肿瘤根治的彻底性、功能
保护的最大化以及患者康复的加
速化三位一体的目标。

此次首例机器人前列腺癌根
治术的成功，彰显了该院以技术
创新驱动发展的战略引领和外科
攀登计划的实践成果。腔镜机器
人助推手术微创化、精准化、智能
化，机器人手术不仅是技术的迭
代，更是治疗理念的升级。泌尿
外科将持续推进精准医疗，让本
地患者无需远行即可享受顶尖的
医疗服务。 (泌尿外科)

剖宫产术后肚子不疼了
麻醉科联合产科开展TAP神经阻滞技术

近日，滕州市中心人民医院麻醉科联合产科，在
鲁西南地区率先开展TAP神经阻滞技术，有效缓解了
剖宫产术后按压肚子痛、伤口痛、翻身或下床活动
痛。

“太神奇了！剖宫产术后按肚子也一点都不疼
了！”在该院产科剖宫产分娩的产妇，出院时感慨地
说。这一神秘的被称为剖宫产术后镇痛“扛把子”的
TAP阻滞麻醉到底是什么呢？

TAP阻滞 (腹横肌平面阻滞，Tr a n s v e r s u s
Abdominis Plane Block)是一种在超声引导下将局部
麻醉药精准注射到腹壁肌肉间隙的神经阻滞技术，主
要用于缓解腹部手术后的切口疼痛。TAP可视化精准
操作是在超声实时成像引导下，医生能清晰识别腹壁

三层肌肉(腹外斜肌、腹内斜肌、
腹横肌)及腹膜，从而确保针尖精
准定位，避免误伤腹腔脏器或血
管，可显著提升安全性。

TAP阻滞具有以下优点：
TAP阻滞能够为患者提供良好的
术后镇痛效果，尤其是对于腹部
手术。可显著减轻患者在手术后
的疼痛感受。

减少全身麻醉药物的使用，仅
有助于降低全身麻醉带来的风险，
还能减轻药物对患者身体的负担，
尤其是对于那些身体状况较差、对
全身麻醉耐受性较低的患者来说，
具有重要意义。

TAP阻滞麻醉的用药量较少，
对患者的全身影响较小。患者术后不良反应的发生率
较低，能够更快地恢复正常饮食和活动，缩短住院时
间，节省医疗费用。

TAP阻滞麻醉是一种在超声引导下进行的操
作，医生可以清晰地看到穿刺针的位置和麻醉药物
的扩散情况，该操作对患者的身体创伤较小，从而
提高操作的准确性和安全性。

TAP阻滞这么好，是不是每位剖宫产产妇都可
以用呢？当然不是。医生会谨慎评估是否适合进行
TAP阻滞麻醉，有凝血机制障碍，注射部位皮肤、软
组织有感染或切口者，特别肥胖的产妇等都属于禁
忌。 （产科）

近日，该院胃肠外科成功为
372斤重度肥胖患者实施减重手
术。

患者，男，24岁，自述步入
青春期后体重迅速增加，并伴有
严重的睡眠打鼾。目前，体重高
达372斤，并已出现高脂血症、胰
岛素抵抗、脂肪肝、睡眠呼吸暂
停等合并症。此前尝试节食、减
肥训练营等方式，但效果不佳。

该院胃肠外科减重代谢团
队对患者进行相关评估，其体重
3 7 2 斤 ，身 高 1 7 4 厘 米 ，B M I
61 . 43kg/m2,并伴有其他肥胖
相关并发症，符合减重代谢手术
指征。胃肠外科迅速组建多学科
诊疗团队(MDT)，邀请内分泌
科、呼吸与危重症医学科、麻醉
科等多领域专家，根据患者具体
情况进行全面评估，制定一套个
性化的治疗方案。

术前，完善胃镜、呼吸功能、
营养指标等检查，评估手术耐受
度，进行呼吸功能等相关锻炼，
维持术前营养状态。马刚主任医
师带领团队顺利完成腹腔镜下
袖 状 胃 切 除术，术中 出 血 仅
20ml。术后第一天，患者可下床
活动。第二天，已下床行走，饮水

量300m l。第四天，可进食流质
饮食。第六天，顺利出院，出院体
重340斤。术后继续跟踪随访，进
行减重管理。

减重代谢手术是通过腹部
微创手术，改变胃腔容积和改变
部分消化道的连接方式，从而限
制食物的摄入减少、调节激素水
平，改善代谢性疾病，提高肥胖
患者的预期寿命，改善其生活质
量。对于不同程度的肥胖人群，
应采取最佳的减肥策略。对于轻
中度肥胖人群，应以饮食和运动
结合为主要策略，合理控制能量
摄入，改善饮食结构，同时增加
运动，培养健康的生活方式。对
于重度肥胖或伴有严重代谢综
合征的人群，减重代谢手术是目
前长期、稳定控制体重的有效手
段之一。

无论哪种减重方法，都需制
定一套个体化方案，切忌不可减
重后重返不规律、不健康的生活
习惯。科学减重是一个系统工
程，只有持之以恒，才能真正重
塑健康，享“瘦”人生。

(胃肠外科)

胃肠外科为372斤重度
肥胖患者实施减重手术


	Z15-PDF 版面

