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宁波市肺结节诊治中心成立两年多

近千名肺结节患者
获得准确诊断、有效治疗

前不久，宁波大学医学院附属医院胸外科周成伟副主
任医师和呼吸与危重症医学科邓在春主任医师做客宁波
电视台一档健康访谈栏目，讲解肺结节防治知识。因内容
广受共鸣，节目视频引爆网络，宁大附院近期肺结节门诊、
电话咨询量猛增。

作为市内最早进行低剂量螺旋CT肺癌筛查的单位，
宁大附院在肺结节的诊治方面经验丰富。2016年，中国
肺癌防治联盟宁波市肺结节诊治中心落户宁大附院，两年
多来，该院已为近千名肺结节患者解决烦恼。

关注“非常规”肺炎

宁大附院精准诊断
让肺部病灶无处遁形

今年10月底，宁海的
刘先生从美国旅游回国
后，突发高烧且持续高热
不退，经宁波大学医学院
附属医院质谱仪检测，确
诊为罕见的肺球孢子菌
病。这个病虽知名度不
高，却是肺炎的一种。

其实，我们不熟悉的
肺炎还有很多，确诊有时
也并非易事。作为宁波市
呼吸系统疾病防治临床指
导中心挂靠单位，宁大附
院呼吸病学是宁波市医学
重点学科，在呼吸道疑难
病诊治方面有着丰富经
验，近5年来，他们运用导
航支气管镜精准诊断，帮
助超过1500名患者得到
及时有效诊疗。

该院呼吸与危重症医
学科主任邓在春主任医师
提醒市民，目前正值呼吸
道疾病高发季节，其中包
括肺炎，如果治疗后发热
不退，咳嗽咳痰没有好转，
最好到医院进一步检查一
下。

医生正在检查现场取到的肺组织标本。

不是所有的肺结节都是肺癌
准确判断很重要

每年体检，总有人被告知肺部发现有“阴影”或“小结
节”，很多人怀疑自己患了肺癌。其实，胸片显示为“阴影”
的疾病，除了少数为肺癌、肺部先天性发育异常外，最多见
的还是肺部感染性疾病，而且并非所有的小结节都是恶性
的，超过90%是良性病变。

宁大附院胸外科赵晓东主任表示，肺结节是一种肺部
结节病变，目前将直径大于8mm、小于等于3cm的肺结
节称为典型肺结节，一般而言，结节的恶性概率随着结节
直径的增大而增加。

发现肺部结节后，正确做法是寻求专业医生的帮助。
面对肺部结节，具有丰富经验的胸科医生一般会给予三种
建议：一是良性的，不用刻意复查，每年参加体检即可；二
是可能不妙的，手术切除更合适，生病固然不好，但早发现
也是一种幸运；三是继续随访，随访可能不是一种“上策”，
但很多疾病需要时间来论证。即使是恶性结节，随访期内
的再手术干预，不影响治疗效果。

CT引导下Hook-wire精准定位肺结节
微创切除胸壁只有1-3个小切口

针对很多肺结节患者害怕开胸手术的情况，宁大附院
胸外科已常规开展腔镜技术，从2010年起，就已采用CT
引导下Hook-wire肺结节定位技术，精准找到肺结节。
通过胸壁的1-3个小切口，即可完成对胸腔内肺部结节
的探查和活检。

在准确诊断之后，如果是良性的，胸腔镜手术可完整
切除；如果是恶性的，早期肺癌患者可以采用胸腔镜下的

“肺癌根治术”，既保证了肿瘤的早期根治，又最大限度地
降低了手术创伤。

赵晓东提醒，随着CT技术的进步及低剂量螺旋CT
的普及，1年内有限的CT扫描是安全的，CT可有效筛查
肺部疾病，而且90%左右早期发现疾病的患者可通过微
创手术彻底切除肿瘤治愈，无须进一步进行放化疗。

全省首开非气管插管胸腔镜技术先河
与上海仁济医院建立胸外科合作基地

近年来，宁大附院胸外科在学科带头人赵晓东主任医
师的带领下，走出了特色之路，形成了以胸腔镜技术为主，
以肺结节的专业诊治为特色的诊疗模式，手汗症治疗、成
人漏斗胸矫形、腔镜肺癌根治术、肺小结节定位诊断技术、
非插管保留呼吸胸腔镜手术等多项技术处于省内领先水
平。

针对胸部各种疑难杂症，该院在市内率先开展三科门
诊，由胸外科、呼吸科、放射科专家联合坐诊，患者一次门
诊就可看多科专家。2015年，该院胸外科在省内率先开
展非气管插管腔镜手术，胸科手术时不使用肌松剂，患者
保留呼吸，术后自己走回病房不再是天方夜谭。2017年
年底，该科室又成功实施宁波市首例胸外科日间手术，患
者入院-手术-出院整个过程只有24小时。目前，该科室
已常规开展日间手术，大大节约了医疗资源。

去年，宁大附院与上海交通大学仁济医院建立胸外科
合作基地，国内知名胸外科专家、上海仁济医院胸外科主
任赵晓菁教授受聘为医院客座教授。

合作基地成立以来，500多名宁波及周边患者享受到
了便捷、省心、省钱的优质医疗服务。很多患者都知道，隔
周六有上海胸科专家在宁大附院开设肺结节门诊，还可以
预约主刀手术。越来越多有肺部疾病问题的宁波市民在
家门口就能轻松享受高水平医疗服务。

通讯员 庞赟 记者 房伟

看不好的“肺炎”，可能没那么简单

王阿姨是一位家庭主妇，前不久感冒后开始咳嗽、
发热，就近到医院拍了CT，发现有“肺炎”，就住院打点
滴。然而打了5天点滴，王阿姨体温一点没下降，1周后
复查CT，“肺炎”反而大了。简单的肺炎怎么治疗后反
而厉害起来了呢？

宁大附院呼吸与危重症医学科陈众博副主任医师
表示，我们常见的肺炎，很多是由细菌感染导致，一般接
受抗感染治疗后很快能好转。然而，有的肺炎罪魁祸首
不是细菌，而可能是真菌，“这类患者的肺炎病情可轻可
重，看起来很像普通肺炎，但是一般的抗菌药物根本不
起作用，而且随着时间的拖延，病情将逐渐严重起来。”

精准诊断，导航支气管镜来帮忙

由于诊断方法有限，以前对于肺真菌感染的诊断率
很低。5年前，宁大附院呼吸与危重症医学科意识到该
病症对患者带来的隐形伤害，便将此作为一个发展方
向，加大人才培养和技术攻关。

科室在常规支气管镜的基础上引入导航支气管镜，
这个“镜子”应用导航软件通过三维重建患者的CT片，
并绘制成3D地图，引导支气管镜到达患者肺部病灶所
在地并进行活检，极大地解决了以往的诊断难题。医生
可同时将取得的肺部标本分送各项检查，这些都是精确
指向肺部真菌的检测项目，如果患者有这种感染，基本
都能被诊断出来。

陈医生表示，通过一系列诊断技术的革新，目前，肺
部感染性病变的诊断能力提升了不少。5年来，宁大附
院通过导航支气管镜为1500多名患者精准诊断，很多
之前诊断不明的肺炎都在这里找到了疾病元凶，为患者
有效治疗提供了有力帮助。

宁大附院的研究成果为宁波患者造了福。该院还
将这些诊断应用经验在全国呼吸病系统学术专业会上
进行分享传播，并获得了两项科研课题资助，发表国际、
国家级研究论文多篇。

缩短诊断周期，提高疾病诊断率

目前，宁大附院呼吸与危重症医学科还在不断努
力，与国际诊断水平接轨。2017年，该院派出医生前往
日本学习最新的肺部疾病诊断技术，通过支气管镜取材
并将所取的组织进行快速现场评估，也就是目前最新的
诊断技术“ROSE”。通俗地讲，就是把现场取到的肺组
织标本在显微镜下先看一下，评估大概是哪种疾病，还
需要做哪些检查，这就比用眼睛看CT片更进一步，让疑
难疾病在显微镜下无处遁形。

通过这样的检查，原先需要等3天才能知道下一步
需要做什么检查，现在可缩短到1小时，甚至在1小时内
就直接确诊。很多患者做完检查还没有回到病房，就得
知了最终诊断结果。

据了解，该院每年做的“ROSE”检查已超过500例，
帮助大量的患者在短时间内明确诊断，不但缩短了诊断
周期，而且提高了诊断的准确性，实现了真正意义上的
精准诊疗。 通讯员 庞赟 记者 房伟
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宁大附院胸外科手术现场。


