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“作为省市共建重点学科、宁波
市泌尿系统疾病临床医学研究中
心，宁大一院泌尿外科一直以来都
非常重视临床、科研、教学多驱并
进。”蒋军辉介绍，这既是建设研究
型医院的需要，也是更好地服务患
者的需要。他透露，泌尿外科的研
究型病房正在筹建布置中，将更好
地和国际接轨。

科研方面，近4年来，科室课
题立项逐年增加，以泌尿外科为第
一作者或通讯作者单位共计发表
论 文 102 篇 ，其 中 SCI61 篇 。
2020-2023年，授权专利42项，其
中发明专利12项。团队近三年成
果转化金额达到1120万元，位列
浙江省卫健委重大签约项目中第
一。根据中国医学科学院发布的
中国医院科技量值（STEM）排行
榜，2023年度科技量值和5年总科
技量值两项数据均排名浙江省泌
尿外科学首位。2023年经过多轮
评审，成功获评浙江省工程研究中
心。

教学方面，科室已培养1位博
后、2位博士、39位硕士研究生。

2023年，学科门诊服务人次
达15万余，年手术量逾1万例次，
其中日间总手术量4370台。不少
患者惊喜于可以当天手术，当天晚
上或者第二天早上就可以出院回
家，背后的“底气”是过硬的手术水
平和周到的院前院中院后服务。

蒋军辉介绍，在诊疗技术上，
团队始终对标国内一流；在管理理
念上，已经形成筛、诊、治、访、知一
体化特色，做到早筛、早诊、早治、
早防、患教，通过全周期管理为患
者保驾护航。他表示，团队将继续
深耕泌尿领域，继续推动亚专业发
展和专病管理，力争把学科早日打
造成为国家级临床重点专科，让更
多患者受益。

记者 王颖 通讯员 庞赟

宁大一院泌尿外科：用精湛技术造福更多患者

输尿管镜下碎石取石手术量
全省第一，前列腺恶性肿瘤手术
量全省第二，膀胱恶性肿瘤手术
量全省并列第三……这是宁波大
学附属第一医院（以下简称宁大
一院）泌尿外科团队在今年上半
年浙江省公立医院 DRGs 绩效
考核中所取得的佳绩。

近年来，由蒋军辉副院长和
严泽军主任带领的宁大一院泌
尿外科团队深耕不辍，不断寻求
新的突破，在泌尿系肿瘤、结石、
前列腺增生和尿失禁、男科等诊
疗方面达到国内先进水平。团
队始终注重临床、科研、教学多
驱并进，勇攀专业高峰，凭借精
湛医术、温馨服务、全病程管理
等硬核功夫为患者解除病痛，提
升生活质量。

正常情况下，人体有两个肾脏，共
同承担“垃圾处理厂”功能。49岁的冯
先生先天只有一个肾脏，前阵子，他的
天塌了——仅有的一个肾里长了肿
瘤。了解到常规手术需要摘除整个肾
脏，今后只能靠透析或肾移植维持生
命，冯先生万念俱灰。在病友推荐下，
他慕名来到了宁大一院泌尿外科。

“肿瘤超过5厘米，占到了将近肾
脏大小的一半，而且是一个完全内生型
的肾肿瘤。常规处理是需要切除整个
肾脏，这不难。难的是，在完整切除肿
瘤的同时，还要最大程度保留肾单位，
实现极限保肾。”科室主任严泽军回忆，
最终这名患者在达芬奇手术机器人的
辅助下，通过B超定位，实现了肿瘤的
完整切除术，为患者最大限度的保留了
肾功能，避免了术后需要透析的结局。

手术中，先将肾脏游离，用腔内B
超对肿瘤进行定位，阻断肾脏血供，再
完整切除肿瘤，最后缝合肾脏，恢复血
供。由于冯先生为先天性孤立肾，且肿
瘤完全内生，保证切缘阴性的同时要最
大限度的保留正常的肾组织。术中肾
动脉阻断时间不宜超过30分钟，否则
会造成不可逆的损害，手术难度大。一
旦出现大的出血、手术时间过长、肿瘤
残留等情况，将给患者带来严重后果。
机器人辅助为实施手术的医生提供了
更好的视野，操作精准度更高，术中肾
动脉阻断时间仅20分钟左右，出血不
超过50毫升。冯先生术后4天顺利出
院。

近日，冯先生前来复诊，肾小球过
滤值等指标显示，肿瘤切除后，仅有的
这颗肾脏65%以上的功能得以保留。
通俗地说，冯先生剩下的肾脏功能“够
用”了，不用受血液透析或肾移植之
苦。对此，他非常满意。

据介绍，2024年上半年，科室共完
成肾脏恶性肿瘤手术106例，其中80%
以上进行的是保留肾脏的肾部分切除
术（只切肿瘤），在确保肿瘤完整切除的
前提下，使患者的肾脏功能得以最大程
度保留。

61岁的董先生确诊肾癌，雪上
加霜的是，这一直径12厘米的肿瘤
还有“根”——6厘米长的癌栓长到
了下腔静脉中。

目前，对于合并癌栓的无转移性
肾癌，肾根治性切除及下腔静脉癌栓
取出术是最佳的治疗方案。但该手
术难度极大、风险极高，术中可能出
现大出血、癌栓脱落导致肺栓塞等严
重并发症，围手术期死亡率高达
9.7%-22.2%。因此，肾癌根治+下
腔静脉癌栓取出术被称为泌尿外科
手术“皇冠上的明珠”。董先生多地
求医，均被建议前往北京治疗，了解
到其他病友的成功案例后，他选择在
宁大一院手术。

阻断下腔静脉血供、切开血管、
取栓、重建缝合，手术一气呵成完
成。右肾肿瘤及下腔静脉癌栓完整
切除，出血量不到200毫升，董先生
次日就可下床活动。

据介绍，对于肾癌合并下腔静

脉癌栓，目前大部分医院对于此类
患者仍以开放手术为主，创伤大、出
血多、患者术后恢复较慢、并发症相
对也较多。董先生接受的则是机器
人辅助的腹腔镜下手术，具有创伤
小、出血少、恢复快等优势，但是手
术难度相对更高，对主刀医师的手
术技术及心理素质等也提出更高的
要求。

蒋军辉表示，手术难度确实很
高，但他们的团队完全有能力很好地
完成。近年来，每年都能完成10多
例类似的手术，总体治疗效果很不
错。这类患者不必舍近求远，特意前
往外地手术。

严泽军介绍，这样高风险、高难
度手术的患者能够平安顺利康复，得
益于术前的精准评估和精心准备，术
中的精细操作，术后的悉心护理，更
得益于手术中多学科团队的密切配
合和充分的技术储备，真正做到了慎
于术前、精于术中、勤于术后。

“如果要挂尿袋，我宁愿不做手
术。”3个月前，60岁的朱先生找到蒋
军辉时很焦虑。他确诊膀胱癌，害怕
膀胱癌手术时间长、风险高；担心切
除膀胱后要终生挂尿袋。在他看来，
挂尿袋生活比患癌更痛苦绝望。

在充分的术前准备后，蒋军辉决
定为其切除膀胱后，在体内再“造”一
个膀胱。手术在腔镜下进行：切除膀
胱后行淋巴结清扫，用回肠“缝制”一
个膀胱放回到原来膀胱的位置，与输
尿管和尿道对接吻合，由“人造膀胱”
接替原膀胱工作……

蒋军辉介绍，膀胱癌手术后再造
人工膀胱也不难，难的是要减少术后
尿失禁概率，减少残余尿，这样患者
才能有更好的生活质量。

手术后3个月复查，朱先生欣喜
地表示自己恢复得很好，尿失禁次数
越来越少了，90%以上都可以自主排
尿，尿不湿基本是干的，很快可以告
别尿不湿了。经检查，其排尿后，膀
胱里残尿仅50毫升左右，和该年龄
段健康人群的残尿量相符。朱先生
说：给力的人造膀胱让他能像普通人
一样正常生活。

从最早在宁波应用膀胱软镜减
少患者痛苦到通过再造原位膀胱提
升患者术后生活质量；从对膀胱癌患
者的全周期管理到今年上半年膀胱
恶性肿瘤手术量居全省并列第三。
蒋军辉说，团队的目标不仅要延长膀
胱癌患者的生存期，更要尽最大努力
提升患者的生活质量。

“如果要挂尿袋，宁愿不做手术”
再造膀胱让患者像普通人一样生活

肾癌6厘米长的“根”长到血管里
机器人辅助，腹腔镜下摘取泌尿外科手术“皇冠上的明珠”

医教研齐头并进
全周期管理为患者保驾护航

极限保肾
唯一的肾脏里一半是肿瘤
八成多肾癌患者
肾功能得以保留
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宁波大学附属第一医院泌尿外科医护人员合影。

既解除病痛，更提升生活质量


