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2020年伊始，新冠肺炎疫情突袭甬城，在临床
上，医护人员发现，不少新冠患者首次核酸检测为假
阴性，这给医生带来很大的困扰。作为甬城抗疫“排
头兵”医院的影像学科，如何基于胸部CT影像更早
期精准地识别新冠肺炎患者，避免交叉感染，又杜绝
草木皆兵，最大限度避免医疗和防护资源的浪费？国
科大华美医院影像科率先开始探索这个难题的解法。

“早在2020年新冠肺炎疫情发生之初，我们分析
早期确诊病例的影像学与核酸检测资料发现，部分新
冠肺炎患者的影像学变化早于核酸检测结果的异常，
影像学结果可以作为新冠肺炎初筛的重要参考指标
之一。”国科大华美医院放射科主任张景峰介绍，医院
放射科团队随即点对点攻关，率先在国际上提出《基
于胸部CT的病毒性肺炎影像报告分类系统》，该分
类标准运用胸部CT检查客观反映患者罹患新冠肺

炎的风险，实现了新冠肺炎高风险人群的有效分级、
有据分层和有序分流。

“按照这个标准，即使不是资深的影像医生，也能
根据患者的胸部CT片，轻松区分新冠肺炎风险的等
级。”张景峰介绍，为了让这项分类标准应用到更多的
医疗机构，国科大华美医院放射科团队规范了影像学
术语，发布专家共识、质控标准及全市域培训教程，为
全市疫情防控救治实现“患者零死亡、医护零感染”贡
献了影像人的智慧和力量。

据了解，目前由国科大华美医院自主创新推出
的这项分类标准，已作为新技术推广到宁波全市的
41家医疗机构及省内10余家医疗机构，累计培训
2800余人次，到2021年10月应用30余万例次。近
日，该技术荣获2021年中国医院协会医院科技创新
三等奖。

首创新冠影像诊断分类标准，助力疫情精准防控

国科大华美医院医学影像学科获评省市共建医学重点学科

成功入选！近日，宁
波市卫生健康委、市科学
技术局公布了第四轮宁
波市医学重点学科建设
计划，中国科学院大学宁
波华美医院（宁波市第二
医院）医学影像学科榜上
有名，入选省市共建医学
重点学科。

近年来，国科大华美
医院医学影像学科在带
头人郑建军的带领下，放
射、超声、核医学、介入治
疗四个亚专科协同发展，
并形成了肿瘤精准诊疗、
重大呼吸道传染病早期
识别与预警、医学影像大
数据与 AI 及国产影像装
备研发等特色鲜明的主
攻方向。

在控制台前操作大型设备，在读片室里目
不转睛地寻找可疑病灶，以往影像科医生常常
身居幕后，充当鲜为人知的“疾病捕手”。但随
着影像学科在临床诊疗中的作用日益凸显，各
类影像门诊的开设，让他们从幕后走到了台
前。早在2014年，当时的宁波二院就在市内最
早开设影像科门诊，由副高职称以上的资深影
像科专家坐诊，为患者解读各种疑难片。

“一个结节病灶可能涉及多个临床科室，该
去哪里看，病人往往无所适从，这时由高年资的
影像医生进一步分析解读、答疑，甚至给出转诊
意见，就显得尤为重要。”放射科张景峰主任介
绍，尤其是占影像科门诊近半成的肺结节患者，
他们看到“磨玻璃样结节”等专业术语倍感焦
虑：病灶到底是不是肺癌？应该手术还是可以
观察随访？经过影像医生的再度分析，给出专
业的建议，也把结节患者纳入了统一规范的随

访诊疗序列。
2019年，国科大华美医院成立疑难疾病诊

疗中心及MDT办公室。有别于传统的MDT
模式，中心的日常运作由影像学科的专家负责，
梳理完善全院的多学科诊疗（MDT）工作。“影
像科医生几乎会接触到临床所有专科，由我们
来组织MDT，更好地兼顾专业性与全面性。”疑
难疾病诊疗中心的闫昆副主任医师介绍，每一
次接到MDT申请，中心的影像专家都会先整理
一遍病例资料，特别是细致地复盘患者既往的
影像报告，寻找可能被疏忽的病灶，最后再有针
对性地给出意见建议，组织起一场规范、科学的
MDT讨论，为患者找到合适的治疗方案。

经过3年多的规范运作，这套由影像学科
搭建梳理的MDT华美模式运作得越来越顺畅、
成熟，多学科联合诊疗例数从中心成立之初的
全年52例，攀升到现在的全年500余例。

“工欲善其事，必先利其器”。这句话在现
代医学，特别是影像学科中尤为突出。透过重
重阻隔，还原三维结构、精准定位病灶，除了影
像科医生丰富的诊断经验，还要依靠先进的影
像设备。国科大华美医院影像学科配备PET-
CT、SPECT、MRI、CT、DSA、DR、US等先进影
像设备共65台，是市内唯一拥有全系影像诊疗
装备的影像中心。

2016年，市属公立医院首台PET-CT落户
宁波市第二医院，挂靠在该院的宁波市PET-
CT中心同期启用。“有别于传统影像手段，
PET-CT是将分子影像与解剖影像同机融合，
在获取疾病细胞代谢信息的同时得到准确定
位。”国科大华美医院核医学科副主任江茂情介
绍。正是因为PET-CT独特的运作机制，使得
其在肿瘤的早期诊断、转移灶探查、疗效评价和
复发监测等方面有着明显优势。

江茂情曾碰到一位70多岁的男患者，因

为反复胸痛、呼吸困难就诊，患者在当地医
院查肺动脉CTA（CT 血管造影）考虑左肺动
脉血栓，但经过抗凝治疗后，患者的胸痛仍
然再次发作。难道是抗凝治疗无效？当地
医院的医生感到疑惑。最后，患者转到国科
大华美医院接受了PET-CT检查，这才发现
患者真正的病因——肺动脉恶性肿瘤伴随血
栓形成。

继PET-CT之后，一批先进影像设备先后
落户国科大华美医院。2018年，3.0T磁共振启
用。全新引进的磁共振在当时全国仅有3台，
能够开展脑功能成像、肿瘤代谢成像、心脏结构
及功能成像等高水平的临床检查及科研。
2021年，医院又引进了国际最先进的第三代双
源CT，不仅在心脑血管CTA成像、痛风CT能
谱成像、肺结节CT成像上有着突出的优势，而
且从头到脚一次扫描最快仅需2秒，极大缩短
了扫描时间，减少了辐射剂量。

“工欲善其事，必先利其器”
全系影像装备助力临床精准诊疗

影像科医生牵头，从幕后到台前
开设专科门诊，搭建MDT模式为患者解忧

近日，欧洲放射学大会在其官网上公布了2022年
全球学术征稿评审结果，国科大华美医院放射科共有
8篇稿件录用。其中，4篇论文被选为大会发言，另有4
篇论文为电子壁报，进行全球在线展示。作为国际放
射学领域最具影响力的全球性学术盛会之一，论文入
选大会交流与发言是对作者科研水平的高度肯定。

近年来，国科大华美医院影像中心在教学、科研
方面频频发力，成果丰硕。近5年来，中心主持课题
37项（国家级2项、省部级8项），发表论文157篇（国
内核心期刊115篇、SCI收录35篇、IF≥10分4篇）；获
批专利2项、软著10项，主编及参编著作、专家共识、
质控标准14套。

人才培养方面，国科大华美医院影像中心是中国
医师协会毕教委放射科专委会副总干事、省住培放射
专业质控中心主任单位，近年来在放射、超声、核医学

三个专业积极创新探索联合教学模式，近三年共培养
住院医师83名。还形成了从本科到硕博研究生、博
士后及毕业后教育的全周期影像专业人才培养模式，
承担医学生培养、继续教育、进修等工作。近5年来，
招收研究生12名，包括2名博士后，承担国家级、省
级学术会议及继教班26次，累计培训学员3245人
次，接收省内外进修医师60人。

“影像学科已成为临床高度依赖的关键支撑学科，
将在临床和科研工作中发挥越来越大的作用。”国科大
华美医院影像学科带头人、院党委书记郑建军表示，目
前医院影像学科已与39家单位共建紧密型医研企创
新联合体，未来将继续汇聚人才资源，形成攀高合力，
力争通过3年努力，打造国内一流创新“重要窗口”，将
影像医学临床医学研究中心建设成为我市医学科技创
新新高地。 记者 孙美星 通讯员 郑轲 文/摄

实现一体化诊疗，从辅助到支撑
介入微创技术能诊断也能治疗

从超声诊断到超声引导下的穿刺活检，最后
接受介入微创治疗——一体化的微创诊疗模式是
国科大华美医院影像学科的一大优势。2012年，
医院介入治疗团队开展肝癌射频消融治疗；2014
年，开展超声引导下的深静脉置管；2015年，在市
内率先开展甲状腺射频消融治疗；2017年，在省
内率先开展超声引导下静脉通路植入手术。在介
入治疗科，一年要完成14000余例超声引导下的
操作和手术。

“超声介入技术的发展，使得影像专业的医生
可以在实时超声图像下开展诊断、治疗，而且有别
于传统外科手术，介入技术更突出精准和微创。”
介入治疗科主任张燕介绍，曾经有一位患者在检
查中发现有肝内病灶，但因为病灶紧挨着门静脉，
手术风险极大，在没有明确良恶性之前，专科医生
不敢贸然为患者手术。身体里带着“定时炸弹”，
让患者寝食难安，后来患者辗转市内多家医院，最
后找到张燕主任。为了及早确定病灶的性质，张
燕主任通过超声引导，精准地穿刺到肝内病灶，经
过病理检查明确是恶性肿瘤，这为患者进一步治
疗奠定了基础。

精准的微创介入治疗是临床专科的重要支撑
力量，使得医护团队面对疑难危重患者时有底气
放手一搏。

国科大华美医院普外科曾经碰到一位重症坏
死性胰腺炎患者，腹腔脓肿反复发作，刚引流了这
处的脓肿，过两天脓肿又在其他部位出现，好似跟
医护团队在“捉迷藏”。“找到腹腔里的脓肿灶，既
要把引流管精准地放到病灶上，还要避开周围脏
器，避免二次损伤，这时候超声实时图像就发挥了
巨大作用。”张燕介绍，在一个多月时间里，介入治
疗团队为这位危重患者进行了多达十余次超声引
导下腹腔置管，最终攻克了顽固的炎症，使得患者
转危为安。

自主创新制定肺炎影像分级标准
作为新技术已推广到50多家医疗机构

如今，在体检报告中，肺结节出现的频次越来越
高。有的人在体检报告中发现肺结节，一家人都陷入
恐慌，生怕肺癌会找上自己。为了在精准筛查出值得
警惕的肺结节的同时，避免过度诊疗，减少民众恐慌，
国科大华美医院从2018年开始就着力对国际肺结
节LU-RADS分类进行改良。

“我们在临床工作中发现，各医院对肺结节的描
述不一样，同样一个影像，大家的叫法不统一，这就会
导致判断出现偏差。类似的问题还出现在对于肺结
节的预警上，可能导致在一个医院查出的肺结节，会
建议高度重视，而在另外一个医院，可能认为只要定
期复查就可以了，这经常让患者无所适从。”张景峰
说，为了更加精准地进行肺结节的分类和预警，国科
大华美医院放射科在影像、临床、患者间建立了“五个
统一”：统一报告，利于质量控制；统一术语，利于临床

沟通；统一流程，利于协作诊疗；统一认识，利于防治
并重；统一标准，实现价值医疗。

如今，由国科大华美医院放射科改良创新、达到
国内领先的肺结节分类诊断标准，已经作为适宜技术
辐射推广全市，到2021年10月，该项改良标准的受
益人群已经超过20万。2020年-2021年，这项技术
还被浙江省医学会放射学分会及浙江省医师协会放
射医师分会“影路计划”帮扶专项推广至温州苍南及
绍兴新昌等地。

肺癌是发病率较高的恶性肿瘤，为了提高医院的
肺癌诊断能力，国科大华美医院放射科还积极开展肺
部肿瘤智能影像诊断技术，目前该项技术与国内先进
水平实现了同步。医院还建立了肺癌、肺炎以及胸腔
积液专病数据库各1个，其中肺癌专病数据库共收集
病例3万余例，在浙东地区居首位。

改良肺结节分类标准
让查出肺结节的患者不再恐慌

教学、科研成果丰硕
目标是打造国内一流创新“重要窗口”

医院医学影像学科带头
人郑建军。

医院医学影像学科团队成员合影。
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