
彰彰显显齐齐鲁鲁风风范范：：
山山东东大大学学齐齐鲁鲁医医院院三三专专家家获获““国国之之名名医医””奖奖项项

8月9日，第三届国之名医盛典在北京隆重举行，以表彰中国医生的杰出代表。山东大学齐鲁
医院斩获颇丰，该院骨科李建民教授荣获“国之名医·卓越建树”奖项，神经外科王东海教授、心外
科马增山教授荣获“国之名医·优秀风范”奖项，再次彰显了“齐鲁风范”。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 陈晓丽

“
”

有种痛叫噬骨之痛，可想而知，骨肿
瘤给患者带来的疼痛有多么难以承受。
虽然总体发病率不高，但骨肿瘤往往发
病隐匿，病情凶险，常常造成患者肢体残
疾甚至危及生命。

早在上世纪80年代初，骨肿瘤专业
刚刚兴起时，李建民就已经投身其中，师
从老一辈骨肿瘤专家黄承达教授，全心
研修。“以前骨科对于骨肿瘤的治疗一直
局限于肢体部位的骨肿瘤，对于脊柱上
的骨肿瘤，基本只能放化疗，治标不治
本。”而患者的需求，推动着李建民不断
突破现状，将治疗路径与思路一次次提
升到新高度。

曾经，一位患者因高位胸椎肿瘤及
病理骨折压迫脊髓导致截瘫，慕名前来
就诊。李建民发现，肿瘤所致病理骨折及
椎管内侵犯已经导致不全截瘫，如果脊
髓长时间受压，将造成不可逆性完全性
截瘫，必须尽快手术挽救脊髓功能。而其
肿瘤为原发恶性，为保证手术彻底性，应

进行三节段上胸椎整块切除术。
“原来对于骨肿瘤多是刮除手术，但

肿瘤的包膜还在，容易复发。使用整块切
除的方法，切除肿瘤及周围的部分软组
织和肌肉，可以减少手术造成的污染和
复发几率。”李建民解释说。

冒着极大的并发症风险，手术最终
按术前计划顺利完成，被切除的多节段
上胸椎使用3D辅助设计的人工椎体重
建，术后患者恢复良好。

对于李建民来说，这样的病例不胜
枚举，临床工作37年，他累计完成骨与软
组织肿瘤手术1万余例，治疗技术在全国
领先，并获得多项国家实用新型和发明
专利。

如今，李建民在全国骨科已经拥有
不可替代的影响力，重点从事骨与软组
织肿瘤保肢手术及正规辅助治疗，脊柱
肿瘤全脊柱切除重建、骨盆肿瘤切除重
建、骶骨肿瘤切除及骶髂关节重建等复
杂手术。

临床工作之余，他还要安排教学、外
出学术会议和会诊等工作。李建民告诉
记者，骨肿瘤病情复杂、多变，容易漏诊，
治疗有其特殊性，因我国基层医院及多
数大型综合医院的外科医师大多缺乏骨
肿瘤专科培训，使很多患者未能得到恰
当而有效的治疗。有的患者经非规范诊
治后，术后的病理诊断与外科治疗方式
要求不符而需要再次治疗，有些患者甚
至以丧失肢体甚至是生命为代价。

为了造福更多患者，多年来，李建民
一直在学术界呼吁重视骨肿瘤临床诊断
治疗规范化，将巡回培训深入山东各地，
提高当地骨科医生对骨肿瘤的认知程
度，并在不同层次的医院推广骨肿瘤的
临床诊疗规范。

医疗质量与人文关怀并重，2011年-
2018年，李建民连续入选《中国名医百强
榜》骨肿瘤外科Top10。同时兼任中华医
学会骨科分会骨肿瘤
学组副组长，山东省
骨科学主委，共发表
专业论文百余篇，
SCI论文44篇，两次
以第一完成人获得山
东省科技进步奖二等
奖。

直径3厘米的巨大脑动脉瘤，压迫神
经视力模糊、癫痫发作、曾经意识不清，病
情紧急。如果单纯外科开颅手术或者神经
介入栓塞治疗，术后残留或复发的概率都
很高，同时还有瘫痪等残疾风险……

面对复杂的病情，王东海果断采用
一站式复合手术，首先DSA下应用球囊
封堵动脉瘤血流，完成动脉瘤颈塑形，之
后凭借娴熟的显微外科技术顺利夹闭动
脉瘤。术中即刻造影见动脉瘤夹闭完全，
载瘤动脉通畅。

王东海介绍，一站式复合手术实现
了介入技术与开放手术同步、术中造影
评估与治疗策略调整同步。“患者仅需一
次全身麻醉，不必在介入导管室和手术
室之间反复转移，从而避免了患者在多
次麻醉和转运过程中可能带来的缺氧和
生命体征不稳等风险，也避免了因动脉
瘤残留二次手术之苦，一次性治愈减少
了患者的手术创伤。”

自2011年王东海开展了山东首例复
杂脑血管病的一站式复合手术以来，王
东海在复杂脑动脉瘤、脑血管畸形、脊髓
血管畸形和缺血性脑血管等方面积累了

丰富的经验，成为山东省复杂脑血管病
一站式复合手术的开拓者。也就是在同
一年，王东海开展的脊髓血管病介入与
外科治疗工作获得了齐鲁医院发展史上
的首个临床新技术一等奖。

“只有专业才能成就专家”，这一切，
都源于王东海精湛纯熟的微创介入与显
微技术。他曾主刀完成山东大学齐鲁医
院首例局麻复杂动脉瘤介入治疗病例；
开展了单侧开颅夹闭双侧多发动脉瘤手
术，眉弓锁孔入路颅内动脉瘤夹闭术，完
成了山东省首例颅内覆膜支架植入术，
截至目前完成了省内最大宗的颈动脉狭
窄内膜斑块剥脱手术，带出一支国内一
流的缺血性脑血管病治疗团队。

大爱无疆，惜别妻儿和年迈的双亲，
2014年9月王东海作为中组部第八批援
疆医学专家远赴新疆，到新疆维吾尔自
治区人民医院担任副院长、神经外科名
誉主任，开始为期一年半的援疆生涯。

援疆期间，王东海着力完善学科建
设和技术帮扶，先后开展了全疆首例颅
内覆膜支架植入术、神经内镜下颅内血
肿清除术、新疆第一例脑血管病复合手

术等一系列神经外科新技术，提升了团
队的医疗技术水平，填补了多项新疆技
术空白，将自治区医院神经外科打造成
疆内第一梯队。

同时，王东海联系爱心企业、发动援
疆干部捐款募集医疗资金40余万，救助了
多位少数民族患者。即便援疆结束回到家
乡，得知当地一名学生颅内静脉畸形突发
破裂脑出血，病情危重，王东海利用周末
再次返疆施以援手，带领当地医生成功实
施复合手术。王东海用自己的行动实践着
医乃仁术，做有温度的医生！

正是基于这样的技术和爱心，2015
年王东海成为援疆史上首位“新疆维吾
尔自治区优秀共产党员”，2016年获评

“齐鲁最美医生”；凭借高超的技艺和良
好的医德，2017年王
东海成为中国医师协
会神经介入分会复合
手术专委会首任主任
委员，2018年成为山
东省医师协会神经介
入专委会首任主任委
员。

骨科李建民教授：

高难度骨肿瘤的终结者

神经外科王东海教授：

复杂脑血管病

复合手术的开拓者
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心外科马增山教授：

全胸腔镜下心脏外科手术的

奠基人
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在胸部正中划开一道长长的刀口，
完全暴露心脏，进行手术操作，这是传统
的心脏手术场景。十几年前，当胸腔镜技
术已广泛应用于众多科室时，作为“皇冠
上的明珠”，由于其高度复杂性和危险
性，心脏手术依然停留在“开大刀”的状
态。

“其他手术能用，心脏手术也一定能
用。”2009年，马增山改变传统理念，对胸
腔镜应用于心脏外科手术进行了一系列
开拓性研究，终于突破了关键技术，创立
了一整套具有知识产权的胸壁三孔胸腔
镜心脏外科技术，并率先在国际上开展
多种全胸腔镜下的心脏手术。

全胸腔镜下的心脏外科手术有着传
统手术模式无法比拟的优越性。“创伤
小、出血少、恢复快、并发症风险低，没有
手术疤痕，不影响患者美观，还能节省大
量医疗费用。”马增山表示，全胸腔镜下
的心脏外科手术仅需在右侧胸壁打三个
小孔，手术视野即可通过胸腔镜放大到
电视屏幕上，更直观清晰，操作更精准。

与此同时，马增山创立了马氏胸壁
三孔不停跳心脏黏液瘤摘除术，大大提

升了胸腔镜下心脏黏液瘤手术的安全
性；并开创性开展了心脏不停跳二次二
尖瓣手术，其中手术患者最大的81岁，最
小的只有两岁。

前沿的技术得到了国际医疗界的高
度认可。2013年，作为第三位登上北美心
胸外科年会的中国学者，马增山作了全
胸腔镜技术在先心病室间隔缺损修补术
的视频演示和学术报告，2014年受邀在
国际微创胸心脏外科会议发言。2017年
被特邀在第二十七届国际胸心外科医师
协会年会上作演讲报告。2017年被国际
微创胸心外科协会吸纳为理事、学术部
委员。2018年在21届国际微创胸心外科
协会年会大师日特邀进行手术视频演示
和大会发言。2019年在欧洲心胸外科协
会年会的大会发言，实现了全球演讲的

“大满贯”，代表着我国的马氏胸壁三孔
全胸腔镜心脏外科手术技术已成为领先
于国际心脏外科界的技术之一。

为了让更多患者从中获益，近年来，
马增山全力推广和普及该项技术，连续
举办了6届全胸腔镜心脏外科手术演示
暨学术研讨会，10期全胸腔镜心脏外科

手术技术学习班，并在国内外100余家医
院指导开展胸腔镜心脏外科技术，形成
了国际知名的齐鲁培训模式，办出了齐
鲁特色。

如今，随着技术的日益发展成熟，胸
腔镜在心脏外科手术领域应用范围不断
拓展。截至目前，马增山已完成全胸腔镜
下的二尖瓣置换、三尖瓣成形、室间隔缺
损修补、房间隔缺损修补、左心房黏液瘤
摘除术、二次心脏瓣膜置换术、心房纤颤
射频消融术等高难度胸腔镜手术2000余
例。

正是因为在微创心脏外科领域的突
出贡献，马增山先后被评为山东省首批
惠才、山东省优秀医院管理者、山东省优
秀医师；同时获得了国际微创胸心外科
协会理事和学术委员会委员、欧洲胸心
外科协会会员、国
家心血管中心专家
委员会微创心外科
专业委员会常委、
中华医学会心胸血
管外科分会微创专
家组成员等兼职。
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