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威海市立医院内镜微创诊疗技术达国内先进水平
人们常说的消化道癌症是来源于消化道上皮组织的一类恶

性肿瘤，在中国恶性肿瘤发病率排名前六位中，消化道恶性肿瘤

占据“半壁江山”，远高于世界平均水平，由此可见，消化道肿瘤的

诊疗在肿瘤防治中依旧具有举足轻重的地位。

威海市立医院消化内镜中心检查室，(左一)消化内科主任乔秀丽

威海市立医院副院长高孝忠(左)为患者进行内镜诊疗

发现早期消化道肿瘤最可靠方法是胃肠镜检查

前不久，家住市区的张老先
生，因恶心、烧心2个月，于威海
市立医院进行胃镜检查。检查结
果显示，张老先生胃窦大弯侧有
3 . 0×3 . 0cm侧向发育型息肉，
活检病理显示管状绒毛状腺瘤，
伴轻中度不典型增生，幽门螺杆
菌阳性。入院后，威海市立医院
消化内科专家高孝忠副院长亲
自为其在内镜中心行内镜粘膜
下层剥离术(ESD)，完整切除病
灶。术后病理显示管状-绒毛状
腺瘤伴高级别上皮内瘤变，局灶

癌变，局限于粘膜层，属于早期
胃癌，肿瘤大小约4 . 6×2 . 6×
0 . 2cm，切除标本基底部及切缘
均未见癌细胞侵犯，说明肿瘤镜
下切除干净彻底，无癌组织残
留。术后常规抑酸、支持治疗，术
后3天开始进食，患者7天后恢
复出院。

高孝忠副院长介绍说，“当
前世界医学的发展虽然突飞猛
进，但是对于肿瘤的发生发展机
制，还是没有研究清楚。因此肿
瘤早诊早治是肿瘤诊疗的关键

所在。目前发现消化道早期肿瘤
的最有力武器就是各种内镜设
备，胃肠镜是消化病医生的常规
武器，世界发达国家的肿瘤防治
经验提示我们，发现早期消化道
肿瘤的最可靠方法还是胃肠镜
检查，因此如果患者存在消化道
症状，应该尽可能进行消化内镜
的检查，早期发现早期治疗，可
以显著提高患者的治疗效果和
生活质量，明显延长生存期，并
可以大大降低患者的治疗费
用。”

内镜下微创手术，恢复快，痛苦少

对于消化道早期癌和粘膜
下肿瘤，传统的治疗方法是外
科手术切除，但创伤大，患者恢
复慢，住院时间长，治疗费用
高，患者术后生活质量也大为
降低。近年来，随着内镜诊疗技
术及器械的不断进步，大部分
消化道早癌和粘膜下肿瘤都可
以实现内镜下切除，达到外科
手术的疗效。

与传统外科手术相比，内镜
粘膜下层剥离术(ESD)和内镜
粘膜下挖除术(ESE)等治疗具
有微创、不开腹、恢复快、避免外
科手术风险等独特优势。既能保
证肿瘤被彻底清除，又能最大限
度地保留正常消化道，患者生活
质量明显提高。由于创伤微小，
病人易耐受，住院时间短，所以

患者容易接受。作为治疗消化道
早癌和粘膜下肿瘤的标准内镜
技术已被全世界内镜医师所认
可和推荐，代表着目前内镜下切
除技术的最高境界，在国外较早
应用于临床，深受广大患者青
睐。

威海市立医院消化内科主
任乔秀丽介绍，“内镜微创诊疗
技术不需要开刀、创伤小、恢复
快，住院时间短并且不改变机体
解剖结构，不影响后续治疗，对
于不存在外科开腹手术条件的
病人，尤其老年人更具有优势。”

家住神道口的林老太太，今
年 80 多岁了，因反酸、嗳气半
月，于威海市立医院进行胃镜检
查后，才知道自己的胃出了问
题。胃底粘膜下竟然存在范围大

约 4cm大小的异常隆起，经过
CT等进一步详细检查，考虑平
滑肌瘤可能性大。老人一听说自
己胃了长了肿瘤，开始害怕动
刀，不想住院手术。在乔秀丽主
任等人的解释下，老人才知道，
原来治疗胃部肿瘤可以不用开
刀切肚子。入住消化内科后，经
过术前准备后，消化内科的医生
在内镜中心为老人行内镜下
ESE术完整挖除了肿瘤。2天后
林女士便开始进食，7天后便恢
复出院。

康复后的林女士逢人就说：
“市立医院消化科的医生可神
了，住院才几天，没啥感觉就给
我治好了胃病。我现在身体好，
吃饭香，还能多过几年好日子
呢。”

双镜联合微创治疗，强强联合，优势互补

近日，74岁的王女士因腹
痛7天，伴发热、恶心、呕吐，入
住威海市立医院消化内科。消
化内科乔秀丽主任对老人进行
详细查体，结合化验结果，准确
诊断其为胆囊结石、胆总管结
石并感染。立即给予积极抗感
染、补液等治疗，腹痛缓解不明
显。经肝胆外科、消化科联合会
诊，患者诊断明确，如不尽快解
除胆道感染有出现化脓性胆管
炎、感染性休克危及生命的可
能，需尽快手术治疗。考虑患者
年龄大，一般状态差，开腹手术
创伤大，危险性高，适合行“双
镜联合胆道取石，胆囊切除术”
(先行十二指肠镜逆行胆道取
石，术后立即行腹腔镜胆囊切
除术)。这种手术方式患者创伤
小、恢复快，如果将来再次患胆
管结石不会影响后续治疗，而
且可以缩短住院时间，减少治
疗费用。经告知家属开腹手术

及“双镜联合”方案后，患者家
属表示选择“双镜联合”治疗。2
月 2 4 日上午 9：3 0，全麻下行
ERCP 胆总管取石术，手术顺
利，取出胆总管0 . 5×1 . 0cm结
石1枚，留置鼻胆管，手术用时
25分钟，随即转入手术室行腹
腔镜胆囊切除术，11:50手术顺
利结束。术后患者血淀粉酶正
常，第二日即开始进食并可下
床活动，第四日鼻胆管造影，胆
管内无残余结石，拔出鼻胆管，
术后第八日患者肝功、血常规
恢复正常并出院。

高孝忠副院长介绍，目前
威海市立医院消化内科开展的
双镜联合胆道取石、胆囊切除
术，弥补了ERCP 只能治疗胆
道、胰管疾病对于胆囊则鞭长
莫及等缺点，双镜联合正是强
强联合，优势互补。与传统双镜
治 疗 比 较 ：传 统 方 式 是 先 行
ERCP取石，术后 7-10天再行

腹腔镜胆囊切除，这种方式一
方面增加了患者住院等待时间
同时增加住院费用，另一方面
ERCP术后留置鼻胆管在7-10
天正是水肿较重时，可能会增
加腹腔镜手术难度。

“双镜”之一 腹腔镜：技术
日臻成熟，并且得到广大百姓
的认可和接受，目前经腹腔镜
胆囊切除术已经成为治疗胆囊
结石的标准方法。

“双镜”之二 十二指肠肠
镜：ERCP是应用电子十二指肠
镜以及相关器械经口至十二指
肠乳头插管胆管、胰管并注入造
影剂，从而逆行显示胰胆管的造
影技术，是目前公认的诊断胰胆
管疾病的金标准。在ERCP的基
础上，可以进行十二指肠乳头括
约肌切开术、内镜下鼻胆汁引流
术、内镜下胆汁内引流术、取石
等以治疗胆总管结石、胰头癌梗
阻性黄疸等疾病。

威海市立医院消化内科简介

乔秀丽，威海市立医院消化内科主
任，主任医师，滨州医学院教授。威海市
肝病专业委员会主任委员，山东医师协
会消化分会委员。从事消化专业20余
年。擅长内科常见病、多发病的诊断和
治疗，对消化内科专业常见病、疑难病
的诊断治疗有较深研究，熟练内镜操
作，熟练内镜下息肉切除、止血、消化道
狭窄扩张、支架置入，内镜下食管胃底
静脉曲张硬化套扎治疗，内镜下早癌、
粘膜下肿瘤等的超声内镜诊断及镜下
切除术。近年来在国家级以上刊物发表
专业论文30余篇、其中中华系列8篇，
主编、副主编医学论著3部。主研多项
课题获市级1-2等奖。目前研究方向：
早期消化道肿瘤的诊断和治疗方面、乙
肝抗病毒系统化治疗及早期肝癌的诊
断和早期治疗等方面。

高孝忠，威海市立医院副院长，中国人民大学医院管
理学硕士学位，主任医师，教授，硕士研究生导师，威海市政
协常委，市九三学社副主任委员。中华医学会消化内镜分会
食道胃静脉曲张诊治协作组成员，山东省医师协会消化专
业副主任委员，山东省消化专业委员会委员，山东省消化内
镜专业委员会委员，山东省肝病专业委员会委员，威海市消
化专业委员会主任委员，《医师进修杂志》编委会副主编，《消
化内镜学科年度进展报告》编委会编委。

从事消化内科专业26年。在国内较早开展了无痛苦胃
肠镜诊疗，于全省率先开展了十二指肠镜胰胆管疾病诊疗、
超声内镜、胶囊内镜、食道胃底静脉曲张内镜下治疗、胃肠道
早癌内镜下诊疗等，多项技术填补了威海市空白。主研课题
10余项，获市科技进步一等奖1项，达国际先进水平，二等奖4

项、三等奖1项，均达国内领先水平。主编论著2部。在国家级
消化专业杂志发表论著30余篇，其中SCI3篇，《中华消化杂
志》、《中华消化内镜杂志》6篇。近年来先后被评为山东省卫
生系统医德标兵、山东省富民兴鲁劳动模范、威海市有突出
贡献的中青年专家等荣誉称号。

格专家名片：

威海市立医院消化内科作为威
海地区消化病领域唯一的省级重点
专科，拥有全省一流的消化内镜室，
年内镜诊疗数超过1万例次，居全省
前列，科室内镜专家有着丰富的内镜
诊疗经验，多项消化内镜诊疗技术均
已成熟开展，填补威海市多项技术空
白，部分达国内先进水平，成为威海
地区消化内镜领域名副其实的领头
羊。科室技术力量雄厚，人才梯队结
构科学合理。科室团队始终走在国内
消化专业发展的前沿，骨干力量均有
国内一流消化科及消化内镜中心研
修学习经历。2007年科室被授予“北京
消化疾病中心威海基地”。先后获得

“山东省医药卫生重点专科”、“山东省
医疗质量示范科室”、“山东省护理服
务示范病房”、“威海市医疗质量示范
科室”、“威海市职工创新示范岗”、“威
海市创新团队”、“威海市‘两好一满
意’活动质量管理先进集体”等荣誉
称号。

作为我省最早开展内镜下粘膜

下层剥离术(ESD)技术的医院之一，经
过多年的发展，消化科内镜下粘膜下
层剥离术(ESD)、内镜粘膜下挖除术
(ESE)、内镜下逆行胰胆管造影术
(ERCP)等技术不但在威海地区首屈
一指，在山东消化学界也享有盛誉。
目前威海市立医院消化内科与肝胆
外科密切合作，勇于创新，不断探索
双镜联合的最佳治疗方式。过去患者
在胆总管ERCP取石后往往要
等待10天左右才能行腹腔
镜 手 术 ，现 在 可 以 在
ERCP术后立刻行腹腔
镜手术。实践证明，这种
双镜联合方式不但安
全、有效，而且可以最大
限度的缩短住院时间，减少
医疗费用，为胆囊结石合并
胆总管结石患者带来福音。同
时消化内科还与国内多家知名
医院建立了常态化会诊联系，
加强合作，可以更好地为
广大患者服务。


	W12-PDF 版面

