
枣庄胸痛中心建设论坛暨滕州胸痛中心全市模式启动会议举办

早期诊断 危险分层 正确分流 科学救治
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本报讯

近日， 枣庄市胸痛中

心建设论坛暨滕州市胸痛中心全市

模式启动会议在滕州市顺利召开。

滕州市卫生健康局将携手中国胸痛

中心联盟、 阿斯利康三方为市民打

造“全域覆盖、全员参与、全程管理”

的胸痛救治体系。 目标通过该模式

的全覆盖降低心梗患者死亡率，确

保滕州市民在发生心梗的第一时间

获得有效救治， 为全面诊疗提供保

障。

大会由滕州市卫健局党组副书

记、副局长赵逢平主持。枣庄市卫健

委党组成员、副主任邵涛，滕州市卫

生健康局党组书记、局长孟祥磊，中

国胸痛中心联盟执行主席、 中国心

血管健康联盟副主席霍勇教授，阿

斯利康总监金柏，我院党委副书记、

副院长武宗义，我院党委委员、医务

部主任、急救中心主任周永勤，枣庄

市二级以上医疗机构心内科科室负

责人，滕州全市二级以上医疗机构、

医务部、 急诊科、 心内科科室负责

人，全市各乡镇卫生院、社区卫生服

务中心分管院长、主任、内科主任，

部分民营医疗机构院长等 150 余人

参加启动会议。

党委副书记、 副院长武宗义作

开场致辞： 滕州市中心人民医院作

为枣庄市胸痛专科联盟牵头单位，

将以胸痛中心“全市模式”建设为契

机，不断优化流程，持续改进，进一

步提升急性胸痛的救治能力， 让区

域内的胸痛患者得到更及时、 更有

效的救治。

阿斯利康总监金柏表示：“阿斯

利康作为中国胸痛中心项目首个合

作伙伴、中国心血健康管联盟、中国

胸痛中心联盟最重要的战略同盟，

在胸痛中心建设过程中携手多方，

帮助众多医院和地区构建了院前、

院内、 院后无缝连接的一体化急性

胸痛救治体系， 最大限度地缩减急

救时间， 让患者在最短的时间得到

了最标准的治疗。接下来，我们将继

续承接和帮助政府和医院更好地完

成胸痛中心建设”。

孟祥磊局长表示： 滕州市卫健

局从行业管理角度出发， 高度重视

急救体系的建设， 遵循国家发布的

《关于提升急性心脑血管疾病医疗

救治能力的通知》《胸痛中心建设与

管理指导原则（试行）》的通知，大力

支持滕州市胸痛中心建设。 随着全

市模式的启动， 必将推动我市胸痛

中心建设的进一步升级， 提升我市

心肌梗死的救治质量。

邵涛副主任表示： 滕州市胸痛

中心全市模式的建设， 有利于规范

全市急性胸痛诊治流程， 提高胸痛

医疗救治水平， 并建立科学的急性

心血管疾病区域协同医疗救治体

系，最大限度地缩短早期救治时间，

提高急性心血管疾病救治成功率，

降低病死率、致残率，有效降低疾病

负担，造福广大百姓。

山东省胸痛中心联盟主席陈玉

国视频致辞：全市模式对于贯彻“早

期诊断、危险分层、正确分流、科学

救治” 并践行这十六字方针意义重

大、影响深远，必将有利于高危患者

的快速救治， 有利于低危患者的合

理分流， 也有利于中危患者的动态

评估、 科学合理的实时技术进行检

测。

中国胸痛中心联盟执行主席、

中国心血管健康联盟副主席霍勇教

授讲话表示： 滕州市在胸痛中心建

设方面取得了很好的成绩， 并在疾

病防治方面对公众和社会起到一定

的推动作用。 全市模式应该能够很

好地推动滕州市胸痛中心建设，实

现胸痛救治从急救到预防， 从急病

到慢病的延伸。

会上， 滕州市卫生健康局党组

书记、局长孟祥磊，中国胸痛中心联

盟执行主席霍勇教授， 阿斯利康总

监金柏共同签署滕州市“胸痛中心

全市模式”三方合作战略备忘录。同

时， 与会领导和签约嘉宾共同启动

滕州市“胸痛中心全市模式”。

胸痛中心“全市模式”是胸痛中

心建设的升级， 是在全市范围内组

织符合条件的医院全面建设胸痛中

心，将全市的胸痛中心、院前急救机

和各级医疗机构全面对接， 以胸痛

中心和急救体系为纽带，覆盖全市，

借助物联网信息化， 打通学科合作

壁垒，普及市民急救知识，实现以预

防、急救、治疗、康复相结合的全病

程管理体系，改变了传统的“单兵作

战”的局面，形成一体化的胸痛救治

平台。滕州市开启建设全市模式，是

一项惠及滕州市民的民生工程，旨

在缩短救治时间，规范药物治疗，促

进胸痛患者救治，通过院前、院中及

院后三方面提速， 达到缩短总缺血

时间的目标。

会议学术交流环节由我院党委

副书记、副院长武宗义主持。中国胸

痛中心联盟霍勇教授， 山东省胸痛

中心联盟商睿主任，我院党委委员、

医务部主任、急救中心主任、胸痛中

心行政总监周永勤，我院内科主任、

心内科、胸痛中心医疗总监李勇，山

东省中医药大学第二附属医院靳启

国， 内蒙古通辽市医院郑崔成分别

就《中国胸痛中心“全市模式”：现状

及未来》《山东省胸痛中心联盟工作

及质控数据分析》和《中国胸痛救治

单元建设内容及流程》《滕州市中心

人民医院胸痛中心建设工作分享》

《国采药品落地与思考》《胸痛中心

信息化建设》 为大家进行了解读和

交流分享。

履

颜景朋

肿瘤一科成功开展 CT引导微波消融

联合钢筋混凝土技术治疗肱骨转移
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近日， 我院肿瘤一科

在张开贤主任医师的带领下， 成功

地为一名肱骨转移的患者实施了

CT 引导微波消融联合介入内固定

及骨水泥成形术（俗称钢筋混凝土

技术）， 术后患者疼痛明显缓解，目

前正在康复之中。

患者 71 岁，2019 年 12 月诊断

胃底-贲门癌并纵膈、 腹膜后淋巴

结多发性转移， 经过 6个周期药物

治疗，病情稳定。 3月前出现左侧肩

胛部疼痛， 逐渐加重， 上肢活动受

限，CT 及 MRI 显示左侧肱骨头及

肱骨上段溶骨性转移， 骨皮质破坏

范围超过 1/2，随时都有发生病理性

骨折的可能，一旦发生病理性骨折，

必将严重影响患者的生活质量。 骨

科会诊考虑患者高龄， 伴有其他多

部位转移，不适合手术治疗，建议微

创治疗。 张开贤主任医师团队在借

鉴既往多年骨转移瘤微创治疗经验

的基础上，经过多次讨论，决定实施

CT 引导微波消融联合介入内固定

及骨水泥成形术。

近日， 张开贤主任医师团队在

麻醉科的协助下，采用臂丛麻醉，在

CT引导下经皮穿刺，首先对病变区

域进行微波消融， 利用高温使肿瘤

发生凝固性坏死， 然后在肱骨髓腔

内置入两根克氏针， 最后注射骨水

泥，使克氏针、骨水泥与肱骨融合在

一起， 从而起到杀灭肿瘤、 缓解疼

痛、增加骨骼的稳定性、预防病理性

骨折的作用。

微波消融联合钢筋混凝土技术

治疗骨转移为国内领先的微创治疗

技术， 优势在于： 在臂丛麻醉下进

行， 减少了全身麻醉对身体的不良

影响；经皮穿刺完成整个治疗流程，

创伤小，术后恢复快，住院时间短；

在 CT 引导下进行， 能精准地观察

克氏针的空间位置、 骨水泥的分布

及渗漏情况，保证了治疗的安全性，

同时与 DSA 下操作相比，减少了射

线对医务人员的辐射。

该项技术的开展， 为晚期恶性

肿瘤合并长骨转移的治疗开辟了一

条新途径。 履
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血管外科开展世界血栓日义诊活动

正确认识血栓 提高风险意识

�

2020年 10月 13日是第七个世

界血栓日，今年世界血栓日的主题是

“拭目血栓”。

我院血管外科徐存东主任、李强

医师、洪芳艳护士长带领科室医护人

员在我院门诊大厅及血管外科诊室，

开展了为期一天的义诊活动，通过发

放宣传资料、免收挂号费、免费测量

血压血糖及科普宣传的方式响应了

血栓日活动的号召。通过科普血栓疾

病的危害，让广大人民群众提高预防

血栓性疾病的意识， 维护血管的健

康。

世界血栓日由来

“血栓、栓塞、纤维蛋白原”的命

名人德国的 RudolfVirchow 教授于

1856 年提出血栓形成三大要素：血

管壁损伤、血流异常、血液成分异常。

该理论至今仍被认可。 2014年 3月，

国际血栓与止血学会（ISTH）宣布将

RudolfVirchow生日（10月 13日）作

为“世界血栓日”，以纪念他首先提出

“血栓形成”理论；并且通过这一活动

提高公众对血栓性疾病的认知，促进

血栓性疾病的规范诊治。

血栓危害

世界卫生大会设定了一个减少

非传染性疾病过早死亡的全球目标，

其中包括到 2025年将心血管疾病的

死亡率降低 25%。 为了达到这个目

标，务必要减少血栓形成。 慢性非传

染性疾病已经成为我国国民的头号

健康威胁！我国慢性病导致的死亡已

经占到国民总死亡的 85%。做好预防

工作才能抓住慢性病防控的龙头。静

脉血栓也是严重影响国民健康乃至

危及生命的重要因素。

血栓形成是指在动脉或者静脉

中形成血栓，是三大致死性心血管疾

病（心脏病、中风和静脉血栓栓塞症）

的根源。其中的静脉血栓栓塞症是指

在腿部和肺部发生血栓，不像心脏病

和中风那样被人重视。

国际血栓与止血学会提供的资

料显示：在美国，每年有 10～30 万人

死于静脉血栓，相关住院人数超过 50

万。在欧洲，每年有 50万人死于静脉

血栓，超过艾滋病、乳腺和前列腺癌、

高速公路交通事故死亡人数之和。在

中国， 静脉血栓形势可能同样严峻，

但流行病学数据的缺乏掩盖了血栓

性疾病的广泛影响。

血栓可发生在体内任何部位的

血管内，静脉血栓发生率高于动脉血

栓，两者比例可达 4∶1。 微血栓在尸解

中相当多见，可达 37.6%，多见于肺、

肝、肾及脑部。 静脉血栓可发生在下

肢、肝脏、盆腔、阴道旁等部位的静脉

中，但以下肢多见。

总之，太少的人了解这些血栓和

它们威及生命的后果，应尽早诊断以

便对其进行正确的预防或者治疗。让

更少的人免于受这个可预防疾病的

威胁。

静脉血栓是怎么形成的

血液在静脉血管里流动，就像水

在河道里流动。 河道有泥沙，血液有

血细胞；河道有大坝拦截，血液也有

瓣膜控制开关。如果河道里的泥沙俱

下、集结成团，那么河里的水就会四

处寻找突破口，泛滥成灾。 如果血液

具有血脂多、 凝血因子多等凝血条

件，那么血细胞就会堆积，聚集到一

定程度就形成血栓。

血栓形成的诱因有遗传因素、年

龄、恶性肿瘤、口服避孕药，以及长期

卧床、大手术后、肥胖等。 因此，要远

离血栓， 动是最有效的防控措施，

2014 年首届“世界血栓日”就以“工

作、生活、动起来”为主题。

静脉血栓是临床上较为常见的

血栓， 通常由血流缓慢或淤滞所引

起。静脉血栓外观似试管内的全血凝

块，颜色暗红，称红色血栓。静脉血栓

形成常常引起夏至大静脉血管腔闭

塞，可表现为下肢水肿、疼痛、皮肤颜

色改变。 血栓脱落可随血流进肺动

脉，引起肺栓塞。

肺栓塞是由于血栓迁移到肺部，

阻塞了血流供应。它可以导致呼吸困

难、心率加快、低血压、低血氧、胸痛、

咯血和晕厥，严重者可导致猝死。

“静脉血栓的发病机制包括静脉

内皮损伤、血液高凝状态和静脉血流

瘀滞。 如果住院、手术和久坐不动都

会让静脉血栓的发生率提高。太少人

知道腿部和肺部血栓的致命后果，太

多人死于这样一个可预防的疾病。

深静脉血栓形成(DVT)–在腿部

形成血栓–肺栓塞(PE)–血栓转移到

肺部时–这两种危险的血栓加起来

就是静脉血栓栓塞症(VTE)。

也就是说，腿部和肺部的血栓会

发生在任何年龄的人身上。有些人的

身上不会出现一些预警体征或者症

状。所以，对于每个人来说，了解风险

因素、体征、特定事件或者状况能够

引起或者引发血栓的形成是非常重

要的。

预防：锻炼

活动肌肉来促进血液流动，尤其

是下肢肌肉的运动。 不运动的时候，

例如在桌子旁，可以稍事休息，伸展

一下小腿。经常锻炼还可以保持健康

的体重，降低患者的风险。

旅行技巧

当旅行超过 4h时， 避免穿紧身

衣服和喝大量的水。至少每隔几个小

时站起来走一圈。如果你必须待在座

位上，可以伸展和活动一下小腿。 在

到达目的地后花更多的时间游览名

胜。

治疗：

血栓保险栓———腔静脉滤器

如果血栓有脱落的危险，医生会

推荐在最大的静脉中放置一个滤器，

称为腔静脉滤器。这个滤器会捕捉到

分解血栓，并且阻止它们进入肺部和

心脏。它不能阻止形成新的血栓或治

疗DVT，但它有助于预防致命性的肺

栓塞。

血栓克星———药物治疗

我们可以使用药物来阻止血栓

再形成，溶解新形成的血栓，这些药

物都是血栓的克星。常用的药物包括

肝素、、尿激酶、利伐沙班、华法林等，

这些药物可以在不同的时机发挥出

重要的作用，血栓克星加血栓保险栓

的组合可以使得绝大部分静脉血栓

患者重回健康。

弹力袜

这些特殊的袜子在患者的小腿

至大腿上梯度加压让血液流动。它们

除了可以消肿和减轻小腿的不适感，

还可以预防血栓的形成。患者可以在

药店买到弹力袜，但是需要测量出合

适的尺寸以对应合适的压力梯度。患

者可以白天穿上，睡觉前脱下。

抬起双脚

患者坐着时可以双脚离地，抬高

小腿，这样静脉血液更容易回流到心

脏，也可以减轻静脉血栓小腿的肿胀

和不适感。

长期副作用有哪些

？

一旦血栓清除掉，DVT有时会留

下一些“不愉快的痕迹”。 患者可能发

现，在血栓形成的皮肤部位有长期浮

肿或肤色改变，或者疼痛。 这些症状，

称为血栓后综合征，有时会在血栓形

成后 1年出现。

共建 共享 共赢

在我院举办枣庄消化内科专科

联盟建设暨枣庄消化内科质控会议

� �

本报讯

为推动枣庄市消化

内科专业的发展， 加强全市消化

内科联盟成员单位的合作和学术

交流， 近日， 2020 年枣庄市消化

内科专科联盟建设暨 2020 年枣

庄市消化内科质控会议在我院第

三会议室顺利召开。 会议邀请了

山东省立医院东院消化内科主任

张春清教授， 山东大学齐鲁医院

消化内科卢雪峰教授， 南京大学

附属鼓楼医院消化内科窦晓坛副

教授作为嘉宾出席会议。 枣庄市

风湿免疫专科联盟成员单位的 50

余名代表参加了会议。

会议由我院消化内科李曙晖

副主任医师主持， 杨琼院长出席

会议， 并在开幕式上作了热情洋

溢的致辞。 市消化内科专科联盟

主任委员、 我院消化内科学科带

头人柴同海主任医师就专科联盟

工作成果及未来发展重点作了汇

报。

开幕式后的学术交流环节分

两部分进行， 首先， 由三位特邀

嘉宾分别以“消化道早癌的识别

与诊断” “胃粘膜凹陷的鉴别诊

断” “幽门螺旋杆菌根除后胃癌

的识别” 为主题， 为参会代表做

了精彩的学术授课。 随后， 在我

院内镜中心， 由窦晓坛副教授为

参会代表演示胃镜精查以及上消

化道早癌筛查操作， 并对操作中

的重点、 难点一一做出解释。 卢

雪峰教授、 窦晓坛副教授还演示

了多例食管、 胃部消化道早癌病

例的 ESD术治疗。 参会学员们纷

纷表示收获颇丰。

本次会议的召开， 进一步提

高了我市消化内科专业的诊疗水

平， 加强了全市消化内科联盟各

成员单位的合作交流， 推动了全

市消化内科专业医学的快速发

展。

今后， 希望通过联盟成员之

间的合作， 达到资源共享、 技术

共享、 学术共享， 真正实现“共

建、 共享、 共赢” 的局面， 共同

提升消化内科联盟医疗水平和综

合服务能力， 更好地为全市人民

服务。 履

李曙晖

认识核医学科重量级武器：PET-CT

� �

核医学科作为医院一个重要的

辅助科室， 很多患者都还不是很了

解， 接下来以问答的形式说一下核

医学科的重量级武器： pet-ct检查

PET-CT

是什么

？

很多患者初来总会有疑问： 既

然都是“CT”， 那“PET-CT” 究竟

有何不同呢？

PET-CT 等于 PET+CT， 包含

PET（功能分子影像） 与 CT（解剖

影像） 的最优化组合。 PET 是正电

子发射断层显像 （Positron Emis－

sion Tomography） 的缩写， 是一种

先进的核医学影像技术； CT是计算

机断层摄影术（Computed Tomog－

raphy） 的简称， 是一种临床已广泛

应用且仍在迅速发展的 X线断层成

像技术。

简单说来， CT的检查只需用到

电， 可以清楚的获得病变的解剖结

构信息， 但是仅靠结构特点诊断疾

病有局限性， 有些病变的性质 （如

肿瘤的良恶性、 手术后肿瘤有无复

发等） CT 均难以做出准确的判断,

更不能准确地反映疾病的生化代谢

状态。

而使用 PET-CT 检查还需用到

药物。 PET-CT中的 CT在全身检查

时通常只会使用低剂量的 x 线， 起

定位和图像校正的作用， 使患者尽

可能少地接受辐射。 在此情况下，

药物部分充当了关键的角色， 它是

PET-CT 分子影像检查中的一根

“探针”， 探到哪里， 我们就能看到：

这个部位是否有病变？ 是什么样的

肿瘤？ 已经发展到何种程度？ PET-

CT检查目前最常用的分子影像探针

是氟代脱氧葡萄糖， 即 18F-FDG，

与我们常用的葡萄糖有类似之处。

PET-CT

成像原理

？

核医学科代峰主任介绍， 在检

查之前， 我们要先把放射性核素标

记的葡萄糖作为显像剂 （即 18F-

FDG氟代脱氧葡萄糖） 注入患者体

内,让它被细胞摄取、 参与葡萄糖代

谢。 人体的大部分细胞尤其是脑都

会摄取葡萄糖以用作能量来源，而大

部分的肿瘤细胞的葡萄糖代谢更活

跃，会比周围的正常组织摄取更多的

18F-FDG。

另外，这个放射性糖和正常葡萄

糖也有不一样的地方，它只能参与一

部分的代谢，并且在短时间里无法被

分解，这样，它在肿瘤细胞内停留的

时间就更长，即产生“代谢陷落”这一

现象。 当 18F-FDG被一些正常组织

细胞排泄掉后, “吃得多消化慢”的

肿瘤细胞就可在检查中被识别出来。

所以，我们在打完药物以后 1个小时

后才会开始检查，以免“鱼目混珠”。

PET能够显示和测定包括糖、蛋

白质、 脂肪和核酸代谢的利用率，从

而反映机体的代谢变化，在疾病的早

期诊断、疗效监测、病因学探讨和药

物研发方面起到重要作用。 CT提供

精细的解剖和病理信息并可帮助

PET图像校正、消除伪影，缩短检查

时间，实现了“1+1>2”的效果。与传统

影像学检查相比， 它具有灵敏度高、

分辨率好、图像清晰等特点；患者在

接受 PET-CT 检查时只需静脉注射

微量的显像剂，是一种安全、无创伤、

无痛苦的检查。

PET-CT

还有哪些优势

？

①扫描速度快，提高了受检者的

可耐受性和舒适性；

②“超 TOF”技术，25 次无噪声

迭代带来“0″噪声的高清图像，PET

脑部显像甚至可媲美磁共振的脑图

像；

③辐射剂量降低至原来的 1/3,

对于一些剂量敏感性的特殊人群，例

如儿童、高端査体人群，能够做到极

致 1毫居里的超低剂量扫描，能够实

现更加安全绿色的 PET-CT检查。

该设备可应用于恶性肿瘤的早

期发现、早期诊断、判断肿瘤分期、肿

瘤治疗前后疗效评估，对临床科室诊

断治疗此类疾病有着重要的指导作

用。 PET-CT还在脑部疾病和心血管

系统疾病，具有独特的应用。

PET-CT

的临床应用

？

肿瘤显像

对各种肿瘤敏感性高，对部分肿

瘤具有超强的特异性，癌症检查准确

率达 90%以上，细胞代谢诊断达到分

子水平。 适用于：

①恶性肿瘤术前分期和再分期；

②早期发现肿瘤，并能鉴别肿瘤

良恶性；

③寻找肿瘤原发灶；

④监测恶性肿瘤的疗效，包括判

断治疗响应和治疗效果；

⑤探测肿瘤复发，特别是肿瘤标

记物升高时；

⑥选择肿瘤内最可能获得肿瘤

诊断信息的活检区域；

⑦指导放疗计划，肿瘤放疗前生

物靶区的勾画。

脑显像

①癫痫病灶的定位诊断与术前

评价；

②痴呆的诊断与鉴别诊断；

③脑肿瘤的诊断、分级、复发鉴

别；

④阿尔茨海默病（ALzheimer'

s病）、帕金森病的早期诊断、鉴别诊

断。

心肌显像

PET-CT是判断心肌缺血、心肌

梗死后心肌存活的“金标准”。

不明原因的发热、 风湿免疫系

统及疑难杂症等方面的应用。

在高危人群查体中的应用

PET-CT 可以在肿瘤早期未产

生明显解剖结构变化前， 即可发现

其它方法不易发现的微小病灶。 40

岁以上的成年人、 工作压力大、 有

肿瘤家族史、 致癌物质接触史、 肿

瘤标记物升高的高危人群， 宜在医

生指导下应用 PET-CT查体。

全息数字化 PET-CT 系统成功

开机运行， 将极大地提升滕州及周

边地区的整体诊疗水平和医疗服务

能力， 为临床针对肿瘤进行分期、

治疗选择和疗效评估提供了更为全

面准确的诊断学信息， 为进一步提

高区域内医疗水平， 更好地为人民

服务提供了强有力的保证。

核医学科科室简介

滕州市中心人民医院核医学科

成立于 1991年， 是鲁南地区成立最

早的核医学科室之一。 拥有美国 GE

公司的全息数字、 超级迭代 Discov－

eryMI PET/CT (低剂量超低辐射，

是功能学和形态学影像技术的最佳

结合， 引领了分子影像学发展的新

趋势)、 SPECT/CT 等设备， 正在建

设专业的核素治疗病房。 负责全院

及本地区核医学专业的医疗、 教学、

科研等方面的工作。 核医学拥有经

验丰富的专家团队， 有高级职称 1

名、 中级职称 3名、 硕士 2 名， 并

聘请了多位国内知名专家定期来院

指导。 核医学科全体人员愿以精湛

的技术、 温馨的服务为广大市民的

健康保驾护航。

地址

：

滕州市中心人民医院核

医学科

PET/CT

室

预约电话

：

0632-5571781


