
精准医疗“核”你同行
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核医学案例分享
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临床核医学是利用放射性核素

示踪原理和辐射生物效应进行疾病

诊断和治疗的新兴学科， 其应用充

分体现了现代医学精准诊疗的发展

趋势。 核医学在疾病的早期“定位”

“定性”“定量”“定期”诊断和对特定

疾病的靶向治疗上具有独特且不可

替代的作用。 我院核医学科精选部

分病例进行分享， 以期总结临床经

验， 拓宽诊疗思路， 提高对疑难病

例的诊疗水平。

病 例

患者

，

中年女性

，

5

个月前无

明显诱因出现双侧腕部皮疹

，

小米

粒样

，

后逐渐融合

，

伴有痒感

、

发

红等不适

，

后逐渐出现双上肢

、

躯

干

、

头面部及下肢皮疹

。

后出现发

热

，

体温最高为

39℃

，

发热时伴

憋喘

，

双腕疼痛

，

皮疹较前加重

。

诊疗经过

：

患者先后就诊于多家医院、 多

个科室， 曾被诊断为“荨麻疹”“过

敏”“成人 Still 病”“药物性肝损伤”

等， 期间病情反复， 未见彻底好

转。

完善实验室检查

：

大小便常规、 类风湿因子、 抗

环瓜氨酸肽抗体、 抗核抗体、 抗中

性粒细胞胞浆抗体、 HLA-B27、

肌炎抗体谱、 女性肿瘤标志物、 结

核 PPD 试验、 病原学九项、 抗链

球菌溶血素、 巨细胞病毒抗体、

EB 病毒抗体、 布鲁氏抗体、 甲状

腺功能三项、 新冠病毒核酸检测等

未见异常。

血常规示白细胞 12.68×10

9

/L，

中性细胞 7.43×10

9

/L； 肝功能示谷

丙转氨酶 506U/L， 谷草转氨酶

366U/L， 乳酸脱氢酶 995U/L； 血

沉 38mm/h， 降钙素原 0.211ng/ml，

C 反应蛋白 19.3mg/L； 铁蛋白 >

2000.0ng/mL。

完善影像学检查

：

彩超示肝、 胆、 胰、 脾、 双肾

未见明显异常。 胸部 CT 平扫： 双

侧腋窝增大淋巴结。

病理学检查

:

患者先后四次行穿刺活检

1.左大腿皮肤活检： 可见淋巴

样细胞浸润

2. 右侧腹股沟淋巴结穿刺活

检： 淋巴组织增生

3.骨髓穿刺： 符合反应性骨髓

象

4.肝穿刺活检： 中度小叶性肝

炎。

为明确病情， 完善 PET-CT 检

查:

PET-CT 示全身多处淋巴结、

多处骨骼及脾脏代谢异常， 考虑系

统性疾病 （图示）； 显像剂摄取最

高者位于右侧颈部Ⅱ区， SUVmax

约 19.6。

经多学科会诊， 对右侧颈部代

谢最高的淋巴结进行了完整切除活

检， 病理示外周 T 细胞淋巴瘤-非

特指型。

病例相关知识

：

外周 T 细胞淋巴瘤 （PTCL）

是一组起源于胸腺后成熟 T 淋巴

细胞的高度异质性的侵袭性非霍奇

金淋巴瘤 （NHL）， 我国发病率约

占 NHL 的 25-30%， 明显高于欧

美。 外周 T 细胞淋巴瘤-非特指型

（PTCL-NOS） 是最常见的 PTCL 亚

型， 约占 26%， 多见于中老年人，

中位发病年龄 55-59 岁， 无明显

性别差异。

临床表现无特异性， 多表现为

浅表淋巴结肿大， 半数伴发不明原

因发热 38℃以上， 消瘦 6 个月内

体重下降 10%以上， 盗汗等症状；

结外常累及皮肤及皮下组织、 肝

脾、 消化道、 甲状腺及骨髓等。

PTCL-NOS 具有高度侵袭性， 疾病

进展迅速， 总体预后不良， 早期诊

断及早期治疗将有利于延长患者生

存期。

值得注意的是， PTCL 的病理

诊断建议切除活检或切取活检， 不

推荐单独细针穿刺。

基于

PET-CT

生物靶区的活

检

:

组织病理学诊断是肿瘤诊断的

“金标准”。 临床一般在内镜、 超

声、 CT 或 MR 引导下穿刺 、 钳

取， 或者直接通过手术的方式切

取、 切除等方法取出病变组织，

来完成病理定性、 肿瘤组织学亚

型分类、 分子病理检测等。 活检

病理可对绝大多数送检病例做出

明确的诊断。

PET-CT 全身显像能够直接展

示全身所有的代谢异常病灶， 即生

物靶区， 能够帮助临床明确采集病

理组织部位， 提高活检成功率和诊

断率。 其优势如下：

（1）肿瘤原发灶及最高分期转

移灶活检。 PET-CT 无创全身肿瘤

诊断分期， 可对肿瘤转移患者中最

高临床分期的转移病灶或原发病灶

进行活检，提高活检手术安全性。

（2）肿瘤活性部位活检。 对于

PET/CT 检查提示合并肿瘤坏死的

患者，针对高代谢病灶进行活检，避

开坏死组织，可减少无效活检。

（3）治疗后残余病灶、耐药后进

展病灶活检。 对于 PET-CT 检查提

示肿瘤治疗后残余病灶、 靶向药物

治疗后耐药患者， 在完成全身再分

期后， 还可明确复发转移灶病理学

亚型、 有无肿瘤组织学类型转化及

肿瘤驱动基因改变。

（4）多重癌活检。 对于 PET-CT

检查怀疑多重癌患者， 可针对不同

病灶活检。

履

张峻围 关祥祯

我院开设瘢痕整形门诊
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为减轻瘢痕及相关疾

病 （瘢痕增生、 瘢痕疙瘩） 给患者

带来的困扰， 我院整形美容科已正

式开设瘢痕整形门诊。

相关服务项目简介

一

、

瘢痕预防

1.精细化美容缝合刀口。 美容

缝合瘢痕较小， 一方面是因为针

线细小， 技术精细， 对合精美；

美容缝合另一个抗瘢痕关键是，

较一般外科缝合， 美容缝合在伤

口皮下用细可吸收线多加缝一层

减张对合， 能更好更快地促进愈

合， 减轻瘢痕。

2.术后精细化换药。 瘢痕整形

门诊术后精细化换药， 可最大程度

清洁刀口， 外用预防痂皮形成的油

性敷料， 利于快速愈合并减少瘢痕

生成； 拆线后及时应用抗瘢痕药

物， 最大程度减少瘢痕增生。

二

、

瘢痕治疗

1. 药物外用+瘢痕内药物注射

治疗增生性瘢痕。

2.瘢痕整形手术治疗。 已为多

名严重影响外观的瘢痕患者解除了

容貌困扰。

3. 手术+减张缝合+电子线方

式治疗瘢痕疙瘩。 瘢痕疙瘩不仅影

响外观， 且常持续生长、 伴有瘙

痒、 刺痛等， 影响人们生活质量，

传统的单纯药物或者单纯手术治

疗， 效果不佳且复发率高。

我院整形美容科开展了病灶切

除+减张缝合手术联合术后电子线

放射治疗瘢痕疙瘩及瘢痕增生的新

技术， 取得了较满意的治疗效果。

相关技术成果已发表多篇高质量学

术论文， 并多次受邀到国家级学术

会议发言交流， 得到国内专家的一

致认可。 履
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枣庄市医学会儿科学专业委员会

内分泌儿童保健学组年会在滕州市召开
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6 月 16 日， 枣庄市

医学会、北京市医学奖励基金会主

办，我院承办的枣庄市医学会儿科

学专业委员会内分泌儿保学组

2024 年年会暨第二届儿童生长发

育专项能力提升项目培训班在滕

州举办。会议由枣庄市儿科学专业

委员会主任委员邱丙平主任主持，

来自枣庄市内及临沂、日照等周边

医院 100 余人参加会议。

学术会议上，山东大学齐鲁医

院刘华卫教授就矮身材儿童诊治

规范进行详细讲解；山东大学齐鲁

儿童医院赵冬梅教授就加强儿童

生长发育专科规范化建设助力儿

童健康高质量发展进行展望，并介

绍了自己的经验；邱丙平主任对儿

童特发性矮身材诊断与治疗中国

专家的共识进行解读；枣庄市妇幼

保健院窦爱燕主任对金赛增治疗

ISS 儿童扩展期疗效和安全性数据

作了分享；我院新生儿一科王兰副

护士长对 GH/GnRH 激发试验流程

进行了详细的说明；枣庄市市中区

人民医院儿科李雪医生分享了一

例不同寻常的矮小症。

本次学习班，进一步规范了儿

童生长发育性疾病的诊疗， 提升了

基层儿科内分泌及儿童保健医生的

诊治能力， 促进了儿科保健学科的

发展，大会取得了圆满成功。

履

儿科

我院“中国骨质疏松症筛查与规范诊疗能力建设项目”启动
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6 月 23 日， 我院举

行“骨质疏松症 MDT 研讨会暨中

国骨质疏松症筛查与规范诊疗能

力建设项目”揭牌仪式。 山东省医

学会风湿病学分会候任主任委员

孙红胜教授，我院党委委员、副院

长于世伦，医务科副主任朱中蛟，

内分泌科二病区主任于军霞参加活

动。 活动由风湿免疫科主任尹建宝

主持。

于世伦在致辞中表示，“中国

骨质疏松症筛查与规范诊疗能力

建设项目” 的启动和骨质疏松防

治门诊的授牌， 既是对我院骨质

疏松症规范化诊疗水平的肯定，

也是对我院风湿免疫科、 内分泌

科、脊柱外科学科建设的鼓励。 在

此基础上，要进一步推动临床研究、

人才培养、学术交流、成果转化等方

面的能力，着力提升区域骨质疏松

诊疗的影响力。

孙红胜教授介绍， 此项目由

国家卫生健康委员会人才交流服

务中心联合中国康复医学会骨质

疏松防治与康复专业委员会共同

开展，以产、学、研、医、用、管一体

化模式共同推动骨质疏松症诊疗

适宜技术应用，旨在建立筛查、诊

断、 治疗和健康教育与随访一体

化的骨质疏松症防治体系， 提升

医疗机构骨质疏松症防治能力，降

低高危人群发生骨折和骨质疏松症

的发病率。

尹建宝主任表示当前骨质疏松

症已经成为重要的公共健康问题，

风湿免疫科将以此项目为契机，加

强多学科协作， 进一步规范骨质疏

松症筛查-防治-健康管理，构建一

站式诊疗体系，为患者提供全程、全

方位的管理和服务。

揭牌仪式结束后，孙红胜、于军

霞、 朱中蛟三位教授分别从继发性

骨质疏松症， 原发性骨质疏松症以

及脊柱骨质疏松症的外科治疗策略

进行精彩的授课， 与会专家做了热

烈的讨论， 并对风湿免疫科的学科

建设工作进行指导，充分肯定了科

室的发展建设方向。

骨质疏松防治门诊的启动，将

推动专科疾病研究， 带动医院的多

学科发展， 促进多学科骨质疏松防

治方面的合作；提高骨质疏松“专业

化、系统化、规范化”的诊疗水平，为

人民群众提供更优质的医疗服务和

健康管理。 履

风湿免疫科

我院获评全国干眼诊疗中心

分级建设三星级单位
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近日， 中国干眼康复

学术年会暨干眼诊疗中心规范化建

设全国性培训会在江苏南京召开。

大会公布了干眼诊疗中心分级

建设单位名单， 并举行授证授牌仪

式。 我院眼科被评为“全国干眼

诊疗中心规范化建设三星级单

位”， 为枣庄市首家。 这不仅是

对我院眼科在干眼治疗和研究领

域成就的肯定， 更标志着我院眼

科在提升干眼诊疗服务水平上迈

出了坚实的一步。

近年来， 随着互联网的发展、

电子产品的普及和人们生活方式的

改变， 干眼症发病率及患者就诊率

持续攀升。 我院眼科紧跟发展趋

势， 在枣庄市率先建立干眼诊疗中

心， 积极引入国内外先进的检查和

治疗设备， 现配备有数码裂隙灯显

微镜、 眼前节照相、 三维眼前节分

析仪、 螨虫检查、 干眼雾化仪等检

查治疗设备， 并开展了特色的干眼

雾化熏蒸、 睑板腺按摩、 睑缘清

洁、 除螨治疗等技术。 中心年接诊

干眼患者 1.5 万人次， 经个性化、

规范化、 系统化的干眼诊疗服务，

取得了良好的临床效果。 近期， 拟

引进先进的眼表综合分析仪及强脉

冲激光干眼治疗仪， 将为患者提供

更加专业化、 规范化的诊疗体验。

此次获评全国性干眼诊疗中心

星级单位， 将为眼科备战 2024 年

底山东省临床重点专科建设单位复

审提供强而有力的数据支撑。 眼科

将以此为契机， 进一步提高干眼诊

疗技术与水平， 努力把我院干眼诊

疗中心打造成为省内知名的疑难干

眼症诊疗中心， 为广大干眼症患者

提供更加全面、 多样、 个性化的诊

疗服务。

履

王敏

枣庄市医学会乳腺甲状腺外科

第二届委员会换届会议及学术会议召开
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近日， 枣庄市医学会

主办， 我院承办的枣庄市医学会乳

腺甲状腺外科学第二届专业委员会

换届大会、 第二届鲁西南乳腺甲状

腺疾病高峰论坛暨 2024 年枣庄市

医学继续教育项目《乳腺癌筛查及

早诊早治规范化诊疗学习班》 在滕

州召开。

枣庄市医学会秘书长盛敏，我

院党委副书记、 院长武宗义出席会

议。山东大学齐鲁医院杨其峰教授、

中国人民解放军九六〇医院贺卿青

教授、山东省肿瘤医院于志勇教授、

山东省立医院许浩教授、杨青教授，

山东省千佛山医院王玉龙教授、山

东省立三院张金庆教授、 济宁市第

一人民医院王伟教授等乳腺甲状腺

外科学领域知名专家、 教授应邀参

会并做了精彩的学术报告。 鲁西南

地区各相关医院的医疗及护理工作

者 100余人参加会议。

本次大会通过选举成立了枣庄

市医学会乳腺甲状腺外科学专业委

员会第二届委员会。我院俞景奎当选

为名誉主任委员、李峰当选为学会主

任委员，侯海涛、孙守毅等 9人当选

为副主任委员。

本次会议同时举办了第二届鲁

西南乳腺甲状腺疾病高峰论坛暨

2024年枣庄市继续教育项目《乳腺

癌筛查及早诊早治规范化诊疗学习

班》。专家们从乳腺癌的筛查及诊疗、

乳腺癌保乳手术热点问题、乳腺癌辅

助治疗策略与进展、甲状腺恶性肿瘤

的诊疗、机器人及腔镜甲状腺手术等

乳腺甲状腺专业的前沿问题、热点问

题和诊疗经验进行授课，并与参会人

员进行深入的讨论和交流。

此次会议， 确立了乳腺甲状腺

专业团队建设基础， 更新了学术理

念， 提高了乳腺甲状腺外科学科的

临床诊治水平，在推动科研攻关，技

术推广， 人才培养等方面作出了新

的贡献。 履

乳腺甲状腺外科

“冬病夏治”最好时机，我院三伏贴预约开始了
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三伏天， 一年四季中天气最热、

湿度最大的时候， 也是全年阳气最

为鼎盛的时刻。此时，人体肌肤毛孔

张开，皮肤松弛，经络气血流注最为

旺盛，药物最易从皮肤渗入经络，并

通过经络直达病处， 有助于药物的

渗透及邪气的外驱，调节阴阳平衡、

恢复脏腑功能， 达到治病防病的效

果。

三伏贴是三伏天“冬病夏治”、调

理机体阳气功能的重要手段。

哪些人需要三伏贴调理身体

？

食欲不振、身体怕冷、精神差、易

疲惫、免疫下降、肾阳不足的人。具体

病症如下：

呼吸系统：哮喘、过敏性鼻炎、慢

性咳嗽等。

消化系统：慢性胃炎、胃痛、胃溃

疡、消化不良、慢性腹泻等。

疼痛：虚寒头痛、颈肩腰腿疼痛、

颈椎病、肩周炎、风湿关节炎、强脊

等。

体虚：湿气重、手脚冰凉、易感冒

生病等。

妇科：月经不调、卵巢早衰、痛经

等。

儿科：小儿厌食、遗尿等。

什么时间做三伏贴

？

贴敷时间

：

上午 08︰00～11︰30

下午 14︰00～17︰00

三伏贴有哪些禁忌症

？

肺炎及多种感染疾病急性发热

期、严重心肺功能疾病、药物过敏史、

皮肤疮疡破损、 哮喘急性发作期、发

热、2岁以下儿童。

伏贴期间需要注意些什么

？

1.忌烟洒、 忌生冷油腻辛辣食

品。

2.贴敷时间成人 4-6小时、儿童

1-2小时。

3.贴敷后局部皮肤微红灼热或

色素沉着、轻度瘙痒为正常反应。

4.贴敷后如出现皮肤瘙痒难忍、

灼热疼痛明显， 应立即取下药膏，禁

止搔抓，不宜擅自涂抹药物，一般可

自行痊愈。

5.贴敷后如皮肤红肿、水疱等严

重反应，及时来医院皮肤科就诊处理。

如何预约贴敷

？

1. 可拔打中医科门诊电话

5529905、理疗科门诊电话 5529902、

中医病房电话 5860573咨询预约。

2.可到门诊楼四楼东国医堂中

医科门诊、 门诊连廊三楼理疗科门

诊、内科大楼三楼中医病房现场预约

贴敷。

3.如未预约，可在贴敷时间内直

接来院挂“中医治未病”号或理疗科

门诊、中医病房进行贴敷。

履

中医科

骨显像要做好，您的配合少不了
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骨扫描， 是全身骨显像的俗

称， 是筛查恶性肿瘤骨转移的首选

方式， 还可用于不明原因的骨痛和

原发性骨肿瘤的评价。 优质的骨扫

描影像， 能够帮助医生精确诊断病

情， 而精准影像的获取， 除了医务

人员规范操作， 更需要您的配合。

1.

预约

医生开具医嘱后， 需要您来核

医学科预约检查时间。

骨显像检查前三天不要注射或

口服双膦酸盐药物 （如唑来膦酸），

会影响图像质量； 一周内做消化道

造影检查者需要推迟检查， 否则会

产生放射性缺损伪影。

2.

详细告知病史

请务必向工作人员告知特殊病

史， 例如外伤史、 放疗史、 手术史

等， 医生会根据病史判读图片。

3.

正确按压注射点

当您一侧上肢骨有症状时， 要

提醒护士在对侧的血管注射。

拔针后， 需要您对针眼处稍用

力按压约 5-10分钟， 按住不要揉，

否则会造成注射部位异常放射性浓

聚影， 影响图像质量。

如果按压的手指被血液或注射

液污染， 要及时冲洗， 不要污染衣

物或皮肤。

4.

多喝水

，

清空膀胱

注射骨显像剂后 2-5 小时，

50%-60%显像剂沉积在骨骼中，

剩余的显像剂或潴留在肌肉或通过

尿液排出体外。 为了提高骨骼图像

质量， 注射骨显像剂后， 需要注射

后多饮水 (一般 500ml -1000ml，

受检者如无明显不适可增大饮水

量)、 多排尿。

大量小便潴留在膀胱内， 会影

响骨盆区骨骼的判读， 所以扫描前

要清空膀胱。

排尿时须避免尿液污染皮肤和

衣物。 一旦污染了衣物， 形成放射

性伪影， 会影响图像质量和结果判

读， 因此需更换衣物或清洗污染部

位后重新进行扫描。

如果患者有尿袋， 检查前需要

清空尿袋； 同样注意避免污染皮肤

和衣物。

5.

检查前尽量除去身上金属物

品

骨扫描图像是显像设备接受骨

骼发射出来的射线形成的， 外部金

属物品 （如纽扣、 项链、 硬币、 钥

匙、 皮带金属扣环、 手机、 手镯

等）、 玉饰、 宝石、 膏药、 暖贴、

护腰带等会阻挡射线， 其所在部位

在图像上表现为“冷区”， 即偏白

的影像， 会影响诊断， 建议穿着宽

松、 棉质、 无饰物衣物前来检查。

体内有无法取出金属植入物

（如起搏器、 输液港、 假肢、 假牙、

血管支架、 钢钉、 内固定物等），

仍然可以接受骨显像检查， 不过，

需要您将相关情况告知工作人员，

以利于正确诊断。

6.

扫描时

，

保持全身不动

扫描时需躺平， 保持全身不动

约 20分钟。 如扫描时有肢体移位，

会出现重影、 体位不对称， 有可能

造成两侧放射性分布不对称， 影响

图像质量。

咨询预约电话

：

0632-5521895

SPECT/CT

地址

：

连廊楼负一层

（急诊 CT下方）

履

刘西尧 薛智丹

一“麻”当先，

让大家不再谈“镜”色变！
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胃肠镜检查作为诊断消化系统

疾病的金标准被广泛应用， 但由于

患者在普通胃肠镜检查过程中会出

现恶心、呕吐、腹胀及腹痛等不适情

况，让人往往谈“镜”色变，而拒绝检

查或终止检查， 从而延误疾病诊断

或无法明确诊断。 而无痛内镜麻醉

技术的开展避免了上述各种痛苦不

适， 让大众舒适安全地完成胃肠镜

检查。

什么是无痛胃肠镜

？

无痛胃肠镜检查， 就是在开始

胃肠镜检查前经静脉注射麻醉药物

（一般以丙泊酚为主），使患者在数

秒钟内入睡， 让患者在镇静无痛

状态下完成各个胃肠镜检查和治

疗，整个检查过程中无记忆、无痛

苦感觉。

无痛胃肠镜的优点有哪些

？

1.有助于消除患者的紧张、焦虑

情绪，避免了心脑血管疾病及各种不

适的发生率。

2.在无痛检查过程中，对食管胃

底静脉曲张注射、 息肉切除、

内痔套扎、阑尾炎粪石清除冲

洗等进行微创治疗。

无痛胃肠镜检查安全吗

?

无痛内镜检查所采用的

麻醉技术和麻醉药物的安全

性已得到国内外医院公认，检

查过程中麻醉医师全程进行

血氧、血压、心电监护指标监

测， 直至受检者完全清醒安全离

开。

无痛胃肠镜检查前后注意事项

有哪些

？

1.术前查心电图、 血压及必要

的血常规、出凝血时间，带检查结果

到门诊 4楼 8诊室无痛评估门诊由

麻醉医生进行评估， 签署麻醉知情

同意书。

2.一般患者术前需提前通过调

整饮食做好胃肠道准备，无痛检查前

需禁食至少 8小时， 禁饮至少 2 小

时。

3.患者检查当天必须有至少一

位亲友陪同。

4.为避免麻醉药物残余作用对

患者的影响， 建议患者 24小时内不

可从事驾驶、高空作业、重要文件签

署等事宜。

目前，我院麻醉科开设了麻醉门

诊和无痛评估门诊，开展舒适化诊疗

工作，极大地满足患者的舒适化诊疗

需求。 每年开展手术室外麻醉（无痛

胃镜肠镜检查、无痛气管镜、无痛人

流、分娩镇痛等麻醉）达 20000 余人

次，技术成熟，效果满意，深受广大患

者欢迎。 履

麻醉科
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全身多处淋巴结

、

骨骼及脾脏

代谢异常

。

�

扫码关注滕州市中心人民

医院核医学科


