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2025年江苏援外医疗队党建活动在徐举办
为弘扬“不畏艰苦、甘于奉献、救死

扶伤、大爱无疆”的中国医疗队精神，

激发援外队员的报国热情，3 月 6 日，

省卫生健康委对外合作处联合 2025 年

江苏援外医疗队在淮海战役纪念馆开

展“传承革命传统，勇担援外重任”主

题党日活动，并在徐州市中心医院召开

2025 年江苏援外医疗队预备队员在职

培训座谈会。

省卫生健康委对外交流合作处副

处长邢燕、徐州市卫生健康委组织人事

处处长耿运良参加活动，徐州市中心医

院党委委员、副院长宁博出席座谈会，

江苏援外医疗队老成员、部分科主任代

表以及第 21 期援圭亚那、第 21 期援马

耳他医疗队全体成员参加。

在讲解员的带领下，医疗队员认真

聆听革命先烈的英雄事迹，仔细观看珍

贵的历史文物和影像资料，深刻感悟淮

海战役“听党指挥、依靠人民、团结协

同、决战决胜”的伟大精神。随后，全体

队员来到巍然耸立的淮海战役烈士纪

念塔前，向革命先烈致以崇高的敬意。

在座谈会上，宁博指出，徐州市中

心医院作为江苏省援外医疗队承派单

位之一，始终高度重视援外医疗工作，

将其作为医院服务国家外交大局、履行

社会责任的重要举措。今年，医院在省、

市卫生健康委的帮助指导下，精心挑选

肝胆胰中心李欢送、整形美容科刘晓

峰、骨科赵猛、肾内科王涵、眼科刘楠

楠、妇产科李妍雨、中医科魏浩洋、麻醉

科丁文平、放射科郭永团、病理诊断中

心彭森、膳食科陈振伟等 11 名队员参

与组建第 21 期援圭亚那医疗队。宁博

表示，医院将一如既往地支持援外医疗

工作，为援外医疗队员提供坚强的后勤

保障，确保他们安心、放心地完成援外

任务。

第 21 期援圭亚那医疗队队长、临

时党支部支部书记，徐州市中心医院肝

胆胰中心副主任李欢送简要汇报在职

培训情况，老队员代表杨军、赵林林、史

江峰分别结合自身经历，分享他们的援

外工作经验，并从不同角度讲述援外医

疗工作的艰辛与收获，以及如何克服困

难、适应环境、开展工作的经验做法，为

预备队员们提供了宝贵的借鉴和参考。

预备队员代表李妍雨、付瑞标、张秀胜

也就自己培训和学习情况畅谈体会。

邢燕对新一期援外医疗队预备队

员提出殷切希望。她强调，援外医疗工

作责任重大、使命光荣，全体预备队员

要提高政治站位，深刻认识援外医疗工

作的重要意义，切实增强责任感和使命

感；要加强学习培训，不断提升自身业

务能力和综合素质，努力成为政治坚

定、技术精湛、作风优良的援外医疗队

员；要发扬优良传统，传承中国医疗队

精神，以实际行动展现中国医生的良好

形象，为增进受援国人民健康福祉、推

动构建人类卫生健康共同体贡献力量。

鲍丹 李妍雨

我院完成保留乳头乳晕单侧乳腺切除术
联合 I期假体植入乳房重建术

【创新特色技术】

乳腺癌已经成为女性恶性肿瘤发

病率最高的肿瘤。传统的乳房切除手术

或者改良根治术后，不仅会失去乳房，

还会在胸壁上留下较长的瘢痕，给患者

的身心造成创伤。

日前，我院新城普外科一病区副主

任、主任医师郭浩，主任医师王亦秋团

队成功为一名 34 岁的女性患者实施了

保留乳头乳晕单侧乳腺切除术（NSM）

联合 I 期假体植入乳房重建术，术后患

者恢复良好，已顺利出院。这一术式的

成功应用，意味着将为更多乳腺癌患者

提供一种新的微创、精准、安全的治疗

选择。

乳腺癌治疗中的乳房重建
从“保命”到“保生活”的飞跃

34 岁的刘女士体检时发现右侧乳

腺肿物，穿刺活检提示乳腺导管内乳头

状瘤，2024 年 11 月行右侧乳腺肿瘤切

除术。术后进一步病理检查提示：右侧

乳腺腺肌上皮瘤伴导管内乳头状瘤，部

分导管上皮重度不典型增生（癌前病

变）。免疫组化 ER+, PR+, HER2 (1+)，

KI67 3%，提示肿瘤具有激素依赖性，恶

性风险较低但需密切干预。

郭浩、王亦秋团队建议扩大切除以

降低复发风险，但在沟通中，他们发现刘

女士深感焦虑———既担心乳腺恶性肿瘤

的不良预后，又害怕手术治疗带来的乳

房缺失和明显疤痕，拒绝了扩大切除的

传统术式，强烈要求行预防性切除。

经过详细的术前检查及评估，手术

团队结合患者病情及诉求，决定实施保

留乳头乳晕单侧乳腺切除术联合 I 期

假体植入乳房重建术———该方案既保

证了乳腺癌的精准治疗，又满足了患者

对美观的要求。

手术全程注重保护乳头乳晕复合

体的血供与神经，确保其存活率；同时，

在切除乳腺组织后，随后马上实施Ⅰ期

假体重建术，植入生物相容性良好的硅

胶假体，重塑乳房形态，保证双侧乳房

形态对称、美观。术后患者对乳房外形

满意度高，恢复顺利。

（下转 3版）

破除“记忆枷锁”！
3D成像技术助力阿尔茨海默病治疗新突破

近日，我院神经外科在阿尔茨海默

病（AD）治疗领域取得突破，利用激光

淋巴成像检查仪（3D 数字显微成像版）

完成了一例颈深淋巴静脉吻合术，为

AD患者带来了新的治疗希望。

3 月 7 日，我院神经外科收治了一

位 70 岁的 AD 患者。该患者病程长达

数年，病情严重，生活完全无法自理，甚

至连自主进食都成为奢望。更令人心痛

的是，患者无法认出身边的亲人，亲情、

记忆被疾病无情吞噬，给患者及其家属

带来了巨大的心理和生活压力。经过全

面的术前评估和与家属的充分沟通，神

经外科赵建平主任医师团队决定为患

者实施颈深淋巴静脉吻合术。手术中，

团队借助海鸿基业激光淋巴成像检查

仪（3D 数字显微成像版）的先进技术，

实现了对手术区域的精准定位和操作。

3D成像技术助力精准治疗

该设备融合了 3D数字显微成像系

统和血管淋巴成像系统，为手术提供了

前所未有的立体视觉体验和操作精准

度。3D外视功能清晰呈现了手术区域

的淋巴和血管结构，帮助医生精准规划

手术路径，巧妙避开重要组织，确保手

术的安全性和准确性。术后仅三天，患

者便出现了显著的改善。患者逐渐恢复

了部分生活感知能力，能够与亲人进行

简单的交流，且逻辑清晰。尤为令人欣

慰的是，患者已能清晰认出家人，曾经

被 AD 吞噬的生活能力与亲情记忆正

逐步回归，为这个家庭重新注入了生机

与温暖。

颈深淋巴静脉吻合术
治疗阿尔茨海默病

赵建平表示：“颈深淋巴静脉吻合

术是一种新兴的 AD 治疗方法，通过改

善脑部淋巴引流，可能有助于清除脑内

的异常蛋白沉积，从而缓解 AD 症状。

在阿尔茨海默病治疗征程中，颈深淋巴

静脉吻合术作为一种新兴且极具希望

的治疗方法，正日益受到医疗界与广大

患者的关注。”

（下转 3 版）
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就医指南

关注前列腺癌，守护健康防线
尿频、尿急、尿不尽，甚至尿痛、血尿，都可能与前列腺疾病有关，中老年

体检中也常常会查出前列腺增生 / 肥大等问题。前列腺增生、肥大和肿瘤之

间到底有没有关系？增生 /肥大会不会发展成前列腺癌，有多大概率？如何做
到前列腺癌早诊早筛？针对这些疑问，我院泌尿外科主任、主任医师梁清将

为您详细解析。

前列腺增生 /肥大和前列腺癌

前列腺增生（俗称前列腺肥大）是

老年男性常见的良性病变，因前列腺移

行带细胞数量增多导致腺体增大，压迫

尿道引发尿频、排尿困难等症状。其本

质是组织增生而非细胞体积增大，故严

格应称“增生”而非“肥大”。前列腺增

生以排尿障碍为主，前列腺癌早期无症

状，晚期伴骨痛、血尿等转移症状，两者

均多见于老年男性，症状可能重叠，但

增生不会直接癌变。不过，约 15%患者

可能同时存在两种病变，需通过活检明

确鉴别。

警惕这些“排尿警报”

1.排尿异常：前列腺癌早期，肿瘤

可能压迫尿道，导致排尿困难。患者可

能会感到排尿费力，尿线变细，甚至出

现尿流中断，有些患者还会出现尿频、

尿急的症状，夜间排尿次数增多等。

2.血尿：部分前列腺癌患者因为肿

瘤侵犯周围组织，导致血管破裂出血，

表现为血尿。血尿有时肉眼可见，尿液

呈现淡红色或洗肉水样；有时则需要通

过显微镜检才能发现尿液中的红细胞。

3.疼痛不适：前列腺癌因为肿瘤侵

犯周围神经或骨骼，导致疼痛可能引发

骨盆、腰部或背部等部位的疼痛，这种

疼痛可能是持续性的，也可能在活动后

加重，容易被误认为是普通的肌肉劳损

或骨骼关节问题而被忽视。

早发现，这两项检查很重要

1.PSA 抽血检测：

黄金指标：前列腺特异性抗原

（PSA）是筛查核心，50岁后建议每年检

测。

高危人群提前：有家族史或 45 岁

PSA>1ng/ml 者，需更早开始筛查。

2.直肠指检（DRE）：

医生通过触诊判断前列腺硬度、结

节，与 PSA 联合可提升检出率。

3.进阶检查：

前列腺 MRI：发现可疑病灶时首

选，精准定位肿瘤位置。

穿刺活检：确诊金标准，在超声或

MRI引导下取样。

守住健康“两重防线”

1.生活方式干预：
运动：每周 150分钟快走 /游泳，降

低 20%患病风险；

饮食：少红肉 /油炸食品，多新鲜果

蔬、鱼类、天然纤维；

戒烟限酒：吸烟者前列腺癌死亡率

增加 50%。

2. 高危人群管理：

家族史：如直系亲属患病，自身个

人风险翻倍，要定期筛查

肥胖者：BMI>30 者需积极减重，脂

肪组织促进炎症和癌变。

从早期“根治”到“带瘤延年”

随着医学的不断进步，前列腺癌的治

疗手段愈发多元，涵盖手术、放疗、内分

泌、免疫治疗等方式。针对不同风险级别

的前列腺癌患者，治疗策略也需个体化制

定。低危患者可选择观察等待或密切监测

的保守方式；局限性患者通过手术或放

疗，往往能获得良好预后；而晚期患者，特

别是出现骨转移的情况，治疗重点则转变

为缓解症状，提升患者生活质量。

早期：机器人辅助前列腺切除术，保

留性功能，5年生存率 >95%；

晚期：新型内分泌药物（如阿比特龙）
联合 PSMA靶向放疗，显著延长生存期；

骨转移：地舒单抗联合镭 -223，有效

缓解骨痛。

前列腺癌虽然是男性健康的一大威

胁，但只要我们熟悉其早期症状，保持健

康的生活方式，合理饮食，定期筛查，就能

在很大程度上预防前列腺癌的发生，或是

在早期发现并进行干预。 徐毓蔓

吃·动·改———骨质疏松的长期综合治疗
70 岁的林女士在剧烈喷嚏后突发腰背部撕裂样疼痛，影像学检查显示其第一腰椎椎体压缩性骨折，骨密度 T 值低至 -3.1，确诊为重度骨质疏松

症。这种“脆性骨折”现象正威胁着中老年人的健康———我国 50岁以上人群骨质疏松症患病率达 19.2%，其中女性患病率 32.1%，远超男性（6.9%）。

骨质疏松：骨头“偷工减料”的秘密

骨骼作为动态活组织，就像一座

“活体银行”，每天都在“拆旧建新”，年

轻时“存款”多（骨量高），年老后若“支

出”大于“收入”，骨头就会“偷工减

料”，变得疏松多孔。尤其是 35 岁后骨

量开始生理性丢失，女性绝经后因雌激

素骤降，年丢失率可达 3%-5%，相当于

男性 3倍的流失速度。

骨质疏松的危险信号有：①周身游

走性骨痛：腰酸背痛像“天气预报”，尤

其阴雨天加重。

②进行性躯体变形：身高缩水、驼

背。

③低能量骨折风险：摔倒、咳嗽等

都可能引发骨折，髋部骨折更被称为

“人生最后一次骨折”。

谁在“掏空”你的骨头

年龄与性别：女性绝经后雌激素锐

减，骨量流失加速，风险增加 4-6 倍；男

性 70岁后风险陡增。

不良生活习惯：抽烟、酗酒、喝碳酸饮

料、久坐不动，都是骨头的“死对头”。

营养失衡：钙和维生素 D摄入不足，

骨头“饿得慌”。疾病与药物：糖尿病、长期

用激素类药物，可能让骨头“雪上加霜”。

揪出“沉默杀手”的利器：骨密度检查

诊断骨质疏松的“金标准”是双能

X 线骨密度检测（DXA），报告中的 T

值是关键。

T 值≤-2.5 SD：确诊骨质疏松症

（需启动药物治疗）；T 值 -1.0～-2.5：

骨量减少（建议生活方式干预）。

防“脆”秘籍：存骨量要趁早

1. 吃出“硬骨头”

钙：牛奶、豆制品、绿叶菜是“补钙

三剑客”，每天喝 300-500ml牛奶。

维生素 D：晒太阳（每天 15 分钟）

或吃鱼肝油、蛋黄。

蛋白质适量：过多会“赶跑”钙，每

天 1个鸡蛋 + 掌心大小的肉即可。

2. 动出“钢铁侠”体质

负重运动：快走、跳舞、爬楼梯，给

骨头“加压”促生长。

平衡训练：太极拳、瑜伽，防跌倒必备。

3. 改掉“伤骨”坏习惯
戒烟限酒，少喝咖啡和碳酸饮料。

避免久坐，每小时起身活动 5分钟。

骨头“救星”：阶梯化药物治疗方案

资料图

若已确诊骨质疏松症，需在医生指

导下长期综合治疗 ：

1. 基础补剂：钙片 + 维生素 D（需

监测血钙 / 尿钙），打牢“地基”。

2. 可抗骨吸收药物抑制骨流失：

双膦酸盐（如阿仑膦酸钠），像“刹车片”

阻止破骨细胞拆骨头。RANKL 抑制剂

（地舒单抗），皮下注射 / 半年，显著提

升骨密度。

3. 促进骨生长：甲状旁腺激素类似

物（特立帕肽），疗程≤24 个月，椎体骨

折风险降低 65%。

4. 止痛能手：降钙素不仅能护骨，

还能缓解骨痛。

骨质疏松虽狡猾，但可防可治。从

今天起，晒晒太阳、喝杯牛奶、适度走

路，高风险人群建议每 1-2 年进行骨密

度监测。若出现疑似症状，记得及时就

医，别让“沉默杀手”得逞。

来源：核医学科


