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□半岛全媒体记者 齐娟
通讯员 吴文召

作为目前尖端的医学影像诊断设备
之一，PET-CT可谓功能性显像诊断的
“侦查雷达”，更象是肿瘤的“照妖镜”，一
次显像可获得全身各方位的断层图像，
具有灵敏、准确、特异及定位精确等特
点,可一目了然地了解全身整体状况，达
到早期发现病灶和诊断疾病的目的，对
肿瘤做到“四定”，即“定位，定性，定量，
定期”。不仅为临床个体化诊断提供全面
依据，还可助力为患者提供更加精准的
诊疗服务。在技术的加持下，青岛滨海学
院附属医院核医学科精准诊疗，开启个
性化诊疗新时代。

“现代医学高科技之冠”
利器加持，更易诊断病灶

PET-CT是一套将PET(正电子发
射断层)与CT(X线计算机断层)完美融
为一体组成的多模式成像系统。将PET
图像和CT图像有机融合一起，使用同一
个检查床和同一个图像处理工作站，由
PET提供病灶详尽的功能与代谢等分子
信息，而CT提供病灶的精确解剖定位，
可以同时反映病灶的病理生理变化和形
态结构，可以明显提高诊断的准确性。
PET-CT的出现是医学影像学的又一次
革命，受到了医学界的公认和广泛关注，
堪称“现代医学高科技之冠”。
自筹备时起，青岛滨海学院附属医

院就按照“标准配置、适度超前”的原则，

医院配备了高端的PET-CT肿瘤检查
设备和高端的TOMO肿瘤放疗设备,为
切实减轻患者的经济负担，让肿瘤患者
得到标准化、规范化诊疗，经研究决定，
对符合条件的本院住院恶性肿瘤患者，
减免PET-CT检查费用的50%，减免部
分由医院慈善基金列支。（注：具体事宜，
患者及家属可以随时咨询就诊及住院时
所在的相关科室。）
据了解，PET-CT可准确对于肿瘤

进行分期，评价治疗效果，减少不必要的
治疗方法和剂量；能准确判定肿瘤治疗
后的肿瘤复发，虽单一检查费用略高，但
实际上避免了不必要的手术、放化疗和
住院，总体性价比突出。

技术力量雄厚
为精准治疗铸就保障
近日，陈大爷因无明显诱因出现上

腹部不适到外院就诊，胃镜检查示：食管
（下段）-贲门-胃底癌，待病理，慢性胃
炎；全腹CT显示：前列腺增大。口服药物
治疗4天后效果不明显，遂到青滨附院
消化内科住院，寻求进一步诊治。
专家仔细查看陈大爷的检查结果

后，建议行PET-CT检查。PET-CT检
查结果提示：胃贲门部软组织密度肿块，
示踪剂异常摄取增高，考虑胃贲门部恶
性肿瘤；双侧肺门、纵膈内、腹腔内、盆腔
内多发肿大淋巴结，示踪剂异常摄取增
高，考虑胃恶性肿瘤多发淋巴结转移；食
管中段管壁增厚，示踪剂异常摄取增高，
胃恶性肿瘤远处转移或食管中段原发恶
性肿瘤；肝S8段及肝门处结节灶，示踪
剂异常摄取增高，考虑转移。
通过PET-CT的精准检查，医生发

现陈大爷不仅胃部肿瘤，还存在全身多
发淋巴结的转移及实质脏器的转移，为
陈大爷后续的治疗方案的制订及时提供

了准确的依据。
逄女士此前已经在外院行腰部MRI

检查，医生考虑是脊柱转移瘤。为寻求进一
步治疗，逄女士又来到了青滨附院骨科就
诊。在骨科医生的建议下，逄女士做了PET
-CT检查，结果提示：右肺下叶前基底段结
节灶，示踪剂异常摄取增高，考虑右肺下叶
恶性肿瘤可能性大，建议病检；右侧锁骨上
区（1区）、右侧下气管旁（4区）、隆突下（7
区）、右侧肺门（10区）、腹膜后、盆腔内见多
发肿大淋巴结，示踪剂异常摄取增高，考
虑多发淋巴结转移等。
此次检查不仅发现了肿瘤的原发病

灶，还发现了全身多发淋巴结的转移、实
质脏器及全身骨骼的转移，为逄女士的
后续治疗提供了更完整的诊疗依据，争
取了时间，能帮助她制订更完善的个性
化治疗方案。

学科带头人
杨洪，青岛滨海学院附属医院核医

学科主任、主任医师，从事核医学科临
床、教学、科研工作30余年，河南省首台
PET-CT临床应用者。理论基础扎实，专
业技能熟练，先后开展了PET-CT和
SPECT的检查诊断;各种类型的甲亢和
甲状腺癌的诊断和治疗;各种皮肤血管
瘤的诊断和治疗;各种多发骨转移癌的
核素(153Sm和89Sr)治疗。长期带领学
科建设走在本学科的发展前沿，为医院
业务的拓展和提升提供了更高层次的技
术支持和保障。获市级成果奖3项，发表
国家级论文20余篇，专著一部。

PET-CT就是肿瘤的“照妖镜”
青岛滨海学院附属医院开启个性化诊疗时代 符合条件患者减免PET-CT检查费的50%

□半岛全媒体记者 王爱科
通讯员 徐福强

近日，青岛市市立医院东院肝胆胰
外科联合血管外科、麻醉手术科，成功为
一名胰头癌侵犯门静脉患者实施根治性
胰十二指肠切除术、门静脉部分切除和
人工血管置换术，在挑战“癌症之
王”——— 胰腺癌中实现新突破。
半月前，41岁的冯女士突然感觉上

腹疼痛伴背部放射痛，原本钟情于各种
美食的她，也变得茶饭不思，精神不振。
到当地医院做上腹部CT检查显示：胰头
占位，考虑胰头癌。得知检查结果后，全
家陷入惶恐与焦虑，四处寻医问药。后在
家人推荐下，来到青岛市市立医院东院
肝胆胰外科就诊。
类成刚副主任医师接诊了冯女士并

收入院治疗。进一步完善腹部强化CT、
MR等检查后，冯女士被明确诊断为胰
头癌。
“胰腺癌是消化系统最常见的恶性
肿瘤之一，其恶性程度高预后差，5年总
体生存率不足10%，素有‘癌症之王’的
称号，进展期胰腺癌极易侵犯邻近血管，
而根治性手术是此类患者获得长期存活
的唯一有效手段。”类成刚说，胰腺的解
剖学特点与胰腺癌的生物学侵袭特性注
定了胰腺癌的外科手术切除是一项极具
挑战且艰险的工作。。
挑战“癌王”，容不得半点马虎。东院

肝胆外科主任史光军主持进行了病例讨

论，并邀请血管外科共同会诊，麻醉科评
估患者麻醉风险，综合考虑患者身体状
况以及各项检查结果后，认为根据肿瘤
解剖位置以及血管侵犯情况来看，手术
非常复杂，而且一旦肿瘤侵犯门脉血管，
单纯剥离就很可能达不到根治性切除，
但是手术切除是唯一可能达到根治的治
疗方式。反复讨论后，最终大家一致决定
行根治性胰十二指肠切除术、门静脉、肠
系膜上静脉部分切除并人工血管置换
术。
东院肝胆外科邢雪主任医师、类成

刚副主任医师联合血管外科陈允惠副主
任医师、麻醉科孙立新主任医师、代玉婷
主治医师组成多学科手术团队为患者实
施了手术。
术中发现肿瘤位于胰头部，侵透十

二指肠壁，侵及肠系膜上静脉、门静脉及
脾静脉，需要做根治性胰十二指肠切除
术。术中首先采用动脉优先入路，确认肠
系膜上动脉未被侵犯，切断胰腺后阻断
肠系膜上静脉及门静脉，切除约5cm静
脉，将胰头部、胃远端、十二指肠、空肠上
段、胆囊、胆总管以及受侵犯静脉整块切
除。患者术后恢复良好，10天后顺利出
院。
数据显示，我国胰腺癌患者确诊时

约17%~32%的患者已经发生了门静脉
系统侵犯。大量数据证实，联合静脉重建
可以明显提高合并静脉侵犯的胰头癌患
者的生存时间。冯女士的手术效果，得益
于青岛市市立医院成熟的多学科联合模

式，得益于专业全面的团队建设。
青岛市市立医院肝胆外科连续三年

被评为青岛市重点专科，东院肝胆胰外
科是青岛市医学会微创外科专委会及
青岛市抗癌协会胰腺癌专业委员会主
委单位，瞄准精准、微创的外科发展方
向，大力开展腹腔镜、机器人等微创手
术，手术微创率达到93%。每年常规

开展包括机器人辅助下腹腔镜胰十二
指肠切除术、全腹腔镜胰十二指肠切
除术、开腹胰十二指肠切术、肝癌根治
术、腹腔镜及机器人辅助胰体尾切除
术、肝门胆管癌根治术等复杂手术，具
有丰富的临床经验。此次两个科室强
强联合，再次完成高难手术，为患者争取
到生存的希望。

挑战“癌症之王” 这台手术困难重重
青岛市市立医院多学科协作完成一例高难度胰腺癌根治并重建血管
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缺牙处理屡屡遭拒？全因骨质条件太差！

随着年岁的增长，许多中老年人的牙齿逐
渐出现多颗甚至全口松动脱落，咀嚼困难严重
影响日常饮食及肠胃营养吸收，身体健康每况
愈下。同时，缺牙市民由于牙槽骨萎缩严重，常
规缺牙修复已很难满足修复需求。
因为多年牙齿缺失没有及时修复，导致牙

槽骨越来越薄，有些地方仅剩1毫米左右的高
度，也就是俗称的纸片骨，这么薄的牙槽骨，想
要修复需要先植骨甚至多处寻医，也难以运用
常规牙齿修复思路重建咀嚼力。一拖再拖，牙
槽骨萎缩更加严重，特别是一些高龄、半口、全
口缺牙老人，牙齿缺失修复困难重重。

半口、全口缺牙修复
“不植骨”也能修复牙齿？
优诺即享牙，这种全新的修复理念，尤其

适合长期缺牙、牙槽骨萎缩等半全口牙齿修复
的人群。通过口腔CT扫描，准确获取患者口腔

信息，对种植的数量、位置、角度和深度进行分
析，精准进行定位着力点，只需4—6颗种植体
修复半口牙，突破了传统种植牙对牙槽骨条件
的限制，不仅能有效应对“钉子骨”、“纸片骨’、
“沙地骨”等重度缺牙疑难问题，而且也能适应
牙齿处理的牢固性等多方位要求。很好地解决
长期缺牙的中老年人上下颌牙槽骨骨量不足
的问题。半全口牙齿缺失的老人可以顺利进行
缺牙修复，重享‘口福’，想吃就吃！

缺牙市民招募中
速拨8088 9055预约申请

一口好牙，吃嘛嘛香才能畅享幸福生
活。优诺口腔为落实便民、惠民措施，帮助
更多缺牙人恢复牙齿健康，现全城招募缺牙
者，想选择半口或全口牙齿修复，都可以报
名。到院可享免费CT检查、内窥镜检查及口
腔健康档案等补贴，牙缺失读者可拨打8088
9055预约申请。

破解“纸片骨、钉子骨”半全口缺牙疑难问题
优诺即享牙助力缺牙老人重建咀嚼力，速拨：8088 9055
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