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附件1：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	张红雁
	性别
	女
	出生

年月
	1964.12

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	研究生班

	参加工作时间
	1986.7
	职称
	主任医师

	工作单位
	安徽省立医院

	所在科室
	肿瘤放疗科
	从事专业
	肿瘤诊断，放疗及综合治疗

	门急诊诊疗人次
	2009年: 2562

2010年: 2617

2011年: 2347
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：275

2010年：275

2011年：275

	患者满意度
	2009年：99.84%

2010年：99.08%

2011年：98.52%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：150

2010年：165

2011年：182

	同级别医院请会诊次数
	2009年：8

2010年：8

2011年：10
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：2

2010年：3

2011年：3

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：0

2010年：0

2011年：0

	开展有影响力的特殊技术项目
	调强适形放射治疗IMRT

影像引导放射治疗IGRT

造血干细胞移植前的全身照射技术
肿瘤同步放化疗

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1、 RNA干扰肝癌MHCC97-H-RAS基因对放射敏感性的影响，中华放射医学与与防护杂志,2011,31 (3)：252-255  通讯作者

2、胃癌术后同步放化疗的临床观察。中华肿瘤防治杂志2009,16(21):1704-1706     通讯作者

3、胸段食管癌淋巴结转移特点及放疗靶区的研究现状.安徽医学,2010,31 (4)：402-404.通讯作者

4、非小细胞肺癌脑转移瘤的放疗疗效评价和预后分析，蚌埠医学院学报，2010668-671 ，通讯作者

 5、胃癌术后放疗方式对肾脏剂量学影响的比较研究，中华肿瘤防治杂志，2012,19(4)，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
	1、 非小细胞癌肺癌脑转移患者长期生存病例

肺癌是当前最常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率逐年升高。由于大多数肺癌患者临床确诊时已属晚期，其中50%以上患者不能手术，而绝大部分为非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC)）患者，占肺癌的85%，包括鳞癌、腺癌、大细胞癌等，5年生存率不到15%,其中脑转移发生率约为25%～38%，其中位生存期仅4～12个月。目前，国际国内局部晚期NSCLC患者标准的治疗手段是同步化放疗。最近的研究提示，同步放化疗疗效的提高以治疗相关毒副反应增加为代价。即使采用同步放化疗，患者长期生存仍较差。同步放化疗的中位生存时间约为17.7个月，而序贯放化疗约为13.8个月。局部晚期或脑转移的非小细胞肺癌的治疗成为临床治疗一大难题。本例患者张铜陵，女性，53岁，因反应迟钝，MR检查发现左枕叶占位于2005年初在本院拟诊“胶质瘤”手术治疗，术后病理示转移性低分化腺癌腺癌，行全脑放疗30GY,后CT检查发现右肺占位，病理示右肺腺癌，在本科行右肺病灶局部放疗，之后行”GP’方案全身化疗，病灶达CR。治疗后坚持日常工作，定期复查，至今年已生存达7年半。半年前，随诊时CT发现局部复发，穿刺病理为腺癌，经上海赛安-复旦临床病理诊断中心联合实验室检测，提示EGFR19外显字突变，给以放疗联合TKI治疗，目前病灶再次缓解，右肺少量胸水，生活自理，接受TKI维持治疗中。（病历附后）                                 

	
	2、鼻咽癌放疗后  5年局部复发再程放疗病例

鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一，放射治疗是其首选的治疗手段。该病是一种具有独特生物学行为、明显种族及地域差异的恶性肿瘤，全球每年新发病例约8万例1[]
，在我国年发病率为10-25/10万，放射治疗是目前最有效的治疗手段。鼻咽癌5年生存率：60-70年代为40%左右2[]
，80年代为50%左右3[]
，90年代末则已达到75%左右4


[ ADDIN EN.CITE ]
，随着调强放疗技术（Intensity-modulated Radiotherapy,IMRT）的开展，鼻咽癌五年生存率进一步提高5-8


[ ADDIN EN.CITE ]
，而放疗后复发再程治疗已成为鼻咽癌治疗后生存患者的突出问题。

放射治疗作为肿瘤治疗的三大手段之一，在肿瘤的治疗上发挥着不可替代的作用。随着人们对肿瘤治疗方法研究的深入和计算机技术的飞速发展带来的医学影像技术的革新，各种复杂的治疗技术在临床上得到推广和普遍应用，同时也对治疗的精度提出了更高的要求。
对于鼻咽癌来说，常规放疗病人可以长期生存，但无法保护唾液腺等周围正常组织，日后生活质量很差。对于放疗后局部复发的患者来说，放射治疗仍是挽救生命最重要的手段。但如何提高治疗增益比，确是难题。在IMRT应用以前，采用立体定向放射治疗或立体定向放射外科治疗颅内的小病灶，以提高肿瘤剂量，改善肿瘤局部控制率，然而PTV内的剂量不均匀又有潜在增加正常脑组织晚期放射损伤的可能性，同时直径〉3~4cm病变又非SRS/SRT的适应症。实施适形放疗，特别是调强适形放疗，可使高剂量分布的形状在三维方向上与靶区形状一致，方可最大限度地杀灭肿瘤细胞，而使周围正常组织和敏感器官少受或免受不必要的照射。由此可见IMRT治疗鼻咽癌其剂量分布的优势是其他方法难以比拟的，这对于提高肿瘤局控率、保护正常脑组织、改善生存质量均有重要意义。

     本例患者刘健，男性，47岁，因鼻咽低分化鳞癌放疗后4年，左面部肿胀伴左眼视力下降2月，PET-CT检查示左侧鼻咽部巨大软组织影FDG代谢异常增高，考虑鼻咽癌局部复发伴邻近颅骨骨质破坏。同时MRI检查提示左侧鼻咽部软组织肿块，病灶侵及左眼眶，上颌窦，左侧海绵窦，且分界不清，向后累及斜坡，向外侵及左侧翼内肌，活检病理提示鼻咽部低分化鳞癌。考虑该患者病灶范围广，累及颅底，眼眶，上颌窦等重要结构，且4年前已行足量照射，二次放疗如何提高肿瘤控制率，减少正常组织损伤，我们经讨论采用新辅助化疗加放疗加辅助化疗的办法治疗，通过新辅助化疗减小肿瘤负荷，放疗采用影像引导的调强放疗（IGRT）很好的保护了正常组织，控制了肿瘤，目前患者肿瘤达到CR，生活质量良好，左眼视力，听力轻度下降。                                                 （病历附后）
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	2、 小细胞癌肺癌脑转移患者长期生存病例

小细胞癌肺癌（SCLC）是一种常见的恶性肿瘤，在肺癌中占17～29%,其倍增时间短，生长迅速，恶性程度高，转移早，预后极差，但对放疗和化疗较敏感，现在被公认为是一种全身性疾病。90%以上的SCLC在就诊时已有胸内或远处转移。据统计，在确诊时，11%～47%有骨髓转移，14%～51%有脑转移。此外，尚有潜在的血行及淋巴道微转移灶。28%的SCLC合并NSCLC，在确诊后，患者的平均生存时间（MST）只有8～9个月。近年来，由于治疗技术的进步，新的药物的出现，以化疗为主的多学科治疗在SCLC中取得了较大进展，生存率有所提高

本例患者卫红，男性，45岁，患者于2006年11月无明显诱因下出现头痛，头颅CT检查示颅内多发占位，考虑脑转移癌，后行胸部CT检查发现右肺占位，右肺病灶穿刺活检为“小细胞肺癌”,行‘VM26+DDP”方案化疗6次后于我科行全脑放疗40GY，（放疗前患者一般状况差， 不能行走，不能讲话），完成后行肺部病变放疗60GY,之后定期复查+维持治疗至今已6年半，目前患者一般情况好，生活自理，反应灵敏，家属和患者均非常满意。（原始病历附后）

以上三个病例是我临床工作中几个印象深刻的病例，反应了晚期肿瘤患者经过合理的综合治疗达到了提高生活质量，延长生存时间的目的。

	专业学术组织任职情况
	中华放射肿瘤学会委员，中国抗癌协会放射治疗专业委员会委员，中国抗癌协会乳腺癌专业委员会委员，中国医师协会肿瘤专科医师分会会员，安徽省抗癌协会副秘书长、常务理事，安徽省放射肿瘤学会副主任委员，安徽省抗癌协会精确放疗专业委员会副主任委员、食管癌癌专业委员会副主任委员等

	简

历
	1986年毕业于皖南医学院医疗专业本科，安徽医科大学2000-2002硕士研究生进修班（在职）结业。1995年在中国医学科学院肿瘤医院脱产进修  一年。目前是安徽省立医院肿瘤放疗科主任医师、安徽医科大学硕士研究生导师。长期从事肿瘤放射治疗和综合治疗临床及科研工作。2007年所主持的《调强适形放射治疗头颈及颅脑肿瘤》获安徽省科学技术三等奖  ，排名第一。2011年《X线分次全身照射在骨髓移植预处理中的应用》获院领先技术二等奖 ， 排名第一。

	主

要

事

迹
	注重政治理论和专业技术知识的学习，注重业务上的继续教育和知识更新。作为一名中共党员，更严格的要求自己遵守严格医德规范，廉洁行医。

注重业务素质的提高，不断加强专业知识的学习，作为一名临床医生，能认真履行自己的岗位职责，努力工作，在中晚期肿瘤患者的诊治中，努力探索，规范、合理的治疗，同时注重肿瘤病人的心理疏导，千方百计为患者解除痛苦。二十六年的临床工作，积累了较丰富的肿瘤诊断治疗经验，对一些复杂疑难，晚期病人的治疗也取得了较理想的疗效，多次受到患者的表扬和同行的认可，曾被评为2007年度院服务之星。

作为一名临床科主任，在临床工作之外，要进行科室医教研等全方位的管理，参加了医院举办的多期科主任管理培训，学习了管理的知识，增加了管理的意识，也在科室进行了一些信息化管理的尝试，取得了满意的效果。同时也帮助科室年轻医生总结临床经验，选题撰写论文。被评为2008—2010年度任期考核优秀科主任。

	曾受

何种

奖励
	2007年院先进个人，

2008年院优秀共产党员

2007年院服务之星

2010年院风采人物，

2008-2010年优秀科主任


www.med126.com

