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一心二用也能成为好医生？别不信，真有人就是这么做的。
不过你可别以为这是个“斜杠青年”。一心跟紧医疗技术的发展，一心用在患者的实际就医需求中，从医19年，烟台毓璜顶医院脊柱外科副主任、副主任医师

吕宏琳不但用精湛的技术和高尚的医德帮无数患者“撑腰”，也在随时随地锻炼自己的手眼协调能力，以期更好地为患患者解忧。
师从国际微创脊柱联合会主席周跃教授，又在烟台毓璜顶医院搭建的广阔平台上博采众长，先后赴德国、韩国、美国学学习，让吕宏琳有了更多的底气和信心。

导航技术、脊柱VR模拟手术练习及显微镜等技术的发展让他如虎添翼，在深耕椎间盘镜、椎间孔镜的基础上，巧妙运用镜下融合和双通道道内镜手术为患者解除
痛苦，吕宏琳和团队的技术水平得到了越来越多患者和家属的认可。

“一心二用”为脊柱患者“撑腰”
记烟台毓璜顶医院脊柱外科吕宏琳及他的团队

引入镜下融合和双通道内镜手术
让挺起脊梁成为可能

专注老年患者的实际需求
让“老有所乐”触手可及
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吕宏琳，烟台毓璜顶医院脊柱外
科副主任，医学博士，副主任医师。

中国康复医学会颈椎病分会科普
学组委员、SICOT中国部微创脊柱专委
会委员、中国康复技术转化及发展促
进会骨科加速康复专业委员会脊柱外
科功能康复学组委员、中国研究型医
院学会骨科创新与转化专业委员会数
字微创脊柱外科学组委员、中国老年
学和老年医学学会骨质疏松分会骨内
科专委会山东学组委员、SICOT中国部
数字骨科学会山东省分会委员、山东
省预防医学会骨与关节疾病防治分会
委员、山东省康复医学会脊柱微创专
业委员会委员、山东省康复医学会颈
椎病分会委员、山东省疼痛医学会骨
外科专业委员会常委、山东省研究型
医院协会智能微创骨科技术推广分会
常委，烟台市医学会骨科青年学组副
主任委员、骨质疏松学组副主任委员。

擅长脊柱疾病的微创手术治疗，
主要包括脊柱显微镜手术、椎间孔镜
手术、椎间盘镜手术、微创通道手术、

椎体成型术、导航辅助下脊柱骨折经
皮内固定术、微创腰椎融合+导航下
经皮内固定术、微创腰椎髓核摘除+
棘突间动态稳定术、微创腰椎髓核摘
除+导航下经皮椎弓根动态稳定术
等。承担卫生部科技发展计划项目1
项、烟台市科技发展计划项目2项，参
与科技部国家重点研发计划数字诊疗
装备研发重点专项1项，发表SCI论文5
篇、国家级论文10余篇，主编著作2部，
发明专利3项。

专家介绍

医疗科技进步应以患者需求为导向，
这也是以患者为中心的重要体现。在烟台
毓璜顶医院脊柱外科，吕宏琳和他的团队
以此自励，不断实现医学技术发展与临床
应用的有效结合，成功为很多老年患者解
决了大问题。

20世纪90年代以来，中国的老龄化进
程加快。骨质疏松症是老年人常见病、多
发病，患有骨质疏松的老人不慎摔倒后极
易发生胸腰椎压缩性骨折，甚至有些严重
骨质疏松患者在打喷嚏、弯腰、扭腰时都
可能发生骨折。

多数老年人体质较差，无法耐受切开
复位内固定手术，而如果放任不治疗，则可
能引发褥疮、坠积性肺炎、感染等间接“要命”
的并发症。如何能让这类患者早日解除病
痛，得以安享晚年是很多医生关注的重点。

不能通过常规传统手术治疗，能否通
过其他方式“曲线救国”呢？吕宏琳和他的
团队想到了椎体成形术，也就是通过向病
变椎体内注入骨水泥或人工骨达到强化
椎体的技术。

别误会，这里的水泥是“骨水泥”，不同
于一般的建筑用料。经皮由穿刺针进入椎
体内骨折部位，通过微小通道，利用球囊扩
张的方法使椎体复位，在椎体内部形成空
间，在空间内注入骨水泥。“骨水泥”的注入

能达到迅速黏合固定、强化椎体，进而实现
即刻止痛，具有恢复快、痛苦小、减少卧床
并发症等优点，避免了传统大手术带来的
伤口长、痛苦大、恢复慢、风险高等缺点。近
年来，吕宏琳和他的团队每年至少能为200
名这类的老年患者解除骨折之痛。

“医学是一门实用科学，不论科研还
是技术进步都是为了服务患者。”吕宏琳
说，只有尽可能掌握更多的治疗方式，才
可能给患者更好的个体化治疗。

在电视剧《你是我的城池营垒》中，马
思纯饰演的外科医生米佧为了锻炼手部
的灵活性和掌控度，会在休息时缝葡萄皮
做练习。

坚信每一次探索都有意义，多年来在
“修炼”成为一名优秀的外科医生之路上，
吕宏琳也有自己的“独门秘诀”。为了锻炼
空间感和立体感，吕宏琳更习惯读图而不
是“识字”。和马思纯饰演的米佧不同，吕宏
琳更喜欢用镊子夹黄豆和小米来练习。握
力器更是吕宏琳和团队队友们的“爱宠”。

孙思邈有言“医可为而不可为，必天资
敏悟，读万卷书，而后可以济世”。在吕宏琳
看来，跟得上日新月异的技术创新才有可
能激发出更浓厚的探索欲，一心跟上技术
发展，一心不忘患者实际需求，才可能真正
学以致用地“济世”。

腰椎间盘突出症是骨科的常见病，看
似是平常疾病，但处理不好可能会留下慢
性腰疼，严重甚至可能会有瘫痪的风险。

13岁的小宋正读初中，日前因腰腿疼
痛严重几乎无法下地，家人抬着他来到医
院就诊，经检查发现是巨大的腰椎间盘突
出在作祟。

如果采用椎间盘镜手术，创口相对
较大、恢复慢不说，还可能带来医源性损
伤，落下慢性腰疼的病根。如果采用创口
仅有“钥匙孔”大小的椎间孔镜手术，很
可能无法取出“惹事”髓核。综合考量下，
吕宏琳和团队决定采用椎间盘镜和椎间
孔镜相结合的脊柱微创杂交手术方式，
这样既可以解决小宋的病痛，又能最大
限度减少创伤和复发的可能性，保持腰
肌的力量和减少对骨质的损伤，一举多
得。术后3天，小宋顺利出院。回院复查时
他坦言，术后运动没受到影响，这让他十
分满意。

多年来，烟台毓璜顶医院脊柱外科紧
随国内外先进技术的发展，不断更新治疗
理念，让很多患者切实受益。

吕宏琳称，椎间盘镜手术适合椎管狭
窄、椎间盘突出和腰椎滑脱的中老年患
者，但随着脊柱微创理念和经皮内固定技

术的发展以及脊柱疾病的年轻化趋势越
发突出，对创伤更小的手术方式的需求也
愈发迫在眉睫。

2014年，烟台毓璜顶医院引入椎间孔
镜，因创伤小，对周围神经、肌肉的保护性
更强、更有利于术后恢复，也被称为“上帝
给脊柱手术开的第二扇门”。

为小宋解除痛苦的脊柱微创杂交手
术方式集合了脊柱内镜和微创的双重优
点，放大的内镜视野下，神经、血管看得一
清二楚，在干净切除病灶的前提下更有利
于保护肌肉和去除骨赘，是实现医疗智能
化和精准化的重要尝试。

2019年从韩国学习回来，吕宏琳将国
际先进的单侧双通道内镜技术(简称UBE
技术)引入毓璜顶医院脊柱外科。与椎间
孔镜的单通道不同，该技术通常建立两个
通道，即一个为观察通道、一个器械操作
通道，操作空间大，移动范围广，不受手术
器械的限制，更容易处理椎管狭窄病例，
适用于颈椎、胸椎、腰椎退行性病变等多
种人群。

烟台毓璜顶医院脊柱外科紧跟医疗
技术发展前沿，也正是这种对新技术发展
孜孜不倦的追求，让更多患者有了“挺起
脊梁”的机会。

吕宏琳(左一)团队讨论患者病情

吕宏琳(中)与国际知名专家同台手术

实时导航等辅助技术的发展
让脊柱微创更有实现价值

脊柱是人身体的“顶梁柱”，也被称为
人体的“第二生命线”。但对于脊柱外科医
生而言，守护这条生命线却并非易事。

吕宏琳称，此前很长一段时间，医
生需要靠X光影像来判读病患脊椎状
况，影像提示和实际情况出入较大，稍
有不慎就会造成血管、神经损伤，是医
生和病人都无法承受的“生命之痛”。如
今随着辅助技术的不断发展，这种情况
正在改变。吕宏琳介绍说，脊柱导航系
统在临床的运用，一定程度上辅助和替
代医生的眼睛，术中高清、完整、实时的
三维影像导航信息能及时帮助医生准
确规划和及时更新手术方案，可大幅提
升手术的准确率，有效减少手术并发症
的发生。

由于脊柱构造的特殊性，操作空间相
对狭小，术中视野受限会大大影响手术效
果。2018年底，吕宏琳将国外最先进的显
微镜技术引入脊柱外科手术中，术中双目
视野下三维立体呈现，实现了精准化、精
细化的操作，大大提高了手术的安全性。

50岁的陈先生因椎间盘突出伴发钙
化在外院接受开放手术多年，日前因后
背痛、双腿无力到毓璜顶医院脊柱外科
就诊，完善检查后，吕宏琳发现其第十节
胸椎水平脊髓内长了个5厘米大小的肿
瘤，因肿瘤长在神经内，稍不注意就可能
导致瘫痪。

想要取出这个5厘米大小的肿瘤，就
只能利用神经自身1-3毫米的允许牵拉范
围，传统开大刀的手术方式很难保证手术
安全和效果。综合考虑后，吕宏琳和团队
利用椎间盘镜成功建立微创通道后，在显
微镜的三维高清视野辅助下，成功切除了
肿瘤。术后6小时患者便可下地，手术效果
很明显。

“辅助技术的进步与发展是实现精准
打击病灶的前提，也是年轻医生跳跃式发
展的基础。”从业近20年，吕宏琳从不敢有
一刻懈怠，紧跟国际国内技术发展前沿，
时刻磨炼“内功”，这才让他有了更多战胜
疾病的勇气，而他的这些努力也让学科发
展和脊柱走向更微创化成为可能。
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