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浙江医院限制类医疗技术
肿瘤消融治疗技术培训基地招生简章

【招生背景】

近年来，随着医学技术的不断进步，热消融技术作为一种微创、

高效的治疗手段，在肿瘤、结节等疾病的治疗中展现出巨大的优势。

浙江医院超声医学中心是集超声检查诊断与微创介入诊疗为一体的

综合性诊治中心，为国家级住院医师规范化培训基地、超声医学硕士

点及多家医学院校教学实习单位。中心以临床诊疗为主体，科研、教

学齐头并进，拥有独立的超声介入手术室，常规开展各类穿刺活检、

置管引流、囊肿硬化、肿瘤（结节）消融、乳腺结节旋切等微创手术

操作。在肝脏肿瘤消融、甲状腺结节消融、子宫肌瘤消融、肝肾囊肿

硬化、巧克力囊肿硬化及乳腺结节微创治疗等方面具有丰富的临床经

验。超声介入微创诊疗具有精准、微创、安全、术后恢复快、重复性

好、不影响美观等特点，该技术已在超声医学中心广泛开展。

为了进一步推动热消融技术的发展和应用，培养更多掌握该技术

的专业人才，浙江医院超声医学中心决定开设热消融技术培训课程。

通过系统的理论学习、模拟操作和临床实践，学员将能够全面掌握热

消融技术的操作要点和临床应用，为今后的医疗工作提供有力支持。

【基地介绍】

浙江医院是浙江省卫生健康委员会直属事业单位，是浙江大学医

学院附属医院，有灵隐和三墩两个院区，床位 1500 张。浙江医院超

声医学中心是浙江省重点专科，我院重点学科及重点专科，中心配备
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先进的超声诊断设备和介入手术器械，拥有独立的超声介入手术室环

境，确保无菌操作与手术安全。同时设有专门的微创病房 ，为接受

热消融等微创治疗的患者提供完善的术后观察与专业护理。

中心在热消融领域积累了大量成功案例和丰富临床经验，尤其在

肝脏肿瘤消融、甲状腺结节消融、子宫肌瘤/腺肌病消融、乳腺结节

消融等方面处于国内领先水平，严格遵循“精准、微创、高效、安全 ”

的诊疗原则，为患者提供个体化、高质量的医疗服务。

【培训内容】

此方案通过“理论深化-模拟训练-临床进阶”三阶培养体系，确

保学员具备独立处理复杂热消融手术的能力，总计时长 24 周，具体

如下：

一、理论体系：

1.模块 1：基础理论与技术原理（3周）

- 深入解析射频/微波/激光消融的物理机制

- 热场分布建模与组织特性影响（热沉降效应、电导率）

- 消融设备核心参数设置与校准标准

- 热损伤病理进程：凝固性坏死、细胞凋亡、免疫激活

2.模块 2：临床应用精要（4周）

- 多器官适应症深度剖析

- 肝脏（原发/转移癌、复发病灶）

- 甲状腺（良性结节、微小癌、淋巴结转移）

- 子宫（肌瘤、腺肌症）

- 乳腺/甲状旁腺/浅表肿瘤的个体化方案

- 围手术期全流程管理
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- 抗凝药物调整策略

- 并发症预警及处理（出血、神经损伤、脏器穿孔）

3.模块 3：影像导航技术（3周）

- 多模态影像融合实操（超声/CT/MRI）

- 超声造影（CEUS）实战应用：

- 消融后即时评估

- 残留灶识别与精准补融

- 3D 重建与消融范围 AI预测

4.模块 4：复杂病种攻坚（2周）

- MDT 多学科案例研讨：

- 肝癌合并门脉癌栓的拓展消融

- 甲状腺癌颈部转移淋巴结的神经保护

- 并发症法庭：真实案例回溯与预防策略

二、实践操作（12周）

阶段 1：模拟训练（4周）

- 高精度穿刺训练：3D解剖模型+超声模拟器（误差≤3mm）

- 多针协同布针：肝脏仿生模型覆盖不规则病灶

- 危险区避让特训：甲状腺-喉返神经模型实战

- 液体隔离带创建：离体猪肝验证技术

阶段 2：临床实战（8周）

- 渐进式培养路径：

- 第 1-2 周：手术室观摩+术前规划

- 第 3-8 周：第一助手（定位/布针/参数设定）

三、考核认证
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1.理论考核

- 闭卷笔试：病理生理/设备原理/适应症判断

- 手术方案设计：基于复杂影像制定消融计划书

2.实践考核

- 模拟操作：于模具上进行穿刺活检

- 并发症答辩：突发状况应急处置分析

四、培训对象

从事临床工作满 10 年，具有 5 年以上主治医师专业技术职务任

职资格。

附件：1.《进修申请流程》

2.《浙江医院医药人员进修申请表》

浙江医院

2026 年 1 月 5 日
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附件 1

进修申请流程
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附件 2

浙江医院医药人员进修申请表

姓名 年龄 性别 民族

照片政治面貌 籍贯 职称 婚否

现工作单位 医院级别

参加工作时间 工作年限

从事专业/职务
主管部门联系

方式

执业医师注册证书

编号
执业注册地点

执业注册类别 执业注册范围

最高学历 毕业时间

申请进修科目 申请进修时长

开始时间 结束时间
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身份证号码
本人

手机

紧急联系

人

与 本 人

关系

联系人

手机

主

要

学

历

起 止 年 月 学 校 名 称 专 业

工

作

经

历

起 止 年 月 工 作 单 位 名 称 职 务

本

人

专

业

水

平

进

修

要

求

注：请注明所有进修科目的拟进修时间（yyyy.mm.dd——yyyy.mm.dd)


