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一、专科介绍（500字以内）
从医教研管全方位介绍专科的学科建设，增加对进修人员的吸引力，突出学科优势和特色，务必图文并茂。(根据科室实际情况进行具体描述)
中山大学附属第七医院普外二科（肝胆胰外科）是医院开业首批建设科室，2022年获批广东省重点临床专科，专科以肝胆胰脾疾病的精准外科手术和微创手术为主要特色，主要收治肝胆胰脾外科疾病病人，包括肝脏、胆道、胰腺、脾脏的良性和恶性肿瘤，胆石症、复杂肝内外胆管结石。专科集医疗、教学、科研于一体，临床技术力量雄厚，诊治设备先进。科室坚持以“患者为中心”，以医疗质量为核心，医疗安全为重点，注重人文关怀和医患沟通，坚持多学科联合诊治（MDT）模式，以快速康复外科（ERAS）为目标，以外科无痛病房为特色，为患者提供安全、优质、高效、舒适的医疗服务。普外二科自开业以来，住院患者数量、手术量、门诊数量都位于我院前列。
二、项目特色
主要介绍进修项目的特色，可以是带教方式，可以是特色课程，也可以体现突出学员进修期间能够学习到或者能够提高的能力等。（根据项目实际情况描述）
科室以肝胆胰脾疾病的精准外科手术和微创手术为主要特色。包括：1、胆囊结石的微创诊疗技术：传统的腹腔镜胆囊切除术通常采用三孔或四孔法，腹部会留有 2-3个明显的切口瘢痕，我科目前采用4K荧光腹腔镜下隐疤痕腹腔镜胆囊切除术，术后快速康复、患者仅脐部留有瘢痕，达到的更优 秀的美容效果，本方法在多场国内外会议上推广。2、胆总管结石、急性胰腺炎的综合诊疗技术：目前团队可开展腹腔镜、胆道镜、ERCP、Spyglass四镜联合诊断和治疗胆总管结石及急性胰腺炎，通过综合各种微创方法的优势，达到了安全、高效、微创、精准的治疗，对于急性胰腺炎，团队开展ERCP+鼻胰管及胰管支架置入，对于胰腺假性囊肿，开展机器下胰腺假性囊肿胃吻合术、超声内镜引导下胃内胰腺假性囊肿支架引流术，促进急性胰腺炎患者康复。团队每年完成ERCP例数超300例，位居深圳市前列。3、胆胰恶性疾病的综合诊疗技术：胆道胰腺恶性疾病，团队采用ERCP 联合胆道塑料支架植入术、胰管支架植入术、金属支架植入术等综合技术来治疗恶性的梗阻性黄疸，提高患者的生存质 量。团队同时开展机器人辅助腹腔镜胰十二指肠切除术、胰腺体尾切除术、胆管 癌根治术、胆囊癌根治术等治疗胆胰良恶性肿瘤，达到微创、精准的治疗效果。4、原发性肝癌的精准诊疗技术：肝癌是我国最常见的肝脏恶性肿瘤，团队通过手术、肝动脉化疗栓塞术(TACE) 和肝动脉灌注化疗(HAIC)、靶免治疗等方法为肝癌患者提供全程、个体化、精准的综合治疗，提高患者的生存期和生活质量。手术前采用三维重建结合3D 打印，术中采用荧光显像技术，能实时清楚显示原发性肝 位置，能有效清除肝癌组织，避免残留，同时最大化保留正常肝组织，降低了术后复发以及肝衰竭，增加了R0切除率。5、ICG荧光技术在肝胆胰疾病中的应用： 吲哚菁绿近红外荧光显像技术在腹腔镜肝切除、腹腔镜胆道手术中的应用十分广泛。通过术中荧光显像技术，能实时清楚显示原发性肝癌位置，能有效清除肝癌组织，避免残留，同时最大化保留正常肝组织，降低了术后复发以及肝衰竭，增加了RO切除率，在胆道手术中能显示胆道系统，减低了胆道损伤发生的风险。6、腔镜/机器人甲状腺手术：科室聚焦甲状腺微创化、美容化诊疗方向，常规开展经腋窝腔镜甲状腺手术、经胸乳腔镜甲状腺手术、机器人辅助BABA入路甲状腺手术，2025年腔镜/机器人甲状腺手术占全部甲状腺手术比例超80%;2026年截至7月，该占比已超90%。2025年汤地医师个人主刀的机器人甲状腺手术例数超130例，位列深圳市第一、广东省第三。
三、师资团队
例如：本科室共有XX名带教师资，具有丰富的XXX手术/技术经验和教学经验，另外配有专科手术护士团队可辅助培训工作的开展。（主要介绍符合带教资质的师资，不是科室总体人员的介绍）
科室现有5名带教师资，具有丰富的肝胆胰微创手术经验，同时具有丰富的带教经验。主要师资介绍：
汤地：普外二科负责人，硕士研究生导师。 1999年中山医科大学（附属第一医院）毕业（七年制），导师为著名肝胆外科专家梁力建教授。毕业后留中山一院普通外科工作，2005年获得外科学博士学位，导师为时任卫生部副部长黄洁夫教授。2004年考取日中笹川奖学金，受卫生部委派赴日本大阪大学附属病院消化器外科学习一年。2015年-17年美国明尼苏达州梅奥诊所消化科博士后研究。2017年回国筹建中山七院普通外科，2020年获得深圳市“优秀医师”称号。2022年普通外科获批成为广东省临床重点专科（含胃肠外科、肝胆胰外科及甲乳外科）。
     医疗专长：熟练掌握肝脏、胆道、胰腺、脾脏的达芬奇机器人及腹腔镜手术、甲状腺癌根治术、扩大根治术、腔镜下甲状腺癌根治术以及内镜逆行性胰胆管造影术（统称为ERCP，包含内镜下乳头切开术、胆道狭窄球囊扩张术、取石碎石术、覆膜可更换金属支架植入术、鼻胆胰管引流术、胆管癌腔内射频消融术以及Spyglass胆道子母镜等）等微创诊疗技术，在肝癌、胆管癌、胰腺癌的免疫治疗、靶向治疗及介入TACE治疗及灌注化疗（HAIC）方面积累了十分丰富的经验，普通外科领域累计执业时间25年，累计开展四级手术数千例，微创手术数千例。在中山七院首台实施被誉为“胰腺微创技术珠穆朗玛峰”的机器人及腹腔镜胰十二指肠切除术、首台机器人胰体尾癌的根治性顺行模块化胰脾切除术（RAMPS）术、首台机器人保留脾动静脉及脾脏的胰体尾切除术（KIMURA）手术、首台机器人肝切除术、首台机器人胆总管囊肿切除术、首台全肝血流阻断下巨大肝癌切除术、首台（联合肝脏离断和门静脉结扎的分阶段肝切除术（ALPPS）手术、首台腹腔镜巨脾切除及食道胃底周围血管离断术、在省内首批、区内首台Spyglass直视下胆胰管肿物活检术、实施中山七院开业第一台ERCP下胰腺癌支架内引流（ERBD）及细胞刷检术、经内镜奥狄氏括约肌切开术（EST）、开创了“经脐隐疤痕胆囊切除术”新技术并在多家基层医院推广。
学术成果：参与国家自然科学基金2项（排名第二），主持深圳市科创委基金1项，发表SCI论文及中华系列论文十余篇，指导硕士研究生十余人。
 社会任职：现任吴阶平基金会模拟教学专委会副主委，广东省抗癌协会肝癌分会常委、胰腺癌分会委员、肿瘤腔镜与机器人外科分会委员，广东省医学会肝胆胰外科分会常委、深圳市医学会肝胆胰外科专业委员会副主委，光明区医学会普通外科分会主委等。

4、 培训目标
1、 掌握肝胆外科疾病的诊疗规范
2、 掌握甲状腺疾病的诊疗规范
3、 利用临床技能中心学习腔镜外科技术，培养腔镜技能基本功
4、 掌握肝胆胰微创外科技术，如腹腔镜胆囊切除、腹腔镜肝叶切除等手术操作，掌握荧光显影技术在肝胆外科中的应用
5、 掌握ERCP、TACE在肝胆胰外科中的应用
6、 掌握经腋窝、经胸乳腔镜甲状腺手术，熟悉机器人辅助BABA入路甲状腺手术
五、培训方案
（1） 研修时长
    3个月、6个月、12个月
（2） 学习内容/课程设置（理论课程+临床实践+技能训练）
1、 主要在手术室、内镜中心观摩、参与手术。参与各级医疗查房，病例讨论及科室规范化MDT 讨论。
2、 理论课学习，每周 2 学时，共 24 学时。由肝胆胰外科专科教授讲授肝胆胰外科机器人、腹腔镜、胆道镜及ERCP 的手术技巧及肝胆胰外科疾病诊疗常规。介绍肝胆胰外科微创和精准治疗的最新发展动态。
3、 应用内窥镜、腹腔镜、机器人等模拟训练系统进行训练，以及利用十二指肠镜在EGD（食道-胃-十二指肠）模拟器上进行半实操训练。在模拟操作过程中掌握机器人、腹腔镜、胆道镜、ERCP 等操作全过程的知识和技巧。
4、 腹腔镜手术模拟训练室进行腹腔镜训练。手术模拟训练室常规开放。模拟学习镜下操作，定位，定点钳夹、缝合等基本操作。
5、 手术室和内镜中心现场学习：学员上台参加或观摩肝胆胰外科手术。手术过程中，在上级医生指导下，进行腹腔镜、胆道镜、ERCP、TACE等手术基本操作技能的手把手培训。
（3） 带教方法
临床实践与理论相结合，主要以临床实操为主，通过在手术室和内镜介入室进行实操带教。
六、考核方案
（1） 过程考核
平时工作表现考核（占 60%）。学习结束时理论考核（占25%）及操作考核（15%）。
（2） 结业考核
1、通过本项目理论考核。
2、可作为一助完成肝胆胰外科的主要手术，包括III、IV级手术以及开腹和腹腔镜微创手术。
3、可作为一助完成经腋窝、经胸乳腔镜甲状腺手术，作为一助机器人辅助BABA入路甲状腺手术。
4、掌握肝胆胰疾病和甲状腺疾病诊疗新进展。
