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泰医附院消化内科引进先进的胶囊内镜、超声内镜系统

吞吞下下胶胶囊囊镜镜，，消消化化病病变变全全看看清清

泰山医学院附属医院
消化内科

■
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介诊疗食管、胃隆起性病变，超声内镜优势明显

诊疗消化系统疾病，微创是方向
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胶囊内镜适用范围广，是年老体弱和小肠疾病患者首选
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消化系统疾病是常见的疾
病，随着科学技术的不断革新，诊
疗消化系统疾病的技术手段更新
换代迅速。泰山医学院附属医院
消化内科副主任，医学硕士，副主
任医师、副教授杨正武做客本期
空中诊室，为大家讲解了胶囊内
镜、超声内镜等先进的诊疗手段。

“从2014年起，我们科室开始

广泛运用胶囊内镜、超声内镜等
手段对消化系统疾病进行诊断，
取得了良好的效果，受到广大患
者的好评。”杨正武副主任介绍，
泰山医学院附属医院消化内科始
终坚持开拓创新，消化内镜诊断
治疗一直是消化内科的优势项目
和特色。

胶囊内镜全称是智能胶囊消

化道内镜系统，又称医用无线内
镜。“接受检查的人通过口服内置
摄像头与信号传输装置的智能胶
囊，借助消化道蠕动使之在消化
道内运动并拍摄图像。”杨正武副
主任说，医生利用体外的图像记
录仪和影像工作站，了解受检者
的整个消化道情况，从而对其病
情做出诊断。胶囊内镜相当于小

型摄像机，工作时间大于12小时，
一般在吞服8-72小时后会随粪便
排出体外。

而超声内镜则是一种先进的
集超声波与内镜检查为一体的医
疗设备，它将微型高频超声探头
安置在内镜前端，当内镜进入胃
腔后，在内镜直接观察腔内形态
的同时，又可进行实时超声扫描，

以获得消化道管壁各层次的组织
学特征及周围邻近脏器的超声图
像。

两种检查均无痛苦，并且诊
断结果更加精确。医院自从开展
上述两种先进技术以来，为不少
消化系统疾病患者查明了病因、
明确了诊断，并辅以科学治疗，受
到患者的广泛好评。 (路伟)

泰山医学院附属医院消化内
科为泰安市医学重点学科，该科
是全省最早开展胃镜检查的科室
之一，并于上世纪90年代即开展
了消化内镜直视静脉曲张套扎、
食管扩张、粘膜切除等微创消化
内镜技术，“消化内镜直视扩张置
入器的研制及临床应用”，获国家
教育部科技进步三等奖、山东省
科技进步三等奖，在全国广泛推
广，为许多患者解除了病痛，获得
良好的社会效益。

2014年，消化内科在巩固自

身优势的基础上，继续加大新技
术、新项目的开展，成功引进胶囊
内镜、超声内镜等先进的诊疗技
术。

“胶囊内镜应用范围很广泛，
不明原因消化道出血、缺铁性贫
血、慢性腹痛、腹泻、消瘦，经上消
化道内镜及结肠镜检查无阳性发
现者；临床疑为克罗恩病、肠结
核、小肠肿瘤者；其他影像学检查
怀疑小肠病变者，尤其是大便变
黑、大便带血或者大便隐血试验
阳性，而且胃镜和肠镜没有发现

病变的患者，都可以使用胶囊内
镜进行检查。”杨正武副主任说。

和其它方式相比，胶囊内镜
有其独特的优势，胶囊内镜具有
检查方便、无创伤、无导线、无痛
苦、无交叉感染、不影响患者的正
常工作等优点。“这种方式扩展了
消化道检查的视野，克服了传统
的插入式内镜所具有的耐受性
差、不适用于年老体弱和病情危
重等缺陷，可作为检查小肠疾病
的首选方法。”杨正武补充道。

超声内镜是泰山医学院附属
医院消化内科2014年重点开展的
另一项诊疗技术。“超声内镜不同
于普通胃镜，超声内镜的前端复
加超声探头，探头随着胃镜送入
胃腔内进行超声检测，可以辨别
食管和胃全层病变的深度和性
质。”杨正武副主任说，超声内镜
有助于确定消化道黏膜下肿瘤的
起源与性质，判断黏膜肿瘤能否

在内镜下切除，用于判断消化系
肿瘤的侵犯深度及外科手术切除
的可能性。

超声内镜对消化道粘膜下肿
瘤、胃癌分期、胰腺疾病的诊断灵
敏度高、安全性好。因此，超声内
镜对食管、胃的隆起性病变有很
好的诊断和治疗价值。

超声内镜的适用范围同样特
别广泛，食管、胃、结直肠上的肿

瘤(癌)、淋巴瘤的术前分期；粘膜
下肿瘤、隆起的鉴别；巨大胃黏膜
皱劈的诊断；肿瘤的术后随访；盆
腔及直肠周围疾病的诊断；胰腺、
胆囊病变，如胰腺癌、胆管癌、胆
囊癌的术前判断；不确定的慢性
胰腺炎；胰腺囊性病灶的鉴别诊
断；胆总管可疑结石；后腹膜淋巴
结活检；胰腺可疑恶性肿瘤的穿
刺活检等都可以适用超声内镜。

杨正武副主任介绍，泰山医
学院附属医院消化内科的发展，
人才是根本，设备是保障，微创是
方向。科室在消化系统疾病的临
床、教学与科研工作方面成绩卓
著，对消化系统常见病、多发病及
危重疾病的诊疗积累了丰富的临
床经验。

泰山医学院附属医院消化内
科拥有泰安市规模较大的消化内
镜中心，拥有富士公司最新一代

电子超声内镜系统SU-8000和先
进的0lympus 260电子胃镜、电子
十二指肠镜、电子结肠镜系统，以
及先进的胶囊内镜系统，为消化
内镜技术的开展提供了坚实的保
障。

“泰山医学院附属医院消化内
科致力于以内镜检查和治疗为代
表的微创技术的开展，如消化道视
扩张置管术治疗食管贲门吻合口
狭窄和瘘，内镜下逆行胆、胰管造

影(ERCP)技术治疗胰胆管疾病，内
镜下粘膜切除术、内镜粘膜下剥离
术、内镜粘膜下挖除术治疗消化道
局部黏膜病变和粘膜下病变，内镜
下电凝电切和微波治疗各种消化
道息肉，内镜下注射化疗药物治疗
消化道肿瘤等，均取得了良好的疗
效。”杨正武副主任说，“总之，就是
让创伤更轻，让痛苦更小，让效果
更好，让治疗更有效。这也是我们
一直努力的方向。”

杨正武，泰山医学院附属医院消化内科副主任，医学硕士，副主任医师、副教授。山
东省消化病介入诊疗委员会委员，山东省中医药脾胃专业委员会委员。

长期从事消化系统疾病的临床、教学与科研工作，在消化系统常见病、多发病及危
重疾病诊疗方面具有丰富的临床经验。对非酒精性脂肪性肝病、功能性胃肠疾病和消
化道出血的诊断、治疗有一定造诣，熟练掌握胃、肠镜、十二指肠镜诊疗技术，在食管、
贲门狭窄的内镜治疗及消化道早癌的大粘膜切除(EMR)术方面积累了丰富经验，近年
来开展的治疗性ERCP技术及空肠营养管的置放技术为广大胆、胰疾病患者的内镜微
创治疗带来了福音。参编著作1部，参加科研课题3项。在省级和国家级刊物上发表论文
20余篇。

专家门诊：星期二
电话：6237418(门诊)6237419(病房) 6237532(胃镜室)

泰山医学院附属医院消化内科副主任，医学硕士，副主任医师、副教授杨正武。

本报记者 路伟

检查消化系统疾病时，传统的检查方式因痛苦大，不少患者无法接受。本期空中

诊室，我们邀请到泰山医学院附属医院消化内科副主任，医学硕士，副主任医师、副

教授杨正武，他为我们介绍了两种无创伤、无痛苦且诊疗效果良好的先进方式。

消消化化微微创创技技术术
无无痛痛检检查查疾疾病病

自1976年童瑞田教
授创办胃镜室以来，科
室艰苦创业，逐渐发展
壮大，2013年成为独立
的消化内科，拥有固定
床位48张，医护人员30

余名。为泰安市医学重
点学科，泰山医学院硕
士研究生培养点。

消化内科在学科带
头人泰医附院副书记胡
建功教授、邵先玉教授
的带领下，形成了人才
梯队合理的技术力量队
伍。16名医生中，有主任
医师、教授3人，副主任
医师、副教授2人，讲师4

名，住院医师7名，硕士
研究生导师4人，博士、
硕士10余人，出国学习
归来者3人。

消化内镜诊断治疗
是消化内科的优势项目
和特色。该科内镜直视
扩张置管术治疗食管贲
门吻合口狭窄和瘘、气
囊扩张与肉毒毒素注射
序贯联合治疗贲门失弛
缓症等多项临床研究，
均经国内专家鉴定为国
内领先水平。在国内较
早开展食管静脉套扎术
和硬化剂注射术，治疗
肝硬化合并上消化道出
血。成功开展了胰胆管
疾病的内镜治疗———
ERCP(内镜下逆行胆、
胰管造影)技术，不用外
科手术即可取出胆管结
石，特别对梗阻性黄疸
疗效显著，给广大胆道、
胰腺病患者带来福音。
常规内镜检查采用的色
素内镜检查、NBI、FICE

电子染色技术，大大提
高了消化道早癌的诊断

率，为ESD/EMR的开展
提供了技术保障。超声
内镜扇扫、环扫、腔道内
小超声检查为食管、胃、
十二指肠、结肠的粘膜
下占位及早癌患者及胆
胰病变患者的治疗提供
了有利的依据。

电凝电切、尼龙圈
套扎、氩气刀治疗各种
消化道息肉，操作简便
无手术痛苦。经皮胃造
瘘 (PEG)治疗因颅神经
病变导致的吞咽不畅效
果可靠。通过精湛的内
镜治疗技术，尤其是胃
肠道大息肉、双镜联合
息肉治疗等技术的开展
使许多消化系统疑难病
症的治疗变得创伤轻、
痛苦小、费用低、效果
好，深受病人的欢迎。开
展的胶囊内镜检查，为
广大小肠疾病患者解决
了困扰医生和患者多年
的小肠诊断盲区问题，
提高了不明原因的消化
道出血、慢性腹痛、不全
肠梗阻等疾病确诊率。
经鼻胃镜、无痛内镜(即
患者在无痛的情况下，
进行内镜检查)的应用，
提高了就诊患者的内镜
检查依从性，特别对于
儿童、年老体弱患者带
来了福音。

消化内科承担并完
成多项省厅级科研课
题，获省部级科技进步
奖4项，厅局级科技进步
奖 4项，获国家专利 1 2

项，发表论文192篇。
电话：6230227(医生

办公室) 6231506(护士
站 ) 6 237418 (门诊 )
6237532(胃镜室)
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