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9月24日10 时，中国医学科学
院肿瘤医院河南医院（河南省肿瘤
医院）5号楼一间会议室里，投影屏
幕亮起。屏幕上一张放大的“生命
地图”呈现在众人眼前：肿瘤病灶、
靶区范围、需要保护的正常器官，
被红、蓝、绿等不同色彩清晰勾勒
出来。激光笔游走，几十名来自不
同科室的医师、物理师、技师围坐
在同一张会议桌前，目光跟着光标
移动。

这是该院放疗科第 100 次科室
大查房。

把单人决策变成集体定盘

中国医学科学院肿瘤医院河南
医院（河南省肿瘤医院）总院长李晔
雄坐在讨论席中，听了几位医生的
发言后接过话头：“放疗方案的靶区
划定、剂量取舍，每一处细节都直接
决定疗效与患者的生活质量。把病
例放到大查房上集体研讨，就是要
汇聚团队智慧，把单人决策变成集
体定盘。”

放疗科主任葛红介绍，这种形
式从2023年6月开始，在传统“医生
主导、床边问答”查房基础上，把医

师、物理师、技师推到同一张会议桌
前，让影像、靶区、剂量曲线等成为
共同语言。

“方案设计是灵魂。”葛红说，现
代放疗已经能够实现亚毫米级精准
打击肿瘤，但每一位患者的肿瘤位
置、形态及身体条件千差万别，大查
房搭建起的多专业协同平台，就是
在疗效与毒副反应之间反复权衡，
找到最优解。

讨论中，一位物理师指着屏幕
上的剂量曲线提出了不同意见。主
管医师随即调出患者的CT（计算机
层析成像）影像，补充了病灶与邻近
器官的解剖关系。几分钟后，靶区
边界被重新划定。“每一个边界都有
依据，每一条剂量曲线都经得起追
问。”葛红说。

把规范化思维传递给团队

当天讨论的病例中，有一个病
例是食管癌患者。中国医学科学院
肿瘤医院派驻的主任医师肖泽芬结
合这个病例，为大家解读了食管癌
分期与靶区勾画。肖泽芬被派驻来
河南已有半年，她坚持参加每一次
大查房，把查房现场变成了教学课

堂。
“大查房不只是解决当下患者

的问题，更希望通过每一次病例研
讨，把规范化思维传递给团队。”肖
泽芬说。

放疗科副主任郑晓丽对此感触
很深。她持续参与大查房，让自己
的临床思维从“经验驱动”转向了

“精准循证”。“很多时候，临床医生
设想的治疗方案，从物理技术角度
未必能直接实现。大查房让医生和
物理师坐在同一张桌子前讨论，效
果完全不一样。”她说。

100次大查房，也是100次实战
课堂。年轻医师在这里学会的不只
是靶区勾画，更是“全人、全程、全方
位”的综合诊疗思维。

让患者从“往外跑”到“留下来”

国家肿瘤区域医疗中心建设的
核心目标，是推动优质医疗资源下
沉，实现“大病不出省”。大查房正
是践行“输血+造血”建设思路的重
要载体。

一位来自豫东农村的肺癌患
者，因肿瘤紧贴心脏和食管，被当地
医院建议转诊到北京治疗。患者家

属一度准备卖房北上。在大查房讨
论中，放疗科联合胸外科、影像科专
家反复推演靶区边界和剂量分配，最
终为患者确定了立体定向放疗联合
免疫治疗的方案。治疗结束后复查，
肿瘤明显缩小。“没想到在家门口就
能让北京专家看病，不用来回折腾，
省了路费，也省了心。”患者家属说。

还有一位鼻咽癌患者，初诊时
已出现颈部淋巴结转移，肿瘤侵犯
颅底神经，常规放疗可能损伤视神
经和脑干。大查房上，物理师现场
演示了容积旋转调强放疗计划，把
剂量梯度精确分配到毫米级。主管
医师根据讨论意见调整了靶区范
围，最终在保证肿瘤剂量的前提下，
将视神经受量控制在安全阈值内。
患者完成治疗后，肿瘤消退，视力未

受到任何影响。
从食管癌、肺癌到鼻咽癌、直肠

癌，从初诊患者到复发难治性病例，
大查房让许多原本需要跨省求医的
河南患者，在省内得到了规范、精准
的治疗。

李晔雄说：“大查房从制度层
面最大限度保障复杂疑难病例放
疗安全，既要消灭肿瘤，更要最大限
度保护正常组织器官，守护患者的
生存质量。这就是国家区域医疗中
心建设的意义所在——让河南老百
姓不用出省，就能享受到国家级诊
疗水平。”

100次坚持，从零散协作走向一
体化融合。会议室里的讨论还在继
续，下一例患者的“生命地图”已经
铺开在屏幕上。

一百次“集体定盘”
为生命画下“精准地图”

本报记者 张 琦 通讯员 王文龙 李惠子

本报讯 （记
者 常 娟）10 月 8
日，记者从河南省
人民医院获悉，该
院主任医师王梅
云、贺迎坤团队研
发的螺旋3D DSA
（全景三维数字减
影血管造影）技术
成果，刊发于国际
放 射 学 顶 级 期
刊。这是业界首
个 螺 旋 3D DSA
人体临床应用研
究。

该成果 实 现
了我国脑血管介
入影像领域原创
性 技 术 突 破 ，革
新了沿用近 20 年
的传统血管造影
模 式 ，标 志 着 脑
血管诊疗正式迈
入“ 螺 旋 扫 描 新
时代”，为复杂脑
血管疾病的精准
诊断与介入治疗
提供了全新的影
像支撑。

脑 血 管 疾 病
是全球首要的致
残、致死疾病，严
重威胁群众的生
命 健 康 。 目 前 ，
3D DSA 是 脑 血
管疾病诊断与介
入治疗的临床“金
标准”，可清晰呈
现血管结构、识别
细微病变。但这
项经典技术存在
难以规避的短板，
长期困扰临床诊
疗。

传统3D DSA
扫描纵向覆盖长
度仅 174 毫米，仅
能实现局部血管
成像。针对多节
段 、大 范 围 头 颈
血管病变患者，医生需多次插管、分次注射
造影剂、反复扫描采集图像，不仅大幅提升
手术难度、延长诊疗时长，还会增加患者造
影剂负荷、辐射伤害与手术风险。而常规
螺旋 CT（计算机层析成像）虽然可实现大
范围扫描，但是空间分辨率不足，无法精准
识别微小血管病变。这也让临床长期陷入

“看得全、看不清，看得清、看不全”的诊疗
困境。

为破解行业技术难题，河南省人民医院
科研团队创新融合两大经典技术路线，将螺
旋 CT 连续成像优势与 DSA 锥束三维成像
技术有机结合，依托国产设备自主研发 400
度螺旋 3D DSA 技术，实现诊疗技术质的飞
跃。

贺迎坤介绍，该技术的核心突破在于革
新设备扫描模式，让造影设备C形臂实现“旋
转+轴向平移”同步作业，彻底打破传统固定
轨迹扫描局限。设备仅需7.6秒即可完成400
度连续螺旋轨迹扫描，无需反复插管造影，单
次扫描就能完整覆盖主动脉弓至颅顶的全头
颈血管，成像覆盖长度达 419.4 毫米，是传统
技术的 2.4 倍，完美兼顾超大扫描范围与超高
成像精度。

“以往需要分多次、多部位扫描才能完成
的头颈血管检查，如今一次造影即可全景呈
现，彻底解决了传统技术的诊疗短板。”贺迎坤
说。

贺迎坤介绍，这项技术能够大幅减少造
影剂用量、降低辐射伤害，避免多次插管带
来的创伤与痛苦，手术安全性显著提升。同
时，还可缩短检查与手术时间，降低患者就
医成本，让脑血管疾病诊疗更高效、更微
创。在首例临床应用中，针对一名双侧脑血
管狭窄、闭塞的复杂病变患者，新技术展现
出超强优势。在赞比亚利维医院，一台

长期“沉睡”的钬激光碎石设
备，近日重新运转起来。唤醒
它的，是第27批援赞比亚中国
医疗队队员、郑州人民医院泌
尿外科副主任医师马曜辉。

早在国内培训阶段，马曜
辉就通过远程对接赞比亚利维
医院，了解到该院有一台钬激
光碎石设备出现故障，长期闲
置，导致许多泌尿系结石患者
的就医需求得不到满足。抵达
赞比亚正式履职后，抢修这台

“沉睡”已久的医疗设备，成为
他的首要任务。

维修工作开局便困难重

重。当地医疗条件有限，没有
配套的维修工具，也难以寻得
专业维修人员。没有现成条
件，只能靠自己一点点摸索排
查。马曜辉逐条检测设备线
路，反复调试各个组件，逐项排
查故障点位，一遍又一遍调
试。经过不懈努力，这台“沉
睡”许久的钬激光碎石设备，终
于恢复运转。

不久后，一名饱受病痛困扰
的顽固性肾结石患者，成为设备
修复后的首位受益者。在设备
修复之前，该院治疗结石只能依
靠传统机械碎石，极易出现结石
残留，并存在肾脏损伤的风险。

马曜辉带领当地医疗团
队，细致评估患者病情，精准制
定个体化手术方案，为其成功
实施经皮肾镜钬激光碎石术。
手术创伤小、出血少，患者术后
恢复迅速。一台手术，解除了
患者长期的病痛折磨，也填补
了这家医院在该项微创碎石技
术上的空白。

从远程了解到设备故障，
到抵达后修复；从设备重启，到
新技术成功落地——马曜辉通
过唤醒一台“沉睡”设备，为当
地泌尿系结石患者打开了微创
治疗的新通道，也用实际行动
践行了中国医疗队“不畏艰苦、
甘于奉献、救死扶伤、大爱无
疆”的援外精神。

一台“沉睡”设备的唤醒
本报记者 丁 玲

近日，郑州市中医院临床营养科医务人员走进郑州市中原区育贤学校，开展“科学体重管理”专题科普活动。医务人员用通
俗易懂的语言讲解了肥胖的危害及合理膳食、规律运动、充足睡眠等健康知识，并向现场学生免费发放了腰围尺、膳食宝塔冰箱
贴及体重管理宣传页，耐心细致解答了同学们提出的各类营养健康疑问。 丁 玲/摄

本报讯 （记 者 刘
旸 通讯员郑金铎 李
新宇）日前，中国科学技
术协会办公厅发布《关
于 2026 年“科学家故事
舞台剧推广行动”剧目
的通知》。经层层评审，
河南中医药大学第一附
属医院原创舞台剧《“小
补丁”的故事》入选全国
推广剧目，并参与全国
宣讲，成为河南省唯一
入选的剧目。

该剧 目以 国 医 大
师丁樱为原型，聚焦其
数十年深耕中医儿科
领域、护佑万千儿童健
康的行医历程，以“补
丁”精神为核心意象，
生动再现了潜心求索、
守正创新的科学家精
神，诠释了大医精诚的
医者使命，用舞台剧的
艺术形式，把中医药人
矢志奋斗的动人故事
搬上全国舞台。

值得一提的是，该
剧目并非临时创编的参
赛作品，而是由河南中
医药大学张婉红开设的
五 育 融 合“ 第 二 课
程”——《表演美学与鉴
赏》孵化而成。剧目以
课堂教学为根基、舞台
艺术为载体、中医药榜
样人物故事为内核，打
通中医药专业教育与文
化传播的边界，让学生
在沉浸式的创作实践中
感悟前辈医者的崇高品
格，读懂中医药传承创
新的时代价值，化身中
医药故事的讲述者与传
播者。
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