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名医讲堂开讲

下期预告
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善行天下

名 医 问 答

名医讲堂又开讲啦！下
载安装无锡日报融媒体“无
锡观察”APP，点击首页右上
角“+”，选择关注健闻频道，
就可以在栏目中找到本期

“名医讲堂”，读者可在文章
底部留言参与讨论。

消化内镜“慧眼”助力精准医疗
现代科学技术带给消化科医生一双“慧眼”——消化内镜，作为一

种新的诊治手段，消化内镜提高了人们对消化系统疾病的认识，并改变
了对该疾病的治疗理念，人们越来越认识到消化内镜不仅能够进行肿
瘤的早期发现，还可以进行早期治疗。［ ［

“本以为只是甲状腺结节
有点大，没想到真跟邬院长担
心的一样，是个恶性肿瘤！幸
好听了医生们的建议，给孩子
及时做了手术！”近日，13岁的
可儿（化名）顺利做完了甲状腺
肿瘤切除手术，她的爸爸妈妈
终于放松了紧张许久的神经。
可儿罹患的是一种细胞学无法
明确诊断的TR3类（美国放射
学院甲状腺影像报告和数据系
统分级评分标准ACR-TI-
RADS）甲状腺结节，江苏省江
原医院副院长、无锡市甲状腺
病研究所所长、超声科主任邬
宏恂长期关注这些处于术前诊
断“灰色地带”的特殊结节，自
2018年初以来，他和团队回顾
了医院23例经手术确诊的“细
胞学无法确诊”的TR3类结
节，研究发现，这类结节的总体
恶性风险为21.7%，其中细胞
学亚分类为“滤泡性肿瘤”和

“嗜酸细胞肿瘤”的TR3类结
节恶性风险高达26.3%，远高
于以往文献报道的数据（1.1-
9.1%）。这一研究结果也引起
了国际学界的关注，被2020年
欧洲放射学会年会(ECR2020)
录用为壁报交流。正因为有了
这样的科研“底气”，同时考虑
到患者年龄小、首次治疗预后
影响大，邬宏恂和外科医生以
指南为准则，根据可儿的病情
制定了更周全的手术方案，也
才有了文章开头由忧转安的一
幕。

毫无疑问，医学充满难点
与挑战，而难点正是医学精进
的靶点。就甲状腺外科手术
的难点之一——甲状旁腺的
保护而言，若操作不当造成甲
状旁腺损伤，则会发生低钙抽
搐现象，严重者可致术后患者
死亡。该院外科副主任医师
邹贤就致力于对甲状旁腺术
中保护的临床研究。他对比
研究了不同的甲状腺手术方
式的差异化影响，提出了甲状
旁腺回流静脉对甲状旁腺功
能也有影响的新观点，同时还
受到颈部淋巴结穿刺临床应
用的启发，与江苏省原子医学
研究所的科研人员一起，研制
出了甲状旁腺术中快速鉴定
系统，改变了以往仅靠外科医
生的经验，肉眼辨识甲状旁腺
而带来的手术损伤不确定性
高的情况，同时将术中识别
甲状旁腺的时间从 30分钟

缩减至 5分钟，哪怕是快速
识别少见的腺内甲状旁腺
（甲状旁腺大多位于甲状腺
的被膜内，但有少数深埋于
甲状腺实质中，是术中识别
的高难点）也不在话下，保障
手术顺利进行，大为减少术
后并发症和患者的身心痛
苦。该快速鉴定系统获得多
项国家发明专利，正在进行
产品注册申报，已经在上海、
杭州、南京等地的多家大型
综合医院完成了临床试验，
产品效果得到认可肯定。

甲状腺肿瘤的精准诊疗
需要多学科的相互配合、齐头
并进。在无锡市卫生健康“三
名”战略下，江苏省江原医院
开展了多学科协同的临床科
研工作，整体提高甲状腺肿瘤
的精准诊疗水平。而手术病
理报告的诊断准确率则见证
了江原医院对精益求精的不
懈追求。

病理报告是具有法律效
力的文书，因此，按照规定，术
中冷冻切片的病理报告诊断
准确率要求在98%以上。而
将术中冰冻切片的诊断准确
率提升到99%甚至更高，是
江原医院几代病理科主任的
孜孜追求，现在，接力棒传到
了朱云的手中。她和前辈一
起，对原有的病理诊断体系进
行了流程优化创新，从形态学
角度对良恶难定的细胞学样
本进行亚分层，把原有的6层
诊断系统细化为8层，另外结
合超声ACR-TIRADS分级
和BRAFV600E单基因检测
对细胞学样本再次进行分层
风险分析。经过“层层筛选”，
提供给医生和患者的病理诊
断才能经得起考验。朱云和
同事们进行了3000多例的大
样本研究后证实：穿刺样本病
理结果为可疑恶性和恶性的
患者群体中，他们的术中冷冻
切片病理结果确诊为可疑恶
性和恶性的共有98.84%，特
别是恶性结节的确诊比例高
达99.5%。朱云说：“这些数
据意味着，我们江原医院通过
甲状腺细针穿刺细胞学联合
超声分级及基因检测，已经可
以做到在术前精准有效地筛
选出恶性病例，让恶性肿瘤患
者尽早得到治疗、让良性结节
患者免于诊断性手术。”

（魏利）

江原特色临床科研成果
让甲状腺肿瘤诊治更精准

近日，由市卫生健康委主办，市急救中心、市急救协会承办的第十
三届无锡市突发公共卫生事件现场医疗救援培训班圆满完成。200余
名来自基层医疗机构、社区医院及院前急救的学员进行了《突发公共
卫生事件应急处置》《新冠肺炎防控进展及展望》《心肺复苏最新进展
及质量管控》等常见急症急救理论学习及气管插管技能、二级防护技
能、哽噎急救、呼吸机应用等实操技能培训。此次培训班结合今年新
冠肺炎疫情防控，强化了对院前急救及基层医护人员应对突发公共卫
生事件医疗救援工作的培训，对完善基层医疗机构在突发公共卫生事
件中的应急反应机制，提高现场医疗救援实践操作能力，提高突发公
共卫生事件现场救援水平起到了积极作用。 （俞蓁 图文报道）

近日，为不断深化东西部协作工作，
提升合作交流，无锡市第九人民医院、无
锡市骨科医院专项负责，由国内知名手
外科、骨科专家，无锡市第九人民医院院
长芮永军教授领衔，团队一行8人前往
青海省海东市民和县开展“关爱先畸”主
题爱心公益活动。

据悉，自项目成立以来，历时近半
年，民和县医院和无锡九院专家针对民
和县区域内建档立卡贫困户、五保户、低
保户四肢先天多指畸形患者进行详细筛
查，最终确定9名具有手术适应证且符
合要求的先畸患者，并于近日由九院专
家团队出发至民和为先畸患儿们施行免
费手术治疗。此次筛选的9名患儿病情
都较复杂，分别为多指（趾）、并指、波兰
综合征等，其中还有两名患儿因条件有
限，在当地行矫形术后功能和外观均不
理想，需要行多指翻修手术。

芮永军专家团队到达后，立即投入
患儿的各项诊治。经过前期充分对接准
备和治疗方案研讨，芮永军带领的无锡
九院小儿骨科医生、麻醉师、护士团队，
在民和县人民医院骨科、麻醉科和手术
室的配合下，亲自为每一位小患者完成
了矫形手术，矫形效果堪称精美。

此次手术中，九院麻醉科医生为患
儿们均采用超声引导下神经阻滞麻醉方
式，能够在超声下直接看到血管、神经，
定位更加精准，并且不需要插管全麻，对
于本次活动中的2岁以内幼儿而言，可
大大缩短术后进食时间，减少术后并发

症，加速康复。麻醉医生将此项先进麻
醉技术作现场演示，也让民和县人民医
院的麻醉团队接受了现场培训。

术后第一天，芮永军教授团队又一
早就来到病房一一看望术后患儿，详细
嘱咐床位主治医师们及患儿家属后续各
项治疗、康复相关事宜。

正如芮永军所言，希望通过本次关爱
先畸公益活动以及三年民和对口帮扶计
划，将无锡九院先进医疗技术惠及民和百
姓，通过“传、帮、带、教”，从医院管理、科
室管理、医疗技术、人才培养等各个层面
带动提高，为民和县医院培养一批带不
走、留得住的高水平医疗队伍。 （昀澄）

无锡九院“关爱先畸”公益帮扶
为青海省民和县先天多指畸形患者免费手术

内镜治疗是指在消化内镜（胃镜、
肠镜、十二指肠镜、胆道镜等）下进行
的各种消化道腔内治疗，包括内镜下
止血、息肉摘除、早期肿瘤切除及支架
植入术、胆道取石等。内镜治疗作为
一种微创治疗的手段，在消化道疾病
的治疗中具有可靠、操作简便、舒适以
及治愈率高的特点，现已在临床中得
到广泛应用，也越来越受到广大消化
道疾病患者的喜爱和首选。

胃镜下可行食管、胃、十二指肠息
肉的切除，食管静脉曲张的结扎、硬化
剂和组织胶注射，各种原因狭窄的扩
张、支架置入，行胃空肠造瘘，病损粘
膜切除或粘膜剥离，粘膜下括约肌切
开，粘膜下肿瘤（间质瘤）切除，镜下止
血等治疗。

肠镜下可行结肠息肉切除，病损
粘膜切除或粘膜剥离，粘膜下括约肌
切开，粘膜下肿瘤（间质瘤）切除，镜下
止血等治疗。

十二指肠镜下可行十二指肠乳头
括约肌切开、切开后球囊扩张、胆管结
石取出、胆道引流、胆道支架置入等一
系列治疗。

术中胆道镜可行胆道术中取石，
避免术后胆道结石残留。对术后胆道
残余结石，可行术后胆道镜取石，避免
再次手术。

随着内镜及附件的迅速进展，内

镜诊断技术和内镜微创治疗技术正在
飞速发展，近些年不断涌现出新的治
疗项目。

内镜下逆行阑尾炎治疗术(ER-
AT)。该技术通过导丝/导管技术，在
放射线的监视下借助结肠镜引导，对
梗阻的阑尾管腔进行炎性分泌物冲
洗、引流、取石、电切，从而解除梗阻、
降低阑尾腔压力，阻止阑尾高压引起
阑尾缺血与坏死，达到治疗目的，让患
者免去手术之苦。

内镜下内痔套扎术。所谓的套扎
是指通过特殊器械将迷你型的橡胶圈
套扎在内痔的根部，利用胶圈弹性阻
断内痔的供血，使痔缺血、坏死、脱落
而自愈。此方法适合各期内痔及混合
痔的内痔部分，具有痛苦小、恢复快的
优点。

透 明 帽 辅 助 内 镜 下 硬 化 术
（CAES）。该技术是一种利用透明帽
辅助内镜治疗内痔、直肠黏膜脱垂等病
变的新型内镜下微创治疗手段，是对传
统硬化注射疗法的创新，是一种方便、
安全、高效的内镜下治疗痔疮的新方
法。

根据我国国情和肿瘤的危险因素
及流行病学特征，我国消化、内镜、病
理、外科、肿瘤等多学科专家分别制定
出早期癌筛查及内镜诊治共识意见，
重点介绍其中的高危人群，即筛查对
象。

●食管癌筛查对象（符合第1条和
2～6条中任一条者）

①年龄超过40岁，男女不限；
②有食管癌家族史；
③来自食管癌高发地区的人群；

④有上消化道症状（胸骨后疼痛
不适、进食通过缓慢并有滞留感或哽
噎感、进行性吞咽困难、上腹部隐痛不
适、消瘦、呕血、黑便等）；

⑤有食管癌前疾病（慢性食管炎、
Barrett食管、食管白斑症、食管憩室、
贲门失弛缓症、反流性食管炎、各种原
因导致的食管良性狭窄等）或癌前病
变（食管鳞状上皮异型增生，Barrett
食管相关异型增生）者；

⑥具有食管癌的其他高危因素
（吸烟、重度饮酒、头颈部或呼吸道鳞
癌等）。

●胃癌筛查对象（符合第1条和第
2～6条中任一条者）

①年龄40岁以上，男女不限；
②胃癌高发地区人群；
③幽门螺旋杆菌感染者；
④既往患有慢性萎缩性胃炎、胃

溃疡、胃息肉、手术后残胃、肥厚性胃
炎、恶性贫血等胃癌前疾病；

⑤胃癌患者一级亲属；
⑥存在胃癌其他高危因素（高盐、

腌制饮食、吸烟、重度饮酒等）。
●结直肠癌筛查对象（符合第1条

和第2～4条中任一条者）
①年龄50～75岁，男女不限；
②粪便隐血试验阳性；
③有结直肠癌家族史；
④既往有结直肠腺瘤性息肉或溃

疡性结肠炎、克罗恩病等癌前疾病。
近几年，随着人民生活水平和

健康体检意识逐年增加，需要进行
胃肠镜检查的市民群众越来越多。
如果您或者您周围的亲朋好友符合
上述提到的筛查对象，建议到大型
综合医院或肿瘤专科医院消化门诊
咨询，根据具体情况预约胃镜或肠
镜检查。

林周 江大附院南院区消化内镜诊疗中心主任，主任医
师，无锡市医学会消化内镜专业委员会副主任委员。擅长
胃癌、肠癌的根治术、胃肠道早期肿瘤内镜诊断及镜下肿瘤
切除手术，擅长术中、术后胆道镜取石术、内镜下十二指肠
乳头肌切开取石术（EST）等高难度手术治疗。

专家门诊时间：周二上午

Q：胆囊切除术后，胆管炎再次发作或又发现胆总管结
石，怎么办？

A：建议来院完善B超和磁共振等相关检查明确诊断
后，住院行十二指肠镜下逆行胆管造影，视造影结果进一步
选择性乳头切开取石或胆管引流术。

Q：发现可疑癌变的黏膜病变怎么办？
A：一旦发现了消化道黏膜高级别瘤变或分化良好的

黏膜内癌，尽量咨询有消化内镜治疗经验的医生，探讨是否
有内镜下微创切除的可能，有经验的内镜医生对黏膜病变
的识别能力好，不但能发现病变，而且能识别病变，活检的
准确度高。

无锡卫生健康

无锡市卫生健康委员会

协办

微信 微博

今年暑期，为深入学习贯彻习近平
新时代中国特色社会主义思想，认真践
行共青团中央“青年大学习”行动，确保
同学们假期在家“学习不停步”，学出特
色、学出成效，无锡卫校团委组织青年学
生以及团干部、入团积极分子开展了“暑
期不停学”主题网上团课。

本次学习是接续了今年第九季青年大
学习的相关内容，使团员青年在暑假期间
也能坚持每周打卡学习。该校团委创新性
地借助超星学习平台，设置了“暑期不停
学”青年大学习模块，内容涵盖党团基础知
识、习近平总书记关于青年工作重要思想、

“中国梦与中国自信”、“一带一路与青春使
命”等。该模块不仅有丰富的学习内容，还

创建了互动留言区和专题讨论，同学们在
学习之余可以在第一时间上传心得体会、
分享学习感悟。据统计，该校共有1.12万
人次团员青年完成了“暑期不停学”主题网
上团课学习，每一期的参学率均达到90%
以上。

诸如此类富有特色的“青年大学习”
在全市卫生健康系统不胜枚举，比如有依
托24小时不打烊医院图书馆（仁医书吧）
建设的市人民医院“团聚299青年学习
社”；有旨在为青年打造自主学习空间，提
升青年医务人员科研创新能力的江大附
院“青创社”；有促进老一代中医与青年中
医互学互教，激励青年中医人才抱团成长
的市中医院“青年中医沙龙”等。

据市卫生健康委团委副书记谢磊介
绍，近年来，市卫生健康委团委始终聚焦
思想政治引领，多措并举筑牢青年思想
根基。一是持之以恒推动“青年大学习”
行动落实落细。委团委将开展“青年大
学习”行动作为团组织年度工作考核评
价的重要依据，通过经验分享、评优评
先、通报公示等多种方式，不断提升“青
年大学习”行动的参与率和覆盖面，每期
学习任务完成率在全市直属单位团组织
中均名列前茅。二是“线上+线下”深化
青年学习社内涵建设。各级团组织先后
成立“团聚299”“团聚普仁”“蓝色卫来”

“疾锋”等青年学习社11个，其中，“团聚
299”获评江苏省省级青年学习社。今

年疫情期间，委团委指导各基层单位团
组织相继推出“妇幼青志荟”“青春舞动”

“知行云团课”等多种形式的线上学习载
体，并探索实行团员“下单”选择感兴趣
的主题、团组织“接单”开设相应课程的
新模式。三是用身边榜样坚定团员青年
制度自信。在全系统组织开展“绽放战

‘疫’青春 传承五四精神”“青春在战
‘疫’中闪耀”等系列主题活动，充分运用
“青年思政导师”“青年讲师团”“团干部
上讲台”等多种载体，通过身边人和身边
事，讲好卫生健康青年战“疫”故事，引导
广大青年坚定理想信念，用年轻人熟悉
的话语为制度自信代言。

（谢磊、微笑）

“青年大学习”，卫生界青年一直在行动
全市卫生健康系统多措并举筑牢团员青年思想根基

不同内镜下的治疗方式有哪些？▲

什么是内镜下治疗？▲

内镜下治疗新技术有哪些？▲

哪些人群需要胃肠镜检查？▲

说起手术，人们往往想到的
是外科医生“全副武装”，手术刀、
镊子、止血钳，无影灯下医护之间
相互协作，精准操作，完美缝合，
一台外科手术圆满完成。如今科
技高度发达，手术可以由机器人
在专业医生的辅助操作下完成，
而且相比于纯粹的人工手术而
言，精度更高！

无锡市人民医院引进了我市
唯一一台机器人手术辅助系统，最
先进的第四代“达芬奇”手术机器
人，已成功完成了多例腔镜外科、
泌尿外科、胃肠外科、肝胆外科等
复杂的高难度手术。下期，我们将
请来无锡市人民医院腔镜外科主
任王彤主任医师，大外科副主任、
泌尿外科副主任胡强主任医师，为
大家讲解什么是手术机器人，手术
机器人有哪些优势以及哪些疾病
适合手术机器人治疗。


