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附件1：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	马士崟
	性别
	男
	出生

年月
	1962、7

	民族
	汉
	政治

面貌
	
	学历
	博士

	参加工作时间
	1986.7
	职称
	主任医师

	工作单位
	蚌埠医学院第一附属医院

	所在科室
	耳鼻咽喉头颈外科
	从事专业
	耳鼻咽喉头颈外科

	门急诊诊疗人次
	2009年:5231
2010年:4700
2011年:4803
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：300
2010年：320
2011年：330

	患者满意度
	2009年：

2010年：

2011年：
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：30
2010年：34
2011年：38

	同级别医院请会诊次数
	2009年：20
2010年：25
2011年：24
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：3
2010年：4
2011年：6

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：无
2010年：无
2011年：无

	开展有影响力的特殊技术项目
	1、游离空肠修复下咽及颈段食管癌术后缺损
2、应用会厌部分下移和颈前带状肌行喉癌术后喉功能重建

3、人工耳蜗植入治疗重度神经性耳聋

4 鼻内镜下单鼻径路垂体瘤摘除术

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1、晚期下咽癌T4的治疗与修复  中华肿瘤杂志, 2011,32(9)  第一
2、144例鼻咽癌常规放疗后鼻窦炎发生的因素分析 中华放射与防护杂志,2010,30(4)   第一
3、胸大肌肌皮瓣在扁桃体癌术后缺损的临床应用  中国修复重建外科杂志, 2010, 24(5)   第一
4、择区性颈清扫在喉癌(声门上型)cN_0中的应用. 中国癌症杂志2009，19（9） 通讯作者
5、应用会厌部分下移和颈前带状肌行喉重建术 中华耳鼻咽喉科杂志，2003（6）12    第一
6、复发性甲状腺癌再手术87例临床分析  临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，2011（19） 通讯作者

	能代表申报者最高水平的本专业诊治疑难危重病例/Ⅳ级手术简介（每个简介限2000字以内,同时附病历原件）
	1、 自体游离空肠重建喉咽及颈段食管缺损

   患者 男 43岁 声嘶吞咽不畅一月入院，诊断为 喉咽癌伴颈淋巴结转移，术前放疗后，行双侧颈淋巴结清扫、全喉全下咽、颈段食管切除游离空肠代下咽食管及气管造瘘。术后伤口一期愈合，恢复吞咽功能，随访3年，无局部转移及复发。
    喉咽、颈段食管癌因病变位置深在，就诊时多为中晚期，病变往往同时累及喉咽与颈段食管，故以往常因手术切除肿瘤后修复困难而放弃手术，行单纯放射治疗。而单纯放射治疗III、Ⅳ期患者的5年生存率较外科手术加放射治疗明显降低。目前的主要修复方法有胸大肌皮瓣、前臂皮瓣、胃、结肠代食道及游离空肠移植术等。胸大肌皮瓣、前臂皮瓣等仅用于修复不超过1/2的环周缺损，且修复范围有限，对于食管受侵的范围不能低于胸骨上缘3cm，以保证食管切缘的安全性；而胃代食道需要进入胸腔，手术损伤较大，术后并发症多，张彬等研究发现胃代食道手术后并发症发生风险是游离空肠的2.7倍。自体游离空肠移植术于1959年由Seidenberg首次应用修复下咽食道缺损，初期由于显微吻合技术不成熟，游离空肠坏死率较高，接近20%，随着显微外科技术的发展与普及，游离空肠移植手术的成功率已达到97%以上，与其它修复方法相比具有以下优点：①空肠系膜血管与颈部血管口径相近，便于吻合，可一期修复喉咽、食道缺损；②空肠与食管口径相近，组织结构相似；③可分泌肠液润滑黏膜；又能蠕动，有利吞咽，无食管反流；④不进入胸腔，无胸腔、纵隔的损伤，术后死亡率低，术后消化功能接近生理，术后生活质量较高。唯一的限制为食管下端切除长度，消化道肿瘤的安全界限为3cm，如果肿瘤向下侵犯过深，肿瘤切除后食道缺损位于胸骨切迹之下，则不可选择游离空肠移植术，可选用胃或结肠代食道。

    本人自2001年开始运用自体游离空肠重建喉咽及颈段食管缺损3例，取得良好效果。其中喉功能保留1例，术后发音良好，无1例空肠移植坏死现象，围手术期均无严重并发症出现，术后均能进食半流质， 1例半年内死于颈部淋巴结转移，1例1年半死于远处转移，1例至今已随访3年，无局部转移及复发。

    游离空肠移植术修复喉咽、颈段食道缺损成功率高，恢复消化道的连续性安全可靠，能较好的恢复患者吞咽功能，是一期修复喉咽及颈段食道的理想术式。

	
	2、 应用会厌部分下移和颈前带状肌行喉癌术后喉功能重建

  患者， 男 63岁 声嘶3月入院，诊断为喉癌声门上型（T2N1M0）
3、 在行部分喉切除术根治肿瘤后，应用会厌部分下移和颈前带状肌行喉功能重建，术后10天恢复吞咽功能及发音功能，3周拔管，发音清晰，随访3年无复发。

部分喉切除术是在根治肿瘤的前提下，保留部分喉结构，免除了全喉切除之，大大提高了患者的生存质量。与同期病变相比，喉部分切除术的3、5 年生存率与全喉切除术统计上无显著差异。自 1954年Pressman 等首先使用带状肌修补喉内缺损以来，经国内外众多学者的努力，使用各种带蒂肌皮瓣 I 期修复，并行声带重建术，取得了良好的效果。我科自2000年开展使用自行设计的双蒂双肌瓣对喉部分切除进行修复，每年约20-30位患者选择该术式，至今无一例转移肌瓣坏死，3、5 年生存率分别为85.0% 、75.6% ，拔管率约为90% 。大多患者取得了良好的发音、吞咽和呼吸功能。

该修复方法的特点是：1 ）双蒂双肌瓣血运好，成活率高，我科自2000年开展此术以来无一例转移肌瓣坏死；2）就地取材，灵活方便，易于掌握；3）手术安全界有保障，不必顾虑切除范围，减少了复发率，从而降低了全喉切除率和死亡率；4）有良好的张喉部分切除双蒂力和强度，优于软骨，软骨膜及筋膜组织，能有效替代披裂和声带功能，使术后发音清晰，并有效地防止了误吸；5 ）重建喉腔表面光滑，不留死腔，减少感染和肉芽形成的机会，降低咽瘘和喉狭窄等主要并发症的发生，提高了拔管率。6）与带蒂的带状肌瓣相比，较后者薄而不臃肿，故这也是故这也是发音清晰、拔管率较高的原因之一。 

因此，我们认为，双蒂双肌瓣可用于T1 、T2 及选择的T3 、T4 病变的各型喉癌，应用范围广，且不必顾虑切除范围，保证了手术切缘的安全，根据手术范围使用单侧或双侧双蒂双肌瓣进行修复，喉功能保留效果良好，是一种值得推广的喉部分切除术修复方法。

	
	4、 人工耳蜗植入治疗重度神经性耳聋

   患儿 女 1.5岁 不会说话，诊断为重度神经性耳聋，行人工耳蜗植入，术后半年开始说话，现已能正常交流。
先天性耳聋是我国最常见的出生缺陷之一，在新生儿中发病率为1‰～3‰。我国每年约有30 000例先天性听力损害的婴儿出生，这些患儿给家庭及社会带来极大的痛苦与压力。人工耳蜗是模仿人耳蜗功能的仿生装置，它把声号转变为电脉冲并通过植人耳蜗内的电极刺激听神而使患者恢复听觉。是目前帮助感音神经性聋患者重获听力，提高儿童言语交流能力及社会适应能力，是治疗极重度聋或全聋的唯一选择。

我科于2003年在全省率先开展人工耳蜗植入术，目前为止已成功开展人工耳蜗植入手术3例。第一例手术术程顺利，术后通过语音训练，人工耳蜗植入术后的患儿从无声的世界走向有声时间，并获得了良好的语言交流能力及社会适应能力，现已在小学3年级就读，成绩优异。

在聋儿接受电子耳蜗植入术之前，要进行严格的医学、体格、心理的筛选和评价。我院今年新生儿听力学筛查中心的建立，可使得电子耳蜗植入为更多经过筛选的极重度聋儿提供了获得说话能力的机会。

根据《人工耳蜗临床技术操作规范》，人工电子耳蜗植入术语前聋患者适应证是：(1)双耳重度或极重度感音神经性聋；(2)最佳手术年龄应为12个月～5岁；(3)佩戴助听器后听力无 明显改善；(4)家庭对人工耳蜗有正确认识和适当的 期望值。目前美国FDA(食品药品管理局)认为，1岁 以上的患儿均可进行人工耳蜗植入术。研究发现， 2岁以下的患儿术后言语识别能力比2～5岁患儿进 步快，手术风险和术后并发症的发生率没有明显差异。 所以，语前聋患者年龄越小术后效果越佳，6岁以上的 患者需要有助听器佩戴史和听力或语言训练史。

语后聋患者适应证是：(1)双耳重度或极重度感音神经性聋；(2)各年龄段的语后聋患者。语后聋患者的发病年龄和耳聋时间与人工耳蜗植入术的效果密切相关，发病年龄越小、耳聋病程越短者手术效果越好；(3)佩戴助听器后言语识别力无明显改善；(4)对人工耳蜗有正确认识和适当的期望值。禁忌证包括：(1)绝对禁忌证：①内耳严重畸形病例，如Michel畸形或耳蜗缺如；②听神经缺如；③严重的精神疾病；④中耳乳突化脓性炎症尚未控制者。(2)相对禁忌证：①全身一般情况差；②不能控制的癫痫。

	专业学术组织任职情况
	中华医学会蚌埠市耳鼻喉分会 主任委员

中华医学会安徽省耳鼻喉分会 委员

中国老年学会骨质疏松委员会 常委

安徽省肿瘤学会鼻咽癌分会  委员

	简

历
	· 1981年9月—1986年7月  蚌埠医学院医疗系医疗专业 
·                               本科 学士学位
· 1986年7月—1994年 12月   蚌埠医学院第一附属医院
·  耳鼻喉-头颈外科  住院医师 助教

· 1995年1月—1998年12月   蚌埠医学院第一附属医院
·  耳鼻喉-头颈外科  主治医师  讲师

· 1999年1月—2004年12月   蚌埠医学院第一附属医院
·  耳鼻喉头颈外科  副主任医师  副教授
· 2000年9月—2002年7月  安徽医科大学
· 耳鼻咽喉头颈外科专业  职硕士研究生课程班
· 2001年10月—2007年10月 蚌埠医学院第一附属医院耳鼻喉-头颈外科  科副主任

· 2004年12—至今   蚌埠医学院第一附属医院耳鼻喉-头颈外科  主任医师

· 2007 年10月—2010年 11 月  蚌埠医学院第一附属医院耳鼻喉头颈外科  教研室主任  科副主任
· 2007年8月—2011年7月  苏州大学第二临床学院 外科学 博士研究生 医学博士学位  
· 2010年12—至今   蚌埠医学院第一附属医院耳鼻喉-头颈外科  教授  科主任

	主

要

事

迹
	马士崟：男，1962年7月生，教授，主任医师，医学博士，硕士生导师。蚌埠医学院第一附属医院耳鼻咽喉-头颈外科主任。安徽省高等学校优秀中青年骨干教师，卫生厅第三层次学术技术带头人。一直在医疗、教学、科研一线工作，研究方向头颈部肿瘤基础和临床。擅长头颈部肿瘤的手术治疗和综合治疗。主持和参与与本研究有关的省卫生厅和教育厅课题多项，其中在研课题（Survivin启动子特异性驱动4-1BBL基因靶向治疗喉癌的实验研究）为安徽省教育厅自然科学研究重点项目。获安徽省科技厅、科协、人事厅优秀论文及市科技进步二等奖各一项。近3年发表论文、论著17。
临床方面
积累了丰富的临床经验和较强的科研能力，能够熟练处理本专业常见病和疑难复杂疾病。

鼻科

  积累了1000例以上的鼻内镜手术经验。 

如鼻内镜下治疗鼻窦炎、鼻息肉；应用鼻内窥镜诊治鼻源性头痛，使许多临床症状不典型病人得到明确诊断和有效的治疗。 

鼻内镜下脑脊液鼻漏的修补术。

颅面联合进路脑膜脑膨出切除髂骨瓣移植脑脊液鼻漏修补术，

颅面联合进路鼻-前颅底肿瘤切除术。

耳科 

中耳炎的显微外科手术，

鼓室成形听力重建，

面神经损伤的外科治疗。

侧颅底手术

人工耳蜗手术（省内第一例）

鼾症的外科治疗

上颌窦癌的综合治疗

鼻咽癌放疗后复发的手术治疗

喉癌、下咽癌的喉功能保留

头颈部肿瘤的综合治疗与一期修复

颈段气管食管癌外科手术和功能重建

头颈部晚期肿瘤的复发和再手术治疗

游离空肠代下咽及颈段食道（省内领先）
应用会厌部分下移和颈前带状肌重建新喉等在省内首先开展

科研

Survivin启动子特异性驱动4-1BBL基因靶向治疗喉癌的实验研究安徽省教育厅自然科学研究重点项目 2010 
前庭中枢代偿机制及眩晕疾病规范化诊断与康复治疗方案研究
十一五”国家科技支撑计划课题（编号2007BAI18B13）

  主持子课题

染色体18q上中国人喉癌相关基因的鉴定及其临床意义 

省教育厅2004年课题负责人

长期应用大环内酯类抗生素对慢性鼻窦炎患者免疫功能的影响  

学院课题 2003下达  负责人

会诊医院包括 蚌埠三院、滁州市人民医院、宿州市立医院、淮南市人民医院、太和中医院等医院

	曾受

何种

奖励
	· 应用会厌部分下移和颈前带状肌重建新喉  
·   安徽省科技厅、科协、人事厅优秀论文 2007
· 《现代耳鼻咽喉科急症学》              
·   省科技厅科技成果

· 介入治疗在外伤性颈内动脉病变中的应用  
·   2006年获蚌埠市科技进步二等奖（3） 
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