
近期，南京市第一医院成功实施了多
例机器人辅助的CT引导穿刺活检手术。
借助创新的穿刺手术导航定位系统（以下
简称“RC120”），实现了亚毫米级的操作精
度，将传统的定位及穿刺流程从30分钟缩
短至大约10分钟。这一穿刺导航机器人
的应用，标志着该院在肿瘤早期筛查和微
创诊疗领域，迈入了智能化“机器人”精准
治疗的新时代。

10分钟，“一针到位”精准穿刺

74岁的董某发现左肺结节1个月，入
住南京市第一医院后行PET/CT检查发
现，左肺下叶结节状混杂高密度影，FDG
代谢增高，经呼吸科、肿瘤科、影像科讨论，
决定采用机器人辅助穿刺活检，在CT引导
下机器人辅助穿刺活检术。穿刺过程顺
利，仅用时约10分钟手术便完成。

无独有偶。73岁的刘某因肺癌定期
进行化疗等抗肿瘤治疗，此次入院复查CT

发现左肺下叶新发结节，最大直径约
13mm。经多学科讨论认为该新发结节为
肿瘤复发或炎性结节均有可能，建议行穿
刺活检明确其性质。但考虑到病灶较小，
对穿刺精准度要求较高。为保证穿刺成
功、减少并发症发生风险，决定采用穿刺手
术机器人行CT引导下机器人辅助穿刺活
检术。术中一针到位，仅一次穿刺即达目
标病灶。全部穿刺手术仅用时约10分钟
便完成。复扫CT见肿瘤近针道少量出血，
无气胸等并发症。术后病理明确性质为炎
性结节。

手术机器人，帮助医生重构
诊疗方案

第一医院肿瘤科主任魏晓为介绍，在肺
部微创介入诊疗领域，传统的经皮肺穿刺手
术在CT引导下通常需要多次扫描来校正进
针路径。这一过程不仅延长了手术时间，增
加了术中的辐射暴露，还因反复穿刺调整而
提高了气胸、咯血等并发症的风险。医院最
近采用的穿刺手术机器人RC120，凭借其
首创的、完全拥有自主知识产权的“CT影像
与智能传感一体化”技术，成功克服了上述
难题。

该穿刺手术机器人的应用，摒弃了传
统穿刺手术中体表标记物粘贴、人工穿
刺点测绘及分步进针等繁琐步骤，将单
例手术时长缩短至8—10分钟。在临床
操作中，医生术前通过负压垫进行体位
固定，扫描后RC120系统对患者肺部进
行二维图像与三维模型的重建。医生根
据图像规划最佳进针路径，确认机械臂
运动到病灶上方后对患者进行局部麻
醉，随后沿着机械臂末端的穿刺套筒准
确进针。最后通过复扫CT确认定位针
准确到达规划位置。

通讯员 曹慧慧 刘新春
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机器人辅助
10分钟“一针到位”完成肺穿刺
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日前，南京市中西医结合医院脑病科
（神经内科）张林医生收到了一份特殊的礼
物——出院患者亲笔画的一幅油画。但是
这幅画却跨越了作者两个不同的时间段，画
的背后诉说着一段感人的医患故事。

此前，市民方先生因“肢体无力伴言语
不清”由家属送至南京市中西医结合医院脑
病科（神经内科）治疗。

起初，家人以为方先生患的是脑卒中，
但是该科副主任医师张林接诊后，经仔细检
查明确诊断其为尿路感染引发的横纹肌溶
解症、血小板减少，合并肾功能不全、糖尿
病、腔隙性脑梗死。

“入院前患者曾解出茶色小便，他自己
和家属都比较害怕。”张林介绍说，入院后在
明确诊断的前提下，经过中西医结合治疗及
中医特色护理后，方先生的症状迅速得到缓
解，肾功能恢复得比以往更好。

对于这种治疗效果，方先生和家人都感
到非常满意，出院时再三感谢医护人员。

出院后，方先生给张林医生发了一条微
信：“张主任，您好！我40多年前喜欢画油
画，1980年，夫人和儿子调到南京后，就没有
时间再画画了。这次生病之前，我想再把过去

的兴趣拾起来，画了一半就生病了。在你们的
精心治疗和护理下，我出院后就把那幅作品完
成了。我找个地方装裱一下，送给你做个纪
念。”于是便有了文章开头的一幕。

张林介绍，脑卒中与横纹肌溶解症在发
病症状上存在部分相似表现，但核心症状差
异显著。两者在病情严重时均可出现意识
模糊、昏迷等神经系统症状。横纹肌溶解症
因代谢产物堆积影响神经系统功能，脑卒中
则因脑组织缺血或出血直接损伤神经中
枢。但是，这两种疾病在核心症状上还是有
差异的。比如，横纹肌溶解症患者会出现肌
肉疼痛、无力、肿胀（尤其运动后加重）；尿液
异常，茶色或酱油色尿（肌红蛋白尿）。脑卒
中的患者会有运动功能障碍，比如单侧肢体
偏瘫、面部肌肉下垂等等，会出现言语不清、
理解困难，甚至出现剧烈头痛（脑出血型）、
视力丧失、平衡失调。

张林介绍，横纹肌溶解症和脑卒中仅在
严重并发症（如意识障碍）上有短暂重叠，但
核心症状和病理机制截然不同。无论是哪
种疾病，都要第一时间就诊，以免延误病情，
对身体造成更大伤害！ 通讯员 杨璞
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疑难病例MDT讨论，引来全院医生“围观”

下午4时30分，讨论会在肿瘤内科主
任沈波的主持下拉开帷幕。首场病例讨论
围绕“直肠、宫颈双原发恶性肿瘤”展开——
一名同时罹患局部晚期宫颈IIIA期鳞状细
胞癌和IIIB期直肠腺癌的患者，经同步放
化疗及免疫治疗后达到临床完全缓解
（CCR），但后续维持治疗时长及随访策略
成为诊疗难点。

“免疫治疗维持时间尚无明确指南，但
晚期患者建议至少2年，术后辅助患者1
年，需结合个体情况调整。”妇放科孙志华
主任医师强调长期监测的重要性。病理
科夏雷医师提出，MRD（微小残留病灶）
检测可提前预测复发风险，为个体化治疗
提供依据。营养科主任王卉则从支持治

疗角度建议关注患者免疫治疗期间的营
养管理。

第二例是一位初诊病例，6年前接受右
肾透明细胞癌根治术的老年女性患者，近期
出现肺、胰腺、肾上腺多部位占位，肿瘤标志
物无特异性升高，难以判断是肾癌复发转移
还是新原发肿瘤。

影像中心主任祝因苏根据“病灶富血
供、多发”影像学特征，倾向肾癌转移诊断，
也要排查胰腺神经内分泌肿瘤。泌尿外科
喻彬主任医师结合流行病学赞同该观点，同
时提出VHL综合征的可能。超声科、介入
科专家则针对胰腺病灶位置深、血供丰富的
特点，建议超声内镜引导下穿刺活检以降低
风险。

近期，一场覆盖15个临床医技科室、数十名专家参与的疑难病例多学科诊疗（MDT）讨论会在江苏省肿瘤医院（南京医科大学附
属肿瘤医院）举行。专家们把疑难病例和首诊初治病例多学科讨论搬上了讲台，100多位医师和进修生、研究生、规培生、实习生一起
“围观”。聚焦两例复杂肿瘤病例，通过跨学科深度协作，为患者制定精准诊疗方案。据悉，这或将成为肿瘤精准诊疗的标杆模式。

从下午到晚上，这场持续近3小时的
MDT讨论在热烈掌声中落幕。100余名
“围观”者共同见证了多学科协作的魅力
——当妇科肿瘤医生与结直肠外科医生共
议放疗靶区，当影像科与病理科医生推敲病
灶血供特征，当内科与营养科医生协同管理
免疫治疗副作用时，“以患者为中心”的诊疗
理念化作具体的治疗方案。

周国仁介绍，当前，该院正通过三大举
措推进MDT常态化。一是建立初治肿瘤
患者MDT准入机制，确保疑难病例“一站
式”多学科评估；二是打造“四生”全程参与模
式，将MDT转化为教学资源，培养“全科思
维+专科深度”的复合型人才；三是探索线上
线下联动，与基层医院建立远程MDT协作
网，让优质诊疗资源惠及更多患者。

MDT模式为肿瘤防治注入新动能
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两个多小时的讨论中，15个科室专家从
影像特征、病理分型、外科指征、内科治疗、支
持护理等维度抽丝剥茧，为患者“量体裁
衣”。正如该院副院长周国仁所言：“MDT
不仅是为患者找‘最优解’，更是让初治肿瘤
患者在第一时间获得规范治疗的‘刚需’。”

作为江苏首批癌症区域医疗中心，江苏
省肿瘤医院早在2010年便成立全省首个
肺小结节MDT，汇聚许林、沈文荣、史美祺等

知名专家，至今已形成20余个多学科门诊，
覆盖胃癌、肝癌、乳腺癌等10余个常见及罕
见病种。

此次讨论的两大病例恰是MDT优势
的缩影：双原发肿瘤需多学科评估治疗顺序
与毒性反应平衡，多器官占位需跨学科鉴别
原发与转移。“就像警察破案，MDT通过多
维度证据链锁定‘真凶’，为患者争取最佳预
后。”周国仁表示。

MDT构建肿瘤精准医疗“刚需”体系

MDT，为疑难病例和首诊初治肿瘤患者“量体裁衣”

通讯员 胥林花 吴梦然 南京晨报/爱南京记者 钱鸣

一幅跨越两个时间段油画
讲述一份难得的“医缘”

机器人控制台规划穿刺路径。
医院供图
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