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常州新闻健康

林女士刚过50周岁，平日注重养
生，却被今年的单位体检报告吓了一
跳——她的肺部出现了一个8毫米的
结节。肺小结节不等于肺癌，但也有
癌变的可能，林女士陷入纠结：要开刀
吗？万一是肺癌早期，不切就耽误了，
但若不是肺癌，岂不是白挨一刀？

谁能给出最精准的诊断？林女士
多方打听，得知上海复旦大学附属华
东医院张国桢教授是这一领域的权
威：“他是华东医院疑难读片中心主
任，据说对早期肺部肿瘤诊断的准确
率高达 95％，被业界尊称为‘东方神
眼’。”

找谁看的问题解决了，可林女士
不得不面对一个更现实的难题——挂
不上号。在她苦苦等号的时间里，偶
然从朋友处得知，张国桢教授团队在
常州本地也能看了，就在离她家不远
的市肿瘤医院。

一周后，林女士在家门口就获得
了张国桢教授团队的影像会诊意见。
在查阅了林女士的影像资料后，张国
桢教授建议她在市肿瘤医院重新做一
次CT并进行三维重建。结果显示，其
肺小结节的矢状面有一支增粗的血管
向内延展。张国桢教授建议她进行手
术治疗，术后病理证实为早期肺癌。

“不用赶到上海去，也不用担心抢
不到号，在家门口就看上了一流专家，
真是又省钱又省事，让我特别有安全
感。”林女士感慨。

近年来，随着公众健康意识的提
高、体检的普及和仪器精度的提高，在
肺部影像学检查中发现不明原因的微
小结节的市民越来越多。如何让市民
既不过度焦虑，又不错过肺癌早期筛
查？唯有精准的影像诊断。

群众有需求，医院必响应。院长
陈明介绍：“医院的影像设备与检查技
术差异不大，差别在于医生的诊断水
平。作为我国研究CT影像诊断技术

的开拓者，张国桢教授通过影像资料
最终确诊手术的最小肺癌病灶仅为4
毫米，改变了医学界将10毫米作为肺
癌手术下限的固有认知。医院引入张
国桢教授团队，就是希望让市民在家
门口就能享受到全国一流的医疗服
务。”

截至目前，张国桢教授团队已为
近 500 名肺小结节患者进行影像会
诊，其中阳性肺小结节率为67.6%，约
三分之一已经接受了手术切除治疗。
由于均在肺癌早期，这些患者术后只
要定期随访，进行康复锻炼即可，无需
进行其他治疗。

张国桢肺部微小结节诊疗中心常州分中心落户市肿瘤（第四人民）医院5年

携手上海名医，共筑防癌大闸
□本报记者 李青 通讯员 杜蘅

每年 11 月是国际肺癌关注
月。在中国，肺癌已连续多年占据
恶性肿瘤发病率和死亡率的榜首。
但若能早期发现、早期手术，肺癌临
床治愈率可达90%，微小肺癌的5年
生存率甚至接近100%。如何早期
筛查出肺癌患者，成为这场生命争
夺战的“关键”。

2019 年11 月起，市肿瘤（第四
人民）医院开设肺小结节诊疗中
心，与上海复旦大学附属华东医院
张国桢肺微小结节诊疗中心专家
团队合作，为常州乃至周边地区肺
小结节患者搭建平台，打造全周期
的肺癌个体化早筛诊治管理体系，
为龙城百姓筑起一道健康长城。

“直径 5 毫米，瘤—肺界面清晰，
见略增粗血管影进入结节内，考虑为
高危的微小肺结节，建议 3 个月随
访。”市肿瘤医院影像科副主任医师肖
铁臣在影像报告单上写道。5年前，对
于这么小的结节，他还只能给出“注意
随访”这类较为模糊的建议，如今，经
过张国桢教授团队的带教，他已经练
就了一双“火眼金睛”。

张国桢教授团队对胸、腹部疾病
等的CT诊断有独到、精深的见解，特
别是在肺内孤立性结节病灶诊断、肺
癌和其它肺部良性病灶的鉴别诊断领

域，形成了国内屈指可数的“独门绝
技”。而在面对市肿瘤医院的年轻医
生时，他们毫不藏私。

首先被升级的是“硬件”。医院影
像科在张国桢教授团队的指导下调整
了 CT 诊断思路及 CT 图像后处理方
式，提高了肿瘤微血管征的显示，从而
大大提高了肺癌早筛的精准率。

“通过观察结节的形态、血管走向
和周围结构等，可以初步判断其良恶
性，所以影像的清晰程度至关重要。”
肖铁臣解释，“我们现在采用1毫米的
超薄层扫描，相较于常规的 5 毫米扫

描，可以更精确地展现结节内部构造，
就像从‘480P’进化到了‘1080P’，让
医生做出更准确的判断。”

随着一次次会诊的积累，“软件”也
被同步升级。肖铁臣说：“每一次影像会
诊，张国桢教授团队、患者和我们医院的
医生三方同时在线。专家为患者答疑
完毕，制定好诊疗方案后还会专门留下，
拿着影像资料为我们详细讲解他们为
什么会这么判断，包括怎么观察微血管
征象、怎么判断与结节的关系等，都是他
们多年摸索总结出的经验干货。”

在张国桢教授团队手把手的教导

下，市肿瘤医院也培养出了一批肺小
结节诊断的人才。“我们在肺小结节的
诊断能力上，已经得到了张国桢教授
的肯定。经过我们诊断的患者，再请
他会诊，符合率已经达到了 95%。”肖
铁臣说，“但我们不会满足于此，我们
的目标是100%。”

作为常武地区唯一一家以肿瘤防
治为专科特色的三级医院，在科学抗癌
的漫长征途上，医院作为常州地区医疗
战线的中坚力量，始终坚守在抗癌第一
线，不断探索、不断前行、永不停步，为
癌症患者点亮生命的希望之光。

张国桢教授团队的到来，不仅为
市民提供了便利，也帮助市肿瘤医院
建立起一套更加规范化的全周期肺癌
个体化管理体系——能早筛，能治疗，
能管理。

46岁的罗先生就是这套管理体系
的受益者。今年10月，他遭遇车祸，被
送到最近的市肿瘤医院急救。因为肋
骨骨折，罗先生也做了胸部CT检查。
没想到，在他完成外伤治疗后，医生告
诉他，CT影像显示他左肺有一处肺小
结节，形态高危，很可能是早期肺癌。

“我平时抽烟比较猛，几年前单位

体检就查出过肺小结节，一直没放在
心上。医生这么说，我心里就一咯
噔。”罗先生考虑再三，最后选择了手
术治疗。

市肿瘤医院没有辜负罗先生的信
任。胸外科主任医师俞建荣带着罗先
生来到CT室，进行CT引导下经皮穿
刺微弹簧圈定位术。在随后的手术过
程中，俞建荣团队通过约 3 厘米的单
孔胸腔镜，进入了精准切除。术中快
速病理提示，罗先生为微浸润腺癌，术
后只需定期观察即可。

“整个过程很快，几乎感觉不到疼

痛。”罗先生说，“幸亏我相信医生的建
议，在早期就拔除了这个隐患。”

“除了尽可能精准判断肺结节的良
恶性外，我们还致力于精准切除肺结
节，不影响原有肺功能。肺结节弹簧圈
是在CT引导下穿刺的定位术，能快速
准确地定位病灶。定位完成后，手术医
生可以更直观地判断结节部位，准确切
除，不仅缩短手术时间、降低手术风险，
还能更好地保护患者肺功能，术后恢复
更快。”俞建荣介绍，“近年来，我们不断
探索肺结节术前定位技术，从最初的解
剖 学 定 位 到 CT 引 导 下 经 皮 穿 刺

Hook—wire 定位术，再到现在的 CT
引导下经皮穿刺微弹簧圈定位术，肺结
节手术已经越来越微创精准。”

目前，市肿瘤医院已经成立了肺
癌诊疗一体化中心，联合呼吸内科、胸
外科、肿瘤内科、放疗科、影像科、肿瘤
实验室、病理科等多科室专家建立
MDT 团队，对肺癌预防、早筛、早诊、
早治以及康复形成了全周期的闭环管
理：为每一位肺小结节者建立健康档
案、专人跟踪随访、中西医结合干预，
为高危群体提供 MDT 诊疗一站式便
捷服务。

提升技术 本地诊断符合率从76.5%到95%

优化流程 打造全周期肺癌个体化管理体系

惠及民生 在家门口享受上海专家医疗服务

本报讯（李青 七轩）50多岁的陈先
生一个月前感到腰部和右下肢疼痛，以为
多休息休息就会缓解，但没想到硬撑了一
个月，症状反而越来越严重，甚至影响到
工作和生活，只好到市七院骨科就诊。

经过住院检查，陈先生被诊断出腰
椎间盘突出、腰椎退行性病变，同时椎
间盘突出压迫了神经，这才引起了其腿
部疼痛、麻木。要想缓解这些，需要通
过手术治疗。

经过评估，骨科团队决定为陈先生
开展“单孔分体脊柱内镜技术（OSE）”
手术。骨科副主任宁明亮介绍：“单孔
分体脊柱内镜技术是目前国内较为先
进、以微创的形式治疗腰椎间盘突出症
及腰椎管狭窄症的手术方法。该技术
安全性高，效果可靠，患者创伤小，伤口
美观，术后恢复快。”

陈先生是市七院首例开展的开放
式单孔分体脊柱内镜技术的患者，为确

保手术安全顺利，团队经过了详细的评
估及术前准备。手术中，团队在陈先生
腰部切开一个小口，利用内镜为手术部
位进行了腰椎扩大成形及髓核摘除手
术，手术十分顺利。

手术结束当天，陈先生就感到右腿
疼痛减轻，术后治疗期间也开始了渐进
性功能锻炼。经过治疗，陈先生下蹲、
行走恢复自如，行动不再疼痛受限，目
前已经康复出院。

市七院成功开展单孔分体脊柱内镜技术手术

小切口解决大问题

问：在常州二院延陵院区看了门
诊，能在阳湖院区办理住院吗？有什
么快捷流程吗？

答：患者在延陵院区门诊就诊后，
若医生评估判断其需要进一步住院治
疗，将开具延陵院区住院证，收住至相
关科室，以确保患者能够得到及时有
效的治疗。针对部分疾病诊断明确、
病情相对稳定的患者，医院推出了预
住院服务，即在预住院期间，患者可完
成一些必要的检查和评估，以便正式
住院时能迅速确定治疗方案，有效缩
短住院时间。

若患者需转至阳湖院区住院，延
陵院区的医生将开具阳湖院区相关病
区的电子住院证，患者到阳湖院区后，
直接进入病房，在自助机上办理住院
即可。

对于急诊患者，延陵院区急诊科
会迅速响应，第一时间进行紧急救
治，病情稳定后安排入院进一步治
疗。如有转运至阳湖院区住院的需
求，医生将联系好床位，办理住院手
续，并通过 120 绿色通道实现院际间
安全转运，确保患者能够得到全面、
专业的治疗。

此外，为方便患者在两院区间的
接驳，医院配备免费专用班车，按时段
往返于延陵院区和阳湖院区之间，联
通院区间诊疗。

常州二院始终秉持“以患者为中
心”的服务宗旨，以精湛的医术和温暖
的关怀，为每一位患者的健康保驾护
航。常州二院延陵院区与阳湖院区实
行同质化管理，医疗团队凭借丰富的
临床经验和卓越的医疗技术，通过不
断优化就诊流程、改善就医环境、提升
服务质量等举措，致力于在提升技术
水平的同时，为患者提供更加人性化、
高质量的医疗服务。

常州二院搭建双院区快捷流程

方便患者“看”在延陵
“住”在阳湖

延陵面对面
健康心连心

本报讯（陈荣春 李祉萱） 主动脉
对人体至关重要，是心脏血液供应全
身脏器的必经之路，一旦主动脉上出
现升主动脉瘤等病变，治疗非常困难，
被视为微创手术治疗的“禁区”。市一
院心胸外科日前完成常州首例微创主
动脉瘤手术，标志着医院在微创大血
管手术领域达到省内先进水平，为主
动脉瘤患者带来福音。

胡先生今年44岁，患有高血压10
多年了，血压控制一直不太理想，“虽
然吃着降压药，但血压有时候还是会
突然很高，最高时达 217/159mmHg。
前段时间总感觉胸口很闷，尤其是运
动过后，我就赶紧来到一院就诊”。

经相关检查后，市一院心胸外科
副主任王斌发现胡先生由于升主动
脉瘤、主动脉瓣极重度关闭不全、主
动脉窦部增宽等心脏问题，需要住
院开展手术等综合治疗。胡先生住
进病房后，医生及时给予控制血压、
利尿、辅助心功能等对症处理，症状
逐渐缓解。“症状好转不少，但医生
告诉我，要想完全解除病症必须通
过手术开胸把主动脉瓣、升主动脉
换成人工瓣膜和人工血管，还要做
冠脉动脉开口移植术，这是个非常
大的手术。”

专家介绍，主动脉瘤是指由于各
种原因造成主动脉壁正常结构的损
害，在血流压力的作用下主动脉局部
或多处向外扩张或膨出而形成的“瘤
样”包块，动脉管径超过正常50%以上
的情况即为主动脉瘤。而升主动脉是
和心脏相连接向人体供血的全身最粗
的血管，其近端有向心脏自身供血的
冠状动脉开口，远端有向大脑供血的

左颈总动脉、无名动脉、左锁骨下动脉
开口。升主动脉瘤一旦确诊，就如同
体内的“不定时炸弹”，未经治疗常因
破裂导致大出血，容易危及生命。

手术是最好的办法，然而在心脏
大血管上动刀，难度非常大，风险也
非常高，听说传统都是做开胸手术，
感染风险高、创伤大，胡先生辗转反
侧。得知胡先生的担忧后，王斌耐
心解释病因和发生发展过程，并结
合其病情特点，提出可以尝试通过
微创手术进行治疗。这给胡先生带
来希望。

经过细致完善的术前评估及准
备，王斌团队站上手术台，为胡先生开
展微创复合带瓣管道（Bentall）手术。
该手术集升主动脉、主动脉瓣置换和
冠状动脉开口移植术于一体，较开胸
手术创伤明显减少，术后恢复更快，但
对手术团队、麻醉科、手术室、术后护
理团队提出新的挑战，同时还需要心
血管内科团队的支持。

“手术非常成功，经过4个多小时，
我终于回到了病房，手术只在胸口留
下长约10厘米的微创小切口。术后，
在病房康复了6天，我就出院了，目前
恢复一切顺利。”在上周的回访中，胡
先生欣喜万分。

市一院心胸外科主任钱永祥表
示，自2023年以来，科室已经自主开展
多例微创主动脉瓣置换手术，积累了
较丰富的微创手术经验和技能，为难
度更高、风险更大的微创Bentall 手术
奠定基础。

专家提醒，市民如果出现心悸、胸
痛、气促、乏力、呼吸困难等主动脉瘤
相关症状时，应及时到医院就诊。

市一院心胸外科团队成功“拆弹”

常州首例微创主动脉瘤手术成功


