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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	刘斌
	性别
	男
	出生

年月
	1962.1


	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	硕士研究生

	参加工作时间
	1984.7

	职称
	主任医师，教授

	工作单位
	安徽医科大学第一附属医院

	所在科室
	放射科
	从事专业
	医学影像诊断学

	门急诊诊疗人次
	2009年:800例
2010年: 1000例
2011年: 1300例
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：300日
2010年：300日
2011年：300日

	患者满意度
	2009年：93%
2010年：94%
2011年：94%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：400例
2010年：500例
2011年：500例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：12次
2010年：15次
2011年：19次
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：18人
2010年：20人
2011年：24人

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：0次
2010年：0次
2011年：0次

	开展有影响力的特殊技术项目
	1.多层螺旋CT心脏冠状动脉成像的临床应用，2007年，一等奖。
2.64层螺旋CT血管成像的临床应用，2008年，二等奖。

3.64层螺旋CT冠状动脉成像在异常心律中的应用，2010年，二等奖。

4.64层螺旋CT虚拟内窥镜的临床应用，2008年，三等奖。

5.多层螺旋CT小肠成像临床应用，2008年，三等奖。

6.多层螺旋CT尿路成像临床应用，2008年，三等奖。7.64层螺旋CT在先天性心脏病诊断中的应用，2008年，二等奖。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1. Hepatic veno-occlusive disease after taking Gynura Rhizome: The value of multidetector computed tomography in diagnosing the disease and evaluating the clinical therapeutic effect. Hepatology Research. 2012,42:304-309.（通讯作者）
2. 64层螺旋CT冠状动脉成像图像质量的相关影响. 中华放射学杂志，2006,40(9):980-983. （第一作者）
3. 磁共振扩散成像在诊断家兔肝纤维化中的应用.中华肝脏病杂志，2008，16：500-504. （通讯作者）
4. 64排螺旋CT数字减影脑血管CT血管成像在Moyamoya病诊断中的价值.中华放射学杂志，2009.43（12）：1239-1242（通讯作者）
5. CT单光子成像技术定量测定血红蛋白含量的研究.中华放射学杂志，2011.45（12）：1223-1224. （通讯作者）
6. CT三维容积测量对肝癌介入治疗预后评价的初步研究. 中华放射学杂志，2006,40(11):1170-1174. （通讯作者）
7. CT虚拟结肠镜检查中窗技术对病变测量影响的研究. 中华放射学杂志，2007，41（3）：316-318. （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
	病例1.林某，男性，58岁。CT号;C40771.临床无明显症状，在省内某三甲医院体检发现右上肺一小结节影，但未明确性质，后就诊我院干部病房呼吸内科，在刘荣玉教授的介绍下，于2010年4月28日到我科进行CT检查。我科对患者进行了仔细的检查，进行了高分辨CT扫描并同时进行了薄层重建和多平面重建。CT发现：于右上肺可见一小结节，约8mm大小，边缘毛糙，见细小毛刺改变，有小分叶征象，其内可见小空气支气管征象。诊断为肺腺癌可能性大。后患者将资料带到北京和上海多家大医院进行会诊，但各家医院诊断不一，后来在我院专家的建议下，再到上海胸科医院进行会诊，上海胸科医院专家认为我院CT检查图像显示非常优秀，小病灶显示非常清晰，特征较明确，也认为早期肺癌可能，建议手术治疗。患者在上海胸科医院住院手术，术后病理诊断为肺小腺癌，未见明确转移淋巴结。
    该病例诊断困难是因为病灶较小，仅仅8mm大小，定性有较大难度，所以，外出会诊说法不一。我们在阅片时能够仅仅抓住病灶的特点进行细致的分析，该病灶呈细分叶征，有细毛刺及小气泡征等表现，再者是成分利用64层螺旋CT的三维重建及多平面重建进行细致观察分析，才做出腺癌的诊断。本病例也是我们定性诊断的最小肺腺癌。（CT图像见附件）

	
	例2.曹某，女，51岁。CT号：C18958,C19202。因常规体检，发现右肾上部有一小占位性病变，约1cm大小，呈低回声改变，性质待定。其后在省内某三甲医院行CT平扫加增强扫描，发现右肾上部有一类圆形低密度灶，约1cm大小，诊断为占位性病变，也未给予定性诊断。后患者来我院就诊，经医院保健办的介绍，来我科进行CT检查，我科对患者进行了平扫及动态增强扫描，发现右侧脏上极有一类圆形低密度灶，约10mm×14mm大小结节，呈低密度改变，增强扫描于动脉期呈明显强化，高于肾皮质强化程度，门静脉其强化程度降低，平衡期强化低于肾皮质。患者携带我院资料到上海籍北京各大医院进行会诊，其会诊意见不一，有些专家建议随访复查。后回到我院泌尿外科住院，2009年4月3日在我院泌尿外科梁朝朝教授亲自主刀手术。术后病理诊断：肾透明细胞癌（Fahreman I级），病理号：0905183。
    本例肾脏小透明细胞癌，病灶较小，仅为10mm大小，为早期病例，患者无明显临床症状，无血尿，仅为常规体检发现。早期诊断早期治疗对患者非常重要，能够明显改善患者的预后。如此小的病灶CT很难定性诊断。本例患者由于病灶较小，所以到外地大医院的会诊说法不一，未能准确定性。而我们在诊断时能够准确识别肾透明细胞癌的平扫特征及动态增强扫描的血供特点，所以直接诊断为肾透明细胞癌。（CT图像见附件）

	
	例3.张某，男性，80岁。住院号：2010010458.CT号：C37696。患者系腹痛、腹胀在淮南市医院就诊，超声检查发现腹水，肝脏肿大，当地医院CT检查发现肝脏增大，腹水改变，诊断为肝硬化。但治疗效果不满意。其后来我院肿瘤科2病区就诊住院。患者无乙肝病史，AFP、CEA、CA199等正常。在我科行CT平扫及动态增强扫描，CT显示：肝脏增大，其内密度稍低，增强扫描门静脉期及平衡期肝实质呈地图样强化，肝静脉未见明确显示，肝内未见胆管扩张，右侧胸腔内见少许积液，腹腔内可见积液。上述表现符合罕见病肝小静脉闭塞征，但因该病罕见，所以，我们又重新询问患者病史，近期有无服用中草药“土三七”的病史，结果证实患者于1月前因外伤骨折，采中草药“土三七”与猪骨头一同熬汤服用，听信土验方能够治疗骨折。所以，初步考虑为肝小静脉闭塞征可能。后转入消化内科，经积极的保肝治疗好转出院。随访患者肝功能恢复正常。
肝小静脉闭塞病( veno-occlusive disease, VOD)，非常罕见，尤其是影像学表现更少见报道。本病的致病原因据目前所知有两大类：一是食用含吡咯双烷生物碱的植物或被其污染的谷类。二是癌肿化疗药物、放疗和免疫抑制剂的应用。部分含有含吡咯双烷生物碱的植物与草药可以引起本病，如“ 土三七”等。这种吡咯双烷生物碱由肝内脱氢作用而成, 其衍生物与亲核组织结构起反应, 形成“ 结合砒咯”。结合砒咯具有化学活性并起烷化剂作用，可引起肝细胞、肝窦和小静脉内皮的损伤，随后纤维蛋白相关体沉积于内皮下，这些聚合物和管腔内停滞的液体、细胞碎片, 逐渐阻塞了静脉回流，导致了肝内窦后性高压，最后纤维组织增生而导致管腔狭窄、闭塞。

其影像学表现特点CT平扫呈稍低密度改变，肝脏增大，增强扫描门静脉期和平衡期呈地图样强化，肝静脉显示不清。尽管本病罕见，但根据上述改变，还是考虑到该病。在询问病史证实有服用“ 土三七”病史，更加支持该诊断。（CT图像见附件）

	专业学术组织任职情况
	安徽省放射学会，副主任委员

	简

历
	1984年9月-1984年7月，在安徽医科大学读书，本科，医疗系。
1984年7月-1986年9月在安徽医科大学第一附属医院放射科工作，住院医师。

1986年9月-1989年7月，在中山医科大学攻读研究生。获得硕士学位。

1989年7月-2012年8月，在安徽医科大学第一附属医院放射科工作，任科室主任，主任医师， 教授。博士研究生导师。

	主

要

事

迹
	刘斌，教授，主任医师，硕士及博士研究生导师，放射科主任，硕士学位。现任安徽省放射学会副主任委员。曾主持二项省级科研课题、四项厅级科研课题，参加一项国家自然基金课题。先后发表论文80余篇。
长期坚持在临床第一线，对业务精益求精，紧扣学科发展前沿动态，不断更新知识，能够利用最新的技术和知识为患者提供优质的服务。每天坚持读片、日常处理诊断报告及处理影像诊断报告和疑难病例的签发。
在安徽省首先开展了64层螺旋CT冠状动脉成像，实现了无创性检查冠心病成为可能，在国内处于领先地位；在省内率先开展了64层螺旋CT血管成像的临床应用，该项目并通过省科技厅成果鉴定，鉴定组认为该技术的应用达到国内领先水平。发表相关论文30余篇，被北美放射学年会收录4篇论文，并大会发言。

2011年在省内率先应用能谱CT的新技术，为小肝癌的早期诊断提供了依据；省内率先开展能谱CT对痛风骨关节病变的评价；并开展了3项相关临床应用新技术。发表了相关 10篇，被北美放射学年会收录9篇论文，并大会发言。
积极开展临床相关科研工作和新技术新项目，并将其及时应用到临床，为患者服务，为临床一线提供准确的诊断和治疗信息。先后获得医院新技术新项目将7项，其中《多层螺旋CT心脏冠状动脉成像的临床应用》获得一等奖；《64层螺旋CT血管成像的临床应用》，获得二等奖；《64层螺旋CT冠状动脉成像在异常心律中的应用》获得二等奖；其他三等奖获得4项。
经常应邀参加省内外学术活动并授课，将本学科的临床经验传授给同道们，以共同提高；经常应邀参加医院内外的疑难病例的会诊。经常参加安徽省公安厅及合肥市公安局疑难病例的司法会诊活动。

	曾受
何种
奖励
	1. 获得安徽医科大学优秀教师称号1次；
2. 安徽医科大学第一附属医院先进工作者称号4次；

3. 安徽医科大学第一附属医院优秀党员称号4次；

4. 安徽医科大学优秀党员称号1次；

5. 安徽医科大学第一附属医院先进科技工作者称号2次；

6. 安徽医科大学第一附属医院新技术新项目将7次，其中一等奖1次，二等奖2次，三等奖4次。
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