
我院荣获“胸痛中心全国心电一张网建设单位”称号
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近日，第二十六届全国

介入心脏病学论坛暨第十二届中国

胸痛中心大会在陕西省西安市盛大

开幕，我院作为中国胸痛中心会员单

位受邀参加本次大会。

会上，心血管健康联盟、中国胸痛

中心联盟和胸痛中心总部，对 49家心

电一张网建设单位进行授牌。 我院荣

获“胸痛中心全国心电一张网建设单

位”称号，标志着我院胸痛中心及远程

心电网络建设又迈上一个新的台阶。

2019年 12月，在市卫生健康局

及院领导的大力支持下，我院启动滕

州市远程心电网络会诊中心的建设。

截止目前已完成覆盖滕州市中心人

民医院院内 70个网点（包含门诊、急

诊、体检、发热门诊及病房所有病区）

以及区域 100个网点（包括滕州市妇

幼保健院、滕州市财贸医院、滕州市

精神卫生中心、 滕州市疾控中心、滕

州市 21 家镇街卫生院及部分村诊

所、山亭、微山部分乡镇卫生院及诊

所）的会诊平台建设工作。

滕州市远程心电会诊中心现有

诊断医师 12 名（含 3 名硕士研究

生），其中高级职称 2名，中级职称 5

名，初级职称 5名。 会诊中心团队在

2018-2020年连续三年在山东省“稳

心杯” 心电图阅图大赛中荣获三等

奖；在 2018年鲁西南“圣都杯”心电

图阅图大赛中荣获冠军；2020 年枣

庄市“稳心杯”心电图阅图大赛中赛

荣获冠军。

平台自运行以来已诊断心电图

58万余例次，其中院内诊断 43万余

例次， 院外远程诊断 14万 9千余例

次。院外远程筛查危急值病例 825例

（其中含急性心肌梗死病例 498例），

针对筛出的每一例危急值，均通过系

统内提醒、电话联系、微信平台内沟

通， 第一时间搭建起基层首诊医师、

患者、胸痛中心、院前急救、介入中心

专家之间的联络桥梁。

基层老百姓因胸痛不适在乡镇

卫生院或村诊所做的心电图，如结果

提示急性心肌梗死，心电诊断中心会

立刻提醒基层医师，接着胸痛中心专

家第一时间与基层医师和患者取得

联系，指导转运前的准备工作，与此

同时， 院前急救车辆前去转运患者，

介入中心同步启动做好术前准备。此

举大大缩短了急性心肌梗死患者的

救治时间，多例患者从在基层乡镇卫

生院或村诊所做第一份心电图到在

我院介入室完成急诊 PCI手术开通

血管时间不超过 1小时（双绕），DtoB

时间最短 18分钟。截止目前，筛查出

的急性心肌梗死患者通过胸痛中心

绿色通道及时转诊至滕州市中心人

民医院 342例， 完成急诊 PCI 手术

211台次。

远程心电会诊平台依靠互联网+

医院的巨大优势，真正体现了让“数

据多跑路，让群众少跑路”的惠民便

民政策福利，缩短了基层百姓急危心

血管疾病的诊治时间，挽救了一个个

生命和家庭，使基层百姓在家门口就

能享受到三级综合医院的优质高效

服务，真正造福了基层百姓。

履
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我院荣获“中国创伤救治联盟创伤救治中心

建设单位”称号
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5 月 20 日，中国创伤

救治联盟创伤救治中心建设单位

签约启动仪式暨第 18 期中国创伤

救治高级培训班在济南举办。我院

党委委员、副院长周永勤受邀带队

参会。

会上，中国工程院院士、国家创

伤医学中心主任、 中国创伤救治联

盟主席姜保国院士， 山东省卫健委

一级巡视员、省保健局局长万书臻，

为我省 30 家中国创伤救治联盟创

伤救治中心建设单位授牌。 我院荣

获“中国创伤救治联盟创伤救治中

心建设单位”称号，标志着我院创伤

中心工作得到了国家创伤中心认

可， 有利于下一步我院高级创伤中

心的创建工作。

授牌仪式后， 我院急诊科主任

宋华等人参加第 18 期中国创伤救

治高级培训班，并获得合格证书。

本次培训班通过专家授课和实

操培训相结合，针对严重创伤、多发

伤急救， 骨盆骨折救治等创伤救治

基本理论、基本知识以及热点、难点

展开培训。参会人员表示，将把所学

知识积极运用到实际工作中， 进一

步提升我院创伤救治水平。

履

杜洪洋

我院完成机器人辅助下髋关节置换术
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近日， 我院关节运动

医学科在康立新主任医师的带领

下， 完成鲁南地区首例机器人辅助

下全髋关节置换术。 此次手术使用

国内首批髋膝一体的锟铻?全骨科

手术机器人， 它在术中不仅成为医

生可靠的助手， 也为患者提供更加

个性化的治疗方案， 帮助患者减轻

手术创伤， 加快术后康复。

在此次机器人辅助手术中， 锟

铻?骨科手术机器人展现出极高的

精准性和安全性， 与传统髋关节置

换手术不同。

术前通过采集患者的 CT 影像

数据， 获得患者的骨骼信息， 建立

三维立体模型， 基于三维模型充分

模拟， 找到适配的假体型号， 同时

在系统软件里进行实时动态仿真，

及时判断假体植入后的平衡状态。

术中通过可视化的交互界面，

手术医师按照术前规划方案， 操控

机械臂自动对齐， 安全精准地完成

股骨颈截骨和髋臼一次磨挫成型。

整个手术进程可做到实时渲染更新

且实现数字化、 可视化。 术中机器

人可实时识别置杯的角度和深度，

自动评估置杯效果， 为手术医师全

面评估手术效果提供依据。

21 世纪的骨科已进入数字骨

科时代， 骨科手术机器人的应用让

关节置换手术更加精准化。 我院关

节运动医学科在康立新主任医师的

带领下， 紧跟科技发展潮流， 应用

骨科手术机器人配合快速康复理论

体系， 缩短了住院时间， 减少了住

院费用， 提高了患者满意度， 达到

手术精准， 快速康复的目的， 造福

周边患者。

履

杜庚衡

我院完成青光眼MIGS手术
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近日， 眼一科王兵主

任团队成功完成我院第一例白内障

超声乳化吸除+人工晶体植入+房

角分离+内路粘小管切开手术。 手

术由王兵主任医师和赵瑞苓主治医

师完成， 这标志着我院青光眼手术

向 MIGS 手术转变迈出了至关重要

的一步。

患者， 女， 65 岁， 因“左眼

胀、 视力下降半年余” 收入院， 诊

断原发性闭角型青光眼， 病情处于

中晚期。 5 月 18 日， 在局麻下行

白内障超声乳化吸除+人工晶体植

入+房角分离+粘小管切开术， 手

术顺利 ， 术后第一天眼压降至

11mmHg， 患者满意出院。

房角镜辅助的内路粘小管切开

术 ， 是 一 种 微 创 青 光 眼 手 术

（MIGS）。 MIGS 手术的特点是： 切

口小 （通常 2.2-3.0mm）， 不损伤

球结膜， 无需长期维护结膜滤过

泡， 不影响日后其他抗青光眼手术

的操作， 能为青光眼患者争取更多

的手术机会， 可有效降低眼压、 并

发症少、 恢复快、 无需繁杂的术后

护理。

既往这类患者， 我院只能选择

外引流手术。 传统的外引流术式依

赖于结膜滤过泡， 瘢痕化发生几率

高， 远期效果差， 手术失败率相对

较高， 尤其是 60 岁以下的青光眼

患者。 MIGS 手术是近年来青光眼

手术治疗领域的重要革新， 目前在

国内外已逐渐成为主流， 小梁网及

其 schlemm管 （粘小管） 为其最主

要的手术部位。

本例 MIGS 手术是我院第一

例， 也是枣庄地区第一例此类手

术， 填补了我市 MIGS 手术技术空

白， 更为广大闭角型青光眼患者提

供了一种新的更优异的治疗方案。

履

眼一科

我院成功完成一例

Surpass�Evolve支架植入术
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近日， 我院成功完成

一例 Surpass Evolve支架植入术。

患者，男，48岁，因“突发头痛 2

月” 入院神经内三科。 患者头痛剧

烈， 行 CTA 示右椎动脉夹层动脉

瘤，成功给予 Suepass Evolve 密网

孔支架植入，术后患者头痛消失，肢

体活动正常。

患者出院时兴奋地说：“我的血

管治疗以前用补自行车胎法， 现在

用车胎里面再加层内胎，安全有效，

太好了！ ”

椎动脉夹层动脉瘤为神经科常

见危重疾病，夹层所处位置在脑干，

一旦破裂，会很快造成死亡。既往治

疗方法多为普通支架辅助弹簧圈栓

塞术，这种治疗具有手术难度大，术

中易破裂，术后易复发等缺点。血流

导向装置（密网孔支架）为首选治疗

方法，Surpass Evolve 密网孔支架

具有网眼非常小，导丝非常细，能够

干扰并减少载流动脉进入动脉瘤内

的血流，使动脉瘤内血流出现阻滞，

形成瘤内血栓， 表现为血流导向作

用， 较普通支架辅助弹簧圈栓塞更

简便，手术风险低且治疗方便，是目

前动脉瘤尤其是夹层动脉瘤治疗的

新利器。

该例手术的成功完成， 系鲁南

地区首例， 标志着我院动脉瘤治疗

策略和技术迈上了新台阶。

履

马磊

我院时娟娟医师荣获中国宫颈癌

防治工程第二届病例大赛二等奖
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为广大医生搭建、 分

享临床诊治经验与学术交流的平

台， 提高 HPV 感染相关疾病的临

床诊治水平， 促进患者临床获益的

最大化， 5 月 20 日， 中国宫颈癌

防治工程第二届“派特杯” 病例大

赛山东赛区选拔赛在山东曲阜尼山

举行。

大赛共有 14 位学界大咖担任

专家评委， 70 余位具有丰富临床

经验的专家担任大众评委。 选手在

演讲过程中， 针对病例从病史、 诊

断及依据、 治疗方案、 随访等方面

展开讨论， 展示疑难 HPV 感染独

特的治疗方案及良好的效果和安全

性。 评委从专业的角度对选手的演

讲进行点评、 指导， 肯定了各位选

手选取的病例中临床解决疑难感染

方法的重要意义。

最终， 经过激烈角逐， 我院时

娟娟医师荣获山东赛区二等奖并晋

级华东赛区， 进入下一轮比赛。 全

省共 24名参赛医生晋级本场比赛。

履

妇一科
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临床核医学是利用放射性核素示踪原理和辐射生物效应进行疾病诊断和治疗的新兴学科

，

其

应用充分体现了现代医学精准诊疗的发展趋势

。

核医学在疾病的早期

“

定位

”“

定性

”“

定量

”“

定期

”

诊断和对特定疾病的靶向治疗上具有独特且不可替代的作用

。

我院核医学科精选部分病例进行分

享

，

以期总结临床经验

，

拓宽诊疗思路

，

提高对疑难病例的诊疗水平

。

精准医疗“核”你同行

病 例

1

中年男性

，

一周前外院

CT

检查提示

：

双

肾结石

、

双肾积水

、

右输尿管结石

、

双侧髂骨

异常

。

入院后行双髋关节

MRI

检查提示

：

右

髂骨翼上方肌肉内异常信号肿块影

，

间叶组

织来源

？ （

图

1

箭

）

双侧髂骨翼及双侧股骨上

段异常信号

。

为明确病情行

18F-FDG

PET/CT

检查

。

患者平素有乏力

、

腰腿部疼痛症状

。

男性

肿瘤标志物正常

。

既往高血压病史

，

16

年前

行左肾切开取石术

。

PET/CT

检查所见

：

全身多发骨骼（包括四肢骨和中轴骨）骨

质破坏（图 2），部分伴软组织肿块形成，显像

剂摄取明显增高， 其中右侧髂骨 SUVmax约

13.0。

甲状腺右叶后方见不规则软组织密度结

节（图 3箭），长径约 2.3cm，未见明显显像剂

摄取增高区。

双肾及右侧输尿管上段扩张、 结石， 右

肾皮质变薄， 双肾及右侧输尿管上段见多发

大小不等斑点状高密度影。

检查结论

：

全身多发骨骼异常， 符合甲状旁腺功能

亢进性骨病；甲状腺右叶后方结节，不除外甲

状旁腺来源病变。 双肾及右侧输尿管上段结

石，右肾重度积水，左肾轻度积水。

诊疗经过

：

PET/CT检查后，行实验室检查：甲状旁

腺激素 2234.000pg/ml（参考值 15-65），血钙

3.03mmol/L（参考值 2.03-2.7）。

患者随后在山东第一医科大学第一附属

医院行 99mTc-MIBI甲状旁腺显像示： 甲状

腺右叶下极放射性增高，结合病史，不除外甲

状旁腺增生或腺瘤。

完善检查后于山东中医药大学附属医院

行右下甲状旁腺瘤切除术+右甲状腺部分切

除术+右六区淋巴结活检术。

术后病理：（右）甲状旁腺腺瘤。

术后给予补钙、 密切监测钙和甲状旁腺

激素变化： 术后第 1、2、3天复查甲状旁腺激

素分别为 12.87、27.11、83.00pg/ml（参考值

15-65），术后 3天复查血钙 1.80mmol/L（参考

值 2.11-2.52）。

术后 3 个月于山东大学齐鲁医院复查

99mTc-MIBI甲状旁腺显像示：

右侧甲状旁腺腺瘤切除术后, 甲状旁腺MIBI

显像未见明确病灶组织残留征象。 术后 5个

月本院复查 CT示右髂骨病变明显缩小。

病例相关知识

：

甲状旁腺功能亢进症（简称甲旁亢）是指

由于甲状旁腺激素（PTH）分泌过多引起体内

钙、 磷和骨代谢紊乱所产生的一系列的综合

征。甲状旁腺功能亢进分泌过多 PTH刺激破

骨细胞生长， 增加骨吸收， 引起广泛性纤维

化、出血、甚至囊性变，可致全身纤维囊性骨

炎，囊内含有棕色液体，又称棕色瘤，是甲状

旁腺功能亢进性骨病的进展期表现， 可累多

部位骨，好发于长管状骨、椎骨、髂骨和肋骨

等。治疗上，解除原发病，骨骼病变可以自愈。

棕色瘤临床较为少见，其发生率是 1.5％

～1.7％，起病隐匿，病程较长，大部分患者因反

复尿路结石、骨骼疼痛或发生病理骨折就诊，

异常骨骼影像又常被误诊为恶性肿瘤而延误

诊治，文献报道其平均误诊率高达 76.9%。

诊断思路分析

：

本病例前期考虑为骨转移待排， 影像

表现为全身多处骨骼破骨性改变伴软组织

肿块，常规思路首先考虑骨转移瘤、多发性

骨髓瘤等溶骨性疾病； 右髂骨巨大肿块还

要考虑原发骨肿瘤的可能。 PET/CT准确地

展示了全身各部位的骨质改变、 骨质破坏

及其程度， 尤其清晰显示了病变的分布的

特异性———广泛的四肢骨受累。 PET/CT报

告医师敏锐的察觉到这一点， 在对患者既

往资料进行系统分析后给出了甲状旁腺功

能亢进性骨病的诊断， 并对甲状旁腺病变

进行了定位诊断。 同时，及时与临床医师沟

通，建议进行了甲状旁腺激素检测。 后续一

系列检查、治疗完全证实了 PET/CT 诊断的

准确。 而患者也在明确诊断的前提下接受

了科学、规范的治疗，效果极佳，显著改善

生活质量。

本例患者病情复杂， 最终得到正确诊

断，充分体现了我院泌尿外科、内分泌科、

肿瘤科、 医学影像和检验等多学科强强联

合的优势。同时，本案例也充分体现了 PET/

CT 的优势，能够从全身、整体的角度提供

代谢信息， 为诊断带来新的思路。 PET/CT

报告会从全病程的角度重新审视影像、检

验、病理等辅助检查，以及病史、临床症状

等临床资料，进行综合诊断。

病 例

2

老年女性

，

主诉

“

反复多关节疼痛

10

余年

，

皮疹

5

月

”

入院

。

患者

6

年前

诊断为

“

系统性红斑狼疮

，

狼疮肾炎

”。

5

个月前出现全身皮疹

，

伴有瘙痒

，

曾考

虑为

“

湿疹

”。

3

个月前皮疹加重

，

于我

院皮肤科完善皮肤镜检查

，

考虑为

“

银

屑病

”。

近

20

天皮疹进一步加重

，

双手

、

双足明显

，

双足部分皮疹出现破溃

、

流

液

，

瘙痒

、

疼痛明显

，

伴有干咳

。

10

天

前出现腰痛

，

活动后明显

。

补充查体

：

左侧胸锁关节肿胀

，

压痛

。

为进一步明

确病情

，

完善

ECT

全身骨显像

。

ECT

全身骨显像所见

（

图

1

）：

ECT 检查结论 ： 双侧第 1 前肋 、

T10、 右侧第 10 肋椎关节、 腰骶椎 (L5

为著) 代谢异常增强， 符合 SAPHO 综合

征影像学表现。

患者同期胸部 CT 检查所见 （图 2

箭）： 双侧第 1 前肋对称性肥厚、 膨大、

骨质硬化， 未见明显软组织肿块。

病例相关知识

SAPHO 综合征在临床上属于罕见病

范畴 （罕见病数据库 Orphanet 编号 793），

是以皮肤和骨关节受累为特征的慢性无

菌性炎症。 1987 年， Chamot 等首次提出

将 Synovitis （滑膜炎）、 Acne （痤疮）、

Pustulosis （脓疱病）、 Hyperostosis （骨肥

厚）、 Osteomyelitis （骨髓炎） 等五种病变

首字母的缩写作为疾病名称。

SAPHO 综合征的发病机制尚不明确，

目前认为其属于自身炎症综合征范畴，

涉及免疫系统的紊乱。 SAPHO 综合征患

病男女比例大概是 1:2， 女性好发， 平均

在 36 岁左右出现症状， 平均诊断需要

3.6 年。 SAPHO 综合征的临床症状， 主要

包括骨痛和皮疹。 主要表现为前胸疼痛，

容易误诊为肋软骨炎等， 通常这种疼痛

起病比较隐匿或突然加重， 位置比较弥

漫、 不固定。 除了前胸壁疼痛， 患者还

会出现颈椎、 胸椎、 腰椎的疼痛， 容易

误诊为强直性脊柱炎。 在协和医院发起

的一项队列研究中， 超过 90%的患者都

有皮肤表现， 主要是掌跖脓疱病。

SAPHO 综合征的临床诊断是一个巨

大挑战， 其临床表现多样， 需要与类风

湿关节炎、 强直性脊柱炎、 硬化性骨髓

炎、 弥漫性特发性骨肥厚、 关节性银屑

病、 佩吉特病、 Sweet 综合征等鉴别。 确

诊往往经历数年， 而错过及时的治疗。

2012 年 NGUYEN 等 在 Semin Arthritis

Rheum 中突出了影像学的作用， 只要发

现骨肥厚， 特征性的表现在前上胸壁、

肢端骨及脊柱就可以诊断， 可以伴或不

伴皮肤损害。 由此可见， 影像学表现对

本病的诊断尤为重要。

如果临床上怀疑 SAPHO 综合征， 最

需要做的检查是 ECT 全身骨扫描。 ECT

可特征性表现为前上胸壁异常放射性浓

聚灶， 典型的图像为“牛头征” （图 1

箭）。 早期诊断、 及时治疗能够避免患者

并发症的发生。 同时， ECT 能够展示全

身骨骼受累的情况， 准确评估疾病范围

及疾病的活动程度。 对于治疗期间的患

者， ECT 随访可以评估患者对药物治疗

的敏感性， 并监测疾病进展。


