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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	钱军
	性别
	男
	出生

年月
	1963年6月

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	学士

	参加工作时间
	1986年
	职称
	主任医师、副教授

	工作单位
	蚌埠医学院第一附属医院

	所在科室
	肿瘤外三科
	从事专业
	肿瘤外科

	门急诊诊疗人次
	2009年:1957人次
2010年: 2290人次
2011年: 2538人次
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：302天
2010年：300天
2011年：305天

	患者满意度
	2009年：100%
2010年：100%
2011年：100%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：107例
2010年：131例
2011年：150例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：20
2010年：30
2011年：35
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：2
2010年：2
2011年：1

	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
	1，乳腺1/2象限切除+腋窝淋巴结清扫在乳腺癌保乳术中应用

2，腋窝反向淋巴作图在乳腺癌中应用

3，结肠J型贮袋在低位直肠癌双吻合器保肛术中的应用

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1.《EB病毒相关性胃癌组织中P53蛋白、P21WAF1 蛋白的表达及意义》，2006,20（1），中华实验和临床病毒学杂志，第一作者

2.《胰腺癌的姑息性治疗方法初探》，2007,5（1），实用全科医学，第一作者

3.《层粘连蛋白及其受体67KDLn-R 在直肠癌中的表达及意义》，2008,6（4），实用全科医学（排名第二）。

4.《结直肠癌组织SKP2表达的意义及其与FAK表达的关系》，2010,17（9），中华肿瘤防治杂志，第一作者

5.《复发性甲状腺癌再手术87例临床分析》，2011,25（19），临床耳鼻喉头颈外科杂志，第一作者 
6.《结直肠癌组织中SKP2表达及其与MVD、FAK的关系》，2011,20（1），中国肿瘤，第一作者

7.《乙醛脱氢酶1作为喉癌Hep-2细胞系肿瘤干细胞标志物的  实验研究》，2011,33（12），中华肿瘤杂志（排名第三）

8.《槐耳颗粒联合FOLFOX4方案治疗结直肠癌的临床观察》，2012,19（4），中国普外基础与临床杂志，第一作者
9.《外周血人类斯钙素-1基因表达与甲状腺乳头状癌微转移的关系》，已定稿待发表，临床肿瘤学杂志（通讯作者）

10.《肿瘤学》教材，2000年，人民军医出版社（编委）

	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、胰十二指肠切除术
患者，女，68岁。

主   诉:上腹隐痛4月，皮肤巩膜黄染伴消瘦2月。    
辅 助 检 查 明光市一院腹部CT（2012-07-03）：低位胆道梗阻，胆内外胆管扩张，胰头占位可能。
入院后查CA199 1012.9U/ML ALT 221U/L  AST 190U/L 总胆红素246.9UMOL/L 直接胆红素185.7UMOL/L ，腹部彩超示：肝内外胆管扩张，胰头区异常低回声，胰管扩张，腹部增强CT示：低位胆道梗阻，梗阻部位在胰头区，考虑胰腺癌可能，肿瘤与门静脉肠系膜血管界限尚清，胸片检查无异常，肺功能示：轻度限制性通气功能障碍，最大通气量稍降低，胃镜检查未发现异常。无明显禁忌下于2012-07-17日全麻下行“胰十二指肠切除术（CHILD术）”，术中探查：无腹水，肝胀无转移结节，盆腔腹膜无转移结节，肝脏呈於胆状态，胆囊增大水肿，胆总管扩张约2CM,胰管扩张，原发肿瘤位于胰头近钩突处，约4*4*3CM大小，与肠系膜上动静脉和门静脉，下腔静脉界限尚清，切除胆总管，胆囊，胰头，十二指肠，远端胃，近端空肠，清扫胰周淋巴脂肪组织，胰肠，胆肠，胃肠，空肠侧侧吻合，胆肠吻合口置“T”型管一根，胰肠吻合口留置支撑管一根，手术顺利，术后支持对症治疗。术后病理示：胰腺头部导管腺癌，II级，结节型，3.5*2.5*2.0CM，浸润至胰腺腺泡间及肠管肌层，肠系膜淋巴结阴性（0/4），胰头淋巴结阳性（1/2），胆囊慢性炎。 

	
	2、双侧甲状腺癌
患者，女，35岁

主诉：体检发现甲状腺肿瘤半月

查体颈软，颈前未见明显隆起性肿块，气管居中，甲状腺区可及质硬肿块，呈“V”型位于气管前，可随吞咽上下运动，两侧颈部II，III ，IV，V区均可触及肿大淋巴结，直径1.0-2.0Cm不等，活动度可，无压痛。

辅助检查：超声示甲状腺多发实质性占位伴钙化，双侧颈部及颈中央区多发实质性低回声伴钙化。TT3 3.12nmol/l,TT4 158.8 nmol/l,TSH 2.9u IU/ml,CT 109.8pg/ml。胸片示双肺及心膈未见明显异常，颈部增强ＣＴ示两侧甲状腺内结节，伴两侧颈部多发肿大淋巴结，考虑甲状腺癌伴纵隔内多发淋巴结转移可能。
住院经过：完善相关检查，无明显禁忌下于２０１２-０１-１１日行“甲状腺探查+全甲状腺叶切除+双侧颈淋巴结清扫术”，术中探查：右甲状腺约４*３*３Ｃｍ大小，左侧腺叶约４*４*３ｃｍ大小，肿瘤占据整个腺叶与颈前带状肌粘连，颈前VI区可见大量肿大淋巴结直径０.５-２.０ｃｍ大小，质硬，部分融合，术中显露双侧喉返神经及甲状旁腺予以保护，术中冰冻示：双侧甲状腺乳头状癌，探查：左右两侧ＩＩ，ＩＩＩ，IV，V，VI区大量肿大淋巴结，直径０.５-３.０ｃｍ大小，质硬，部分融合，部分淋巴结呈囊实性，行双侧功能性颈淋巴结清扫术，保留双侧胸锁乳突肌,颈内静脉及副神经及左侧颈外静脉，冲洗后术腔置引流管三根，术毕安返。术后支持对症治疗，术后病理示：双侧甲状腺乳头状癌，左侧2处，长径1.5-1.8cm,右侧长径2.5cm，双侧颈淋巴结标本示：左侧III组阳性，2/2，IV组阳性，3/9，V组阳性，3/6，VI组阳性，2/6，右侧II组阳性，2/2，V组阳性，2/6，VI组阳性，3/6。

	
	3、局部晚期直肠癌多学科诊治
患者，男，52y，司机，三个月前因“大便频率性状改变”入我科，肛门指检(胸膝位）：距肛门3cm可及3-9点方向质硬肿块，环绕肠管一周，指尖不能通过，退指指套无血染，电子结肠镜:直肠印戒细胞癌该病例经进行多学科协作讨论：考虑肿瘤较大，外侵严重，一期手术困难，可予术前放疗后手术治疗，新辅助放射治疗，放疗剂量50gy。

（患者在放疗期间出现低位梗阻，曾于我科行乙状结肠袢式造瘘术）

新辅助放疗完成后一个月入我科。

病例经科室讨论、泌尿外科会诊后，于2010.8.10全麻下行mile’s术，术中见无腹水，肝脏无结节，肠系膜根部无明显肿大淋巴结，原发肿瘤位于腹膜返折下，5cm×4cm×3cm大小，固定，侵及骶前，侵犯后尿道。腹会阴联合切除直肠癌标本，完整切除，无肿瘤残留。术后予抗感染治疗，肠内外营养支持。会阴部创面每日清洁换药。患者术后16日，无发热，一般情况可，无腹痛腹胀，大小便正常，饮食睡眠可。腹部切口Ⅱ/甲愈合，会阴部创面无感染，转入我院肿瘤内科：予FLOFOX4方案化疗6个疗程。现患者一般情况好，大小便可，随访中。

	专业学术组织任职情况
	安徽省医学会肿瘤专业委员会常委
安徽省抗癌协会肿瘤外科专业委员会常委、秘书长

安徽省抗癌协会理事会常务理事

安徽省医学会医疗事故技术鉴定组专家

安徽省肿瘤治疗中心专家组成员

蚌埠市医学会肿瘤专业委员会主任委员

蚌埠市抗癌协会理事长

	简

历
	1981年-1986年蚌埠医学院临床医学专业学习，1986年毕业进入蚌埠医学院附属医院肿瘤外科工作，1999年-2001年曾在安徽医科大学研究生课程进修班学习，2000年晋升副教授，2005年晋升主任医师，目前担任肿瘤外三科主任。
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	详见附页

	曾受

何种

奖励
	2012年蚌埠医学院创先争优优秀共产党员
2011年获优秀共产党员称号

2011年蚌医附院教学先进个人

2010年荣获第五届十佳工作人员称号

2010年蚌医附院综合考核先进个人
2006年蚌医附院医教研考核先进个人
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