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史晓光当选辽宁省医学会内分泌学分会第十届委员会候任主任委员，吴娜（内分泌内科）当选副主任委员。

曹志伟当选辽宁省医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会第十三届委员会主任委员，赵旭东、顾兆伟当选副主

任委员，杨静（耳鼻咽喉头颈外科）当选委员兼秘书。

姚鹏当选辽宁省医学会疼痛学分会第六届委员会候任主任委员，韩光当选常务委员。

窦晓光当选辽宁省医学会肝病学分会第四届委员会荣誉主任委员、丁洋当选副主任委员、赵宁（感染

科）当选常务委员、翟永贞和杨巍（感染科）当选委员。

孙志军当选辽宁省医学会心血管病学分会第十届委员会副主任委员。

厉平当选辽宁省医学会糖尿病学分会第九届委员会副主任委员，何冰当选常务委员，邱阳当选委员。

张继红当选辽宁省免疫学会血液免疫分会第四届委员会主任委员。

李达（生殖医学中心）当选辽宁省免疫学会生殖免疫分会第二届委员会主任委员；其主编的全英文专著

《辅助生殖技术质量管理》（Quality Management in the Assisted Reproduction Laboratory）在全球知

名自然科学和医学领域图书出版集团Springer出版集团出版，是国内首部在国际上系统介绍辅助生殖实验室

及生殖医学技术风险与系统管理的相关著作。

商冠宁当选沈阳市医师协会第一届骨肿瘤专业委员会主任委员、李雷（骨科）当选为副主任委员。

赵福杰创新设计的“宫颈癌全程无瘤化腹腔镜LRH手术方法”被国际妇科癌症协会2023全球年会录用并进

行展播。国际妇科癌症协会全球年会是妇科肿瘤领域在国际上最具影响力的大会之一。此次年会只接收

了来至世界各国的30个创新手术，中国仅有3个专家的创新手术被大会录用。

刘静宇、林艳、柴军、张娜（第一微创妇科 计划生育病房）被评为院服务之星。
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该患者18岁，慕名来到第

一微创妇科病房、计划生育病

房主任杨清的门诊，自述最近

因腹胀就诊于当地医院，盆腔

超声检查提示盆腹腔巨大肿

物，因诊断困难，当地医院建

议转往我院诊治。我院MR检查

提示“腹盆腔巨大实性占位，

较 大 截 面 范 围 约 20.6cm×

19cm×9.8cm，来源不清。血

清学等肿瘤标记物检查无异

常，考虑患者年轻，必然要考

虑保留生育功能问题，但肿物

又来源不明，良恶性不能确

定，临床处理上确实存在诸多

棘手的问题。

为了给患者更加完善安全的诊疗，杨清迅速启动MDT（多学科诊疗模式），邀请放射科、普通外科、血管

外科及麻醉科等多学科专家会诊，全面细致评估患者病情和诊疗方案。MDT专家组经会诊，认为肿物巨大、占

满盆腹腔，性质及来源暂无法明确，除与子宫关系复杂外，亦不除外来源于卵巢或腹膜后可能；CT提示肿物

邻近肠管受压，部分移位，建议术前完善肠镜检查进一步协助评估肿物来源；患者瘦弱（身高163cm，体重

48kg，BMI 18.1），肿物巨大、血供丰富，术中存在大出血风险进而引发低血容量休克可能，且肿物压迫腹

主动脉及下腔静脉，切除肿物后，易发生缺血再灌注等循环动力学改变，因回心血量急剧增加导致心衰及因

体循环相对不足导致严重低血压、低血容量休克等可能，必要时需转入重症监护病房。

杨清依据多年诊疗经验，指出该肿物可能来源于子宫颈或者颈峡部，且弥漫性生长，无法辨别子宫结

构。尽管手术难度极大，麻醉风险极高，但手术是唯一可行的治疗方案，且需要保留患者的生育功能，经与

患者家属充分沟通后，报请医务部审批，行开腹探查术。

术中探查见盆腹腔巨大实性肿物，上界达剑突下缘，经两侧圆韧带确认子宫一体部分位于肿物上界，肿

物向两侧盆壁方向弥漫性生长，下缘达腹股沟区，膀胱爬行在肿物上，子宫整体轮廓不清。从圆韧带盆腔侧

标记开始逐层打开肿物表面包膜，不断缝扎暴露出的血管，确切止血逐步接近肿物根部，发现为子宫前壁下

部至颈峡部发出的巨大子宫肌瘤。断扎肌瘤基底部约4厘米的创面后，完整核除瘤体交予台下，台下称量肿物

重量达2265克。后逐层对合缝合，使子宫体与颈峡部、宫颈在解剖层面上恢复正常形态。术中出血量仅为

500毫升。目前患者已顺利出院，并通过盛京妇科医疗联盟专门通道在当地联盟医院进行康复和复诊。

近年来，第一微创妇科病房、计划生育病房已多次通过MDT诊疗模式救治疑难危重患者，杨清团队以高超

的技术与坚定的信念，为患者最大程度的保存器官与生理功能，身体力行地践行医者“救死扶伤”的使命。
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