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王知非医生的办公室里摆了不少宝贝，每次看诊结束回

来，他自己能在办公室里和它们一起玩一天。有时候，王知非

还会带着宝贝来到达芬奇机器人手术室，和同事们在这里玩

个通宵。

这些宝贝都是通过3D打印出来的人体器官。

王知非是浙江省人民医院胃食道返流多学科诊疗中心主

任、肝胆胰外科专家。昨天上午，钱报记者带着好奇来到王教

授的办公室。王知非指了指桌子上面一个红色器官模型，“这

是3D打印的胃食管及脾脏手术训练模型，我最新的宝贝。”

为了要在“器官”上刻苦训练，省人民医院王知非医生和他的团队3D打印了一些宝贝
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本报讯 “你知道那种想坐不能坐的痛

苦吗？”50 多岁的市民李先生，1 米 8 的大个，

双手撑个腰，在客厅里踱着步，神情焦虑。

2014 年之前，他身体特别健康，每天坚

持游泳，跑着上楼都不带喘气。然而就在那

一年，臀部时不时疼痛起来，刚开始还是轻微

的，并没有影响他的正常作息，但是后来，疼

痛越来越严重。他去医院做检查，确诊为坐

骨结节滑囊炎。这是一种常见病，因臀部摩

擦、挤压经久劳损而引起局部炎症。

辗转各家医院，接受了很多治疗，但依然

没有效果，疼痛感没有消减。变本加厉的是，

只要坐着，臀部就疼。“无奈之下，我只能站

着，干什么事，我都是站着。”李先生说。原本

自己开车上下班，因为这个毛病，他每天坐公

交、上班的时候也是站着，还把电脑底座给垫

高；吃饭的时候也只能端着碗站着吃。站累

了，就躺下，反正不能坐。他还买过坐垫，坐

骨处镂空的那种，可是也不行，坐骨挨不着

了，旁边的肌肉群也开始痛。

站久了，自然问题也出来了。原本 180

斤的体重，一下子瘦了 30 斤。尤其是下肢，

特别清瘦。他撩高裤腿，腿上静脉曲张非常

严重。他又撩开上衣，后背上全贴着药膏。

“这个毛病带来了很多延伸的毛病，现在全身

上下，感觉没有一处是好的。”他很沮丧。

因为出现了双腿抽筋、大腿乏力的症状，

李先生已经有3个月没有去上班了。“之前还

能走路，也就算了。现在走路也只能走个 20

分钟，就要休息了，不然双腿也吃不消了。”

现在，李先生唯一的诉求就是能治好这

个病。“一是找到相关医生。如果有医生治疗

过这个疾病，而且有一定经验的，请一定帮帮

我；二是找痊愈的病友。如果有人也患过这

个疾病，后来治愈了，也请将治疗经验分享给

我。”

无论是医生还是病友，对此有经验的，麻

烦请拨打本报热线 96068，给李先生一个生

活的希望。 本报记者 杨茜

50多岁的李先生得了坐骨结节滑囊炎
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记者摸了摸
触感黏软有弹性

3D打印器官并不稀奇，国内不少医院医

生都有使用过 3D 打印的器官模型，在术前

对病人进行相关手术规划。

那眼前的这个 3D 打印出来的胃食管及

脾脏手术训练模型，和那些 3D 打印器官有

什么不一样呢？

“以前大多的 3D 打印器官是硬质的，多

用于术前手术规划，但是真正手术做得好与

不好，或者让手术做得更好，还是需要有实际

的操作模型来操作，不能是硬质的。尤其是

相对复杂、有挑战性的手术更需要术前大量

的训练，因为手术的好坏直接关系到病人术

后愈后的效果。”王知非说。

“这是我们的专利项目，你可以把它理解成

达芬奇机器人的御用小白鼠，也是外科医生在重

大手术前的模拟考试。所以我们对它的要求不

仅仅是形似，还要能适应不同的手术任务，来让

医生进行操作。这也就使得我们对3D打印器官

的材质和设计的要求都特别高。”王知非说。

王知非让记者摸了摸胃食管及脾脏手术

训练模型。感觉软软、黏黏的，还有一定的弹

性。“你现在摸到的触感，和我们真实触摸到

的脾脏和胃的触感差不多。”王知非说，这个

模型主要是为达芬奇机器人进行抗胃食道反

流手术服务。

“今年 1 月份，我提出制作要求，现在你

看到的这个模型，已经是第三稿了，之后可能

还会修改。”王知非还透露，现在这款模型触

感如此逼真，可是 3D 打印专家们到菜市场

多次感受动物内脏的成果。

医生常操练
相当于手术前的模拟考试

王知非是我国第一位外科机器人博士

后，也是最早在美国获得机器人主刀培训资

格证书的中国医生。正因为熟悉达芬奇机器

人，所以他更了解达芬奇机器人的特殊要求。

“首先，它是机械手，它没有触觉，而外科

医生在手术时往往依赖触觉；其次，它手术

时，影像呈现是放大 15 倍的，这就要求医生

在操作达芬奇机器人时必须熟练。而这里就

有个问题，不是所有医生都可以频繁接触达

芬奇机器人进行实操，而且哪怕是实操，也不

会允许你在无菌手术室里拿动物做实验。”

然而，对任何一个医生来说掌握新技术

是有学习曲线的，“如果说机器人做这个手术

的学习曲线是30例，任何一位患者都希望自

己是31例。我们现在所做的一切，就是更好

地满足患者要求。”每个月的某一个周末，浙江

省人民医院的达芬奇机器人手术室里，会灯火

通明一整夜，王知非和外科医生们轮流在3D

打印器官上刻苦训练。现在基本可达到给第

一位患者做手术时，就比较熟练的程度。

前段时间，患有胃食道返流病的老周主

动找到王知非，要求进行机器人抗反流手术。

“他是我们第二例实施机器人抗反流手

术的患者老李介绍过来的，当时老李的手术

很成功，术后第二天他就可以喝清水，下床活

动，两天后能喝粥，而且所有症状都消失了。”

王知非介绍。


