
近年来，山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)抓住实现“特色强院、转型发展、建设国
内一流强院"的重要机遇期，坚持以患者全生命周期管理为中心，通过技术创新和服务改善提升医疗管理
品质，继续巩固和发展脏器器官移植、介入治疗和腔镜微创技术等传统优势特色技术，推动医院医疗质量
和服务水平稳步提升，竭诚为广大患者身体健康保驾护航。
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山一大一附院普外中心胃肠外科：

荧光助力腹腔镜精准施术，机器人“操刀”安全升级

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 秦聪聪 通讯员 毛瑞锋

荧光“导航”
淋巴结清扫跨越式升级

随着当代医学技术的进步，
以往开大刀的时代已一去不复
返，腹腔镜已然成为普通外科手
术的主流模式。微创理念深入人
心，几乎所有手术患者都会向医
生提出“想微创”的要求。

“现在我们胃癌手术多数都
是以腹腔镜来完成的，而且大部
分是完全腹腔镜。”山一大一附
院普外中心主任张光永介绍，腹
腔镜手术更关键的是，它可以给
手术医生更好的视野。显露好，

淋巴结清扫也就较彻底。从开腹
手术的二三十枚到腔镜下的五六
十枚，清扫的淋巴结越多，就能
更大程度上阻断肿瘤淋巴结转移
的途径。

自1994年腹腔镜技术首次被
应用于早期远端胃癌手术，腹腔
镜技术在胃癌治疗中的应用得到
快速发展。山一大一附院院长胡
三元教授是我国著名的腹腔镜外
科专家，也是国内首批开展腔镜
技术临床应用及相关研究的外科
医师、山东省腔镜外科事业的奠
基人。经过近30年的临床应用，
其适应证逐渐由早期胃癌向进展
期胃癌拓展，其技术手段也在蝶
变升级，不断向精准医疗时代跨
越。

荧光腹腔镜手术就是其中一
种。手术之前，通过内镜对肿瘤
进行荧光标记，确定淋巴结转移
情况和手术切除范围，为患者选
择更为合理的手术方式。手术过
程中，肿瘤病灶和相关淋巴结就
会在荧光显影模式中显影，无处
躲藏，手术也更加顺畅。

如今在山一大一附院，腹腔
镜胃癌手术的荧光标记几乎成了
“标配”。

“这样在肿瘤完整切除的前
提下尽可能保留器官功能，进而
提高病人术后生活质量，肿瘤周
围转移的淋巴结清扫更彻底，同
时，还可以观察到胃肠吻合口的
血供，吻合口血运、减少吻合口
瘘，提高围手术期安全性。”张

光永说，“如何精准切除肿瘤、
彻底清扫淋巴结、安全重建消化
道是施行腹腔镜胃癌根治术的关
键问题，而手术的精细程度也关
系着患者的生存期。荧光腹腔镜
的应用，最大的受益者无疑是患
者。”

机器人“上岗”
为肿瘤患者创造更多可能

相关数据显示，在全球近5
亿的胃病患者中，中国约有1 . 2
亿人。高发病率，也意味着患病
人群的多样化。对于那些体型肥
胖、显露困难的患者，机器人手
术，为他们带来更多手术机会。

“相对腹腔镜手术，机器人
手术提供给术者更清晰立体的术
野呈现以及更精细的操作体验，
极大限度减少了人的因素对手术
的影响，使胃癌手术更标准
化。”张光永介绍，“达芬奇机
器人手术系统能在狭小的空间内
进行多种手术操作，如精细的解
剖、血管裸化、内镜下缝合等，
能相对缩短腔镜手术时间，减少
围手术期并发症，使腔镜手术更
加微创。其精细准确定位、多自
由度移动、无视觉盲点、稳定操
作等独特优势，将微创手术做到
了极致”。

这其中很重要的一点，相对
于传统腹腔镜手术，机器人手术
改变了外科医生的工作形式，外

科医生不再是站在手术台前大刀
阔斧，而是坐在操作台前，手脚
并用地操作机器人。机器手臂及
器械的应用，也消除了人手可能
出现的颤抖。山一大一附院引进
的双控制台第四代“达芬奇”手
术机器人的机器手臂及器械可以
540度旋转并可模拟人手腕操
作，这样就进一步降低了手术难
度。

如果说腹腔镜技术的应用开
创了胃肠肿瘤治疗微创化时代，
那么机器人手术系统的诞生则使
微创化时代进入了全新阶段。

而以机器人、腹腔镜为代表
的“微创”不仅是体现在手术切
口上，最主要体现在快速康复
上。几个小孔完整切除肿瘤，并
进行彻底的淋巴结清扫，以往那
些没法手术的高龄患者也有了手
术机会。

两种先进技术的叠加应用，
也意味着山一大一附院的胃肠道
恶性肿瘤手术治疗步入“机器人
微创+精准”时代，更好地为胃
肠肿瘤患者服务。

当前，外科手术的微创
比例已然成为衡量其学科先
进性的客观指标，山东第一
医科大学第一附属医院 (山
东省千佛山医院，以下简称

“山一大一附院”)普外中心
胃肠外科将目光锁定技术手
段的提质升级，荧光助力腹
腔镜精准施术，机器人“操
刀”安全升级，开启胃肠肿瘤
微创治疗“机器人微创+精
准”的新时代。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 王小蒙

出生缺陷，几乎是每一个准父母的梦魇。
那么导致出生缺陷的常见原因有哪些，孕期该
怎么预防，怎样才能做到早期发现？齐鲁晚
报·齐鲁壹点记者采访山东省妇幼保健院小儿
外科主任、副主任医师王合锋予以详细解答。

据介绍，出生缺陷或先天异常是指胚胎或
胎儿在发育过程中发生形态和功能上的异常。
这些异常可由遗传因素引起，包括染色体异常
(如唐氏综合征)、基因异常(如白化病)等；也可
由环境因素所致(如沙利度胺致海豹儿畸形)，
以及遗传和环境因素共同作用所致 (如唇腭
裂)，严重危害儿童身心健康和人口素质。

“随着医疗水平的进步,许多原本无法存活
的胎儿得以幸存，却同时也留下各种后遗症，
导致存活的出生缺陷儿不仅未减少，一定程度
上还有所增加。”王合锋说，另外像是环境的
污染、“三胎”政策开放导致的高龄产妇增加
等，也都是出生缺陷发生率上升的原因。

要最大限度地减轻出生缺陷危害、提高患
儿生活质量，关键在于做好三级预防。王合锋
表示：出生缺陷的一级预防是通过婚检、增补
叶酸、预防孕期感染、规范孕期用药等方式防
止缺陷胎儿的产生;二级预防是通过彩超、无创
产前DNA检测、绒毛膜活检、羊水穿刺、胎儿
镜等产前诊断方式防止缺陷胎儿的出生;三级预
防才是对缺陷新生儿的合理处置，对缺陷儿童
及早诊断，选择最佳的手术矫正时机，以提高
缺陷儿的生活质量，尽量改善其预后，防止病
残。

具体措施包括：筛查新生儿先天性代谢性
疾病，进行早期干预；筛查新生儿听力，对先

天性耳聋早期发现早期干预，减轻残疾程度；
通过规范体检，及早发现出生缺陷儿的畸形缺
陷(如髋关节脱位、马蹄内翻足、先天性心脏
病、唇鄂裂、消化道畸形等)，适时进行手术治
疗。

王合锋提醒：如产前诊断发现羊水增多、
扩张的食管盲端、异常扩张的胃泡、十二指肠
梗阻、异常扩张的肠管、肠管疝入胸腔(膈疝)
等情况，需高度警惕先天性消化道畸形的可
能；另有一部分腹腔囊性包块，例如胆总管囊
肿、卵巢囊肿等也常在产前发现。无论是产前
怀疑先天性消化道畸形，还是出生后出现外科
性的呕吐、腹胀等情况，均应争取早期诊断、
早期治疗。

那么，在面对出生缺陷的患儿时，应该参
照什么样的决策原则？王合锋表示，目前认为
三条标准为“医学治疗指征”原则、“最有
利”原则和“相对的生活质量”原则。符合
“医学治疗指征”原则指救治患儿应根据其有
无治疗指征,而不是依据其缺陷的严重程度。
“最有利”原则要求治疗应考虑患儿的利益而
不应考虑社会和家庭的负担。“相对生活质
量”原则要求在救治前应评估患儿将来的各方
面能力是否能满足其生活目标,如果确定他的将
来没有任何希望,那应该放弃治疗。但“最有
利”原则强调的不顾代价治疗往往难以实现。

王合锋强调，预防出生缺陷的重点是一级
和二级预防，即婚前、孕前和孕期干预，三者
缺一不可。未雨绸缪远胜于亡羊补牢，父母提
前做好预防措施，就可以最大限度减少孩子出
生缺陷的发病率，为即将到来的生命提供一份
保障，为家庭未来的“幸福指数”增加一份砝
码。

山东省妇幼保健院小儿外科主任王合锋：

要想生个健康宝宝，
守好这三道防线是关键

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 焦守广

平日忙碌，往往忽视了自己和家人对“光明”的需要，
眼睛模糊、干涩、痒痛，天气凉了甚至还有迎风泪……

这些“眼中”的烦恼会时时困扰您及家人，却无法抽
身就诊及手术。有多少市民朋友想趁着假期好好把眼睛
瞧一瞧。

国庆眼科门诊

应广大患者要求，山东中医药大学附属眼科医院国庆假
期门诊每天都安排有专家坐诊，期间10月3日、5日安排白内
障、青光眼、眼底病、外眼病、眼底激光等常规手术、激光治疗
近视手术、美容手术，长假期间医院门诊已全面接受预约。

国庆摘镜绿色通道

除此以外，山东中医药大学附属眼科医院还开通国
庆假期“三天摘镜，安全轻松”的活动。

10月2日术前检查 严谨的术前近20项检查，严格排
除手术禁忌症，保障术后效果和安全。

10月3日手术日 手术很快5-10分钟完成，手术完成
后在医院稍作休息即可回家。

10月4日术后复查 到院复查，检查视力、眼睛恢复情
况，医生告知术后用药及注意事项即可返回。据悉，一般术
后第二天复查即可恢复正常视力，不耽误工作和生活。

预约方式 为减少假期扎堆就诊的情况，建议提前
预约，合理安排就诊及手术时间。可通过拨打医院电话
0531-82862666、58859670预约时间，电话开通时间为8:
3 0 — 1 2 : 0 0 ，1 3 : 3 0 — 1 7 : 0 0 。或 者 通 过 医 院 网 站
“www.semeye.com”进行预约。
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