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食管癌的介入治疗
□段旭华 韩新巍

70

“紧噎慢噎，三个半月”这是
20世纪我国食管癌高发地区的
老百姓对食管癌的描述。

食管癌与人们的饮食习惯
有极大的关系，例如，食管癌患
者很多都喜欢吃咸菜、喝热粥，
咸菜里面含有很多致癌物，热粥
会反复烧伤食管黏膜。此外，粮
食作物中易含有致癌物——黄
曲霉素，长时间接触，就容易引
发癌症。

如何诊断食管癌
食管癌是发生在食管内膜

上皮组织的癌症，国内食管癌以
中段、下段食管鳞状细胞癌最为
常见。在中国，每年约新增 25
万名食管癌患者，有近 20 万人
死于食管癌。

食管癌最典型的症状为进
行性加重的吞咽梗阻，因为食管
癌的肿瘤组织生长引起食管管
腔狭窄，食物通过食管时受阻。
患者首先是大口吞咽固体食物
（如馒头、大饼）时有哽噎感，必
须细嚼慢咽、用水冲服才能缓慢
咽下；当病变逐渐加重时，吃半
固体食物，如面条也会出现吞咽
困难；病变再进展，喝流体食物
（如稀饭）也会吞咽困难，最后发
展到滴水不进，进而导致营养障
碍、缺水，从而危及生命。

早中期食管癌可有剑突下
（心口部、上腹部）进食时烧灼、
刺痛感，中晚期食管癌的疼痛逐

渐演变为持续性，疼痛部位常位
于胸骨后或肩胛间区，表现为持
续性、严重疼痛，患者常常需要
服用止痛药物止痛。

怀疑患了食管癌，就要进行
X 线食管造影、内镜和胸部 CT
检查。

X 线上消化道钡餐造影是
诊断食管癌必不可少的检查方
法，可直接发现食管癌狭窄区的
部位与长度、形状，以及对比剂
通过狭窄区的困难程度，可对食
管癌进行大体归类分型。

无论是早期癌还是进展期
癌，纤维内镜检查必不可少。用
内镜检查钳夹组织活检、毛刷刷
检，可获得细胞学及组织学诊
断。

CT 或 MRI（磁共振成像）
检查可显示食管癌对周围结构
的侵犯，了解纵隔淋巴结有无转
移，判断食管癌分型分期，直接
决定最佳治疗方案。
如何通过介入方法治疗食管癌

食管癌的主要治疗方法包
括：手术切除，放疗，药物化疗和
微创介入治疗等。

手术切除又分为开胸手术
与胸腔镜手术，现在都倡导胸腔
镜操作，手术后为预防胃食管
反流，患者再也不能平卧休息。
早期食管癌手术切除可达到根
治效果，患者 5 年生存率可达
90%。高龄患者、重要脏器病变

不能耐受手术者、局部病变难以
切除者和发生远处转移者不适
合手术切除治疗。

放疗是早中期上段食管癌
的首选治疗方法，而放疗后食管
狭窄也会造成吞咽困难，需要在
食管内放置支架。中晚期食管
癌、周围侵犯广泛者不适合放
疗。

食管癌化疗效果有限，副作
用大，一般不单独使用，可与放
疗配合，发挥强化作用。

食管癌的介入诊疗包括食
管癌自身诊疗和食管癌并发症
治疗。

一、食管癌自身介入诊疗：
1.严重狭窄内镜不能通过或身
体素质差无法进行内镜检查者，
进行影像导向下的介入钳夹活
检术，引入导丝导管，通过狭窄，
引入鞘管，经鞘管引入活检钳夹
取病灶组织明确病理学诊断。
2.动脉灌注化疗术，适用于各期
肿瘤，经股动脉穿刺引入导丝导
管，选择食管癌的供养动脉插
管，经供养动脉直接灌注高浓度
化疗药，以极大提升药物局部浓
度，从而提升治疗效果，缩短治
疗周期，降低治疗费用。不仅可
使中晚期肿瘤降期后患者重新
获得手术切除的机会，而且可以
改善放疗效果，也可以治疗复发
性肿瘤。此外，该疗法副作用
小，患者易于耐受，在改善晚期

食管癌患者生活质量的同时，延
长患者生存期。3.栓塞治疗，配
合局部灌注化疗以提升疗效。
4.携带粒子内支架植入，既可解
除食管癌的狭窄，又可发挥肿瘤
治疗作用。若肿瘤的食管壁厚
度在 15 毫米以内，可以单纯使
用粒子内支架植入根治肿瘤，若
肿瘤厚度超过 15 毫米，需要配
合灌注化疗。

二、食管癌并发症介入治
疗：1.食管内支架植入，可治疗
食管严重狭窄进食困难、食管气
管瘘、食管纵隔瘘等。2.气管内
支架植入，可解决食管癌局部肿
大，或者纵隔淋巴结转移肿大压
迫气道、气道狭窄呼吸困难等，
恢复气道正常通气功能。3.动
脉栓塞治疗，可用于食管癌合并
出血、栓塞出血的异常血管团止
血。

如何预防食管癌
一、戒烟、戒酒。吸烟与酗

酒是引起食管鳞癌的重要因
素。与不吸烟者相比，吸烟者的

发病率可增加 3倍~8倍；与不饮
酒者相比，饮酒者的发病率可增
加7倍~50倍。

二、杜绝腌制食品。腌制食
品如咸菜中富含亚硝酸盐类致
癌物，长期食用，易诱发食管癌。

三、尽量不要食用霉变食
物。霉变食物中富含亚硝酸盐，
而且能促进亚硝胺等致癌物质
的合成。

四、注意补充微量元素和维
生素。长期缺乏微量元素与维
生素，尤其是硒、β-胡萝卜素、
维生素E等可能导致食管癌。

五、及时处理癌前疾病。巴
雷特食管、胃食管反流病、腐蚀
性食管灼伤和狭窄、食管憩室、
贲门失弛缓症等慢性食管疾病，
均可导致食管癌发生率增高。

六、避免进食过烫食物。长
期过烫饮食造成的局部炎症和
热刺激，是食管癌的促发或诱发
因素。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）
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一、MDT（多学科诊疗模式）就像完
成一个四则混合运算，要先搞清楚先后
顺序，然后再把每一步都做对。

MDT讨论的重点无非是要为患者
把握好治疗顺序，弄明白究竟是先手术
好，还是先放化疗好。如果先放化疗，
要选择合理的方案；如果先手术，要选
择合理的手术方式和范围。

对患者来说，最佳的治疗方案往往
只有一种。比如说一名直肠癌患者，根
据分期不同，有可能先做放化疗，再做
手术，然后再做化疗。也可能是先做手
术，再做化疗。如果次序有误，治疗就
不可能取得最佳效果。

就像四则运算一样，我们往往是要
先做乘除再做加减，先做括号内的再做
括号外的，如果违背了这个原则，就会
得出错误的结论。

当然，每一步运算结果的准确性也
很重要，会影响到最终结果的正确性。
也就是说，如果手术或放化疗的基本操
作出了问题，也会影响到整体治疗效
果。一个成功的MDT病例必须是手术
和放化疗每一项的质量都有良好把控，
并且先后顺序和时机都是正确的。这
就需要内科、外科、放疗、放射、影像和
病理等专业密切配合，避免出现“木桶
效应”，让“最短的一块板”影响了整体
效果。

二、应该把MDT专家组看成“评卷
人”，而不是“答卷人”。

医疗组提交 MDT 申请之前，应首
先对病例的临床分期进行准确评估，提
出诊断意见以及治疗方案。当病例呈
交给MDT 专家组时，专家组需要复核
病理、确认影像分期以及综合治疗方
案。如果医疗组的诊治意见与专家组
一致，则专家组仅需要批准通过医疗组
意见即可。而当专家组复核、确认及提
出的诊治意见与医疗组不一致时，则需
要提出修正理由及修正意见，并允许医
疗组复议。

随着 MDT 专家组不断的修正，医
疗组对疾病的综合认识和把控程度也
会越来越高，医疗组提出的诊治意见被
修正的会越来越少，专家组也会把更多
的精力用于疑难病例的诊治，使 MDT
更加高效运转。这样一来，不仅患者的
治疗方案得到优化提升，医疗组和专家
组的经验也会逐渐提升。

此外，对于特殊病例，尤其是病理
或影像诊断不明确的病例，一定要提前
请专家组相关专家预先查看资料，预先
明确。

三、MDT不是“万能”的，当然没有MDT也是“万万不
能”的。

在MDT专家组中，绝对不是“三个臭皮匠赛过一个诸
葛亮”。一个综合能力很强的外科专家或者内科专家能很
好地把控全局，往往一个人的意见就能接近整个团队的“最
高实力”。几个经验并不是很丰富的多学科医生凑在一起
拿出来的“MDT意见”很可能不及一个经验丰富的外科或
内科专家的“个人意见”。

但是，一个人的精力毕竟有限，在现在这个科技与信息
迅速发展的时代，任何一个人都不可能全面掌握一个疾病
的外科、内科、免疫、病理、影像、营养以及心理等学科的所
有知识，并实时更新，更不要说涉及很多疾病的很多临床病
理类型。尤其是对于少发病和罕见病，一些基层医生更是
难以把握。在这种情况下，更需要大型医疗中心，经验丰富
的MDT专家组给予全面把关。而MDT专家组的每位成
员，也需要认识到学无止境，每一个MDT病例既是对自己
的学术和理论水平的考验，也是让自己学习和提高的机会。

最后我想说的是：MDT专家组要想为每一名患者提供
最新、最优化、最合理的诊治方案，并不容易，这不仅需要对
新知识和新技术的掌握，也需要结合患者所在医疗单位的
具体情况及患者的经济能力和接受程度，制定出在该医疗
单位能够实现，并能够让患者和家属接受的“最合理的”诊
治方案。对于有特殊治疗需求的患者，应该给予转诊至更
专业医疗中心的建议。

医师执业范围的设置原则医师执业范围的设置原则
河南省卫生健康委员会 刘笑天
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世界中联（北京）中医科学研究院

我国《执业医师法》第十四条
规定：“医师经注册后，可以在医
疗、预防、保健机构中按照注册的
执业地点、执业类别、执业范围执
业，从事相应的医疗、预防、保健业
务。”

作为配套，原卫生部先后下发
《关于医师执业注册中执业范围的
暂行规定》《关于修订口腔类别医
师执业范围的通知》《关于在〈医
疗机构诊疗科目名录〉中增加“重
症医学科”诊疗科目的通知》等系
列文件，列出了医师执业范围目
录。

截至目前，国家发布的医师执
业范围目录包括临床类别17种，口
腔类别4种，公共卫生类别 1种，中
医类别6种。各省级卫生健康行政
部门也设立过一些执业范围，例如
河南省设立了临床类别的麻醉执
业范围，中医类别的中医专业 1、
中医专业 2、中医专业 3 等执业范
围。

增设执业范围的起因，往往与
相关学科发展形势有关。例如麻
醉专业长期包含在外科专业内，随
着学科发展逐渐成熟，要求独立设
置执业范围的呼声逐渐高涨。虽
然国家尚未设立麻醉执业范围，但
已有多个省份设立了省级麻醉执
业范围。

近年来，有不少学科呼吁新增
设置医师执业范围，例如提出增设

“一般医疗服务专业”“健康体检专
业”“院感专业”“医疗美容专业”

“介入专业”等，而国家卫生法律和
政策文件尚未有医师执业范围的
明确定义和设立原则。因此，卫生
健康行政部门面对此类请求往往
缺乏判定依据。

根据《关于医师执业注册中执
业范围的暂行规定》实施 20 年的
情况，我们可以对医师执业范围的
设置原则进行概括，主要包括以下
几点：

冬季，很多人容易感冒。对
于经常献血的人来说，感冒时最
好不要献血。因为此时，他们的
健康状况很差，很难保证体内没
有流感病毒。因此，我们建议感
冒患者至少康复一周后再去献
血。

一般来说，献血者是体格健
壮的年轻人。年轻人偶尔感冒
并不会真正影响血液健康。然

而，在医学上，流感病毒在血液
中存在，很容易引起各种炎症，
导致人体白细胞增多和抵抗力
下降。这时，献血很可能会加重
病情。

中国在《献血者健康检查要
求》中明确规定：上呼吸道感染时
不能献血，因为感冒长时间未治
愈者可能并发呼吸系统感染，血
液中可能存在流感病毒，对患者

造成不良影响。此外，感冒患者
血液中的白细胞增多，会对用血
者造成严重的输血反应，吞噬细
胞中的抗原也会对用血者产生不
良影响。因此，建议献血者在感
冒痊愈后一周或服用感冒药后一
周参加献血。

想献血的人平时应该预防感
冒，尤其要注意以下几点：

第一，保持室内通风良好。

办公室人员应该注意偶尔开窗
通风，因为在封闭的环境中容易
滋生大量细菌，通风能保证室内
空气的新鲜度。此外，在室内用
白醋熏蒸也可以起到杀菌和消
毒的作用。老人和孩子也应该
注意，在室内不要一直关闭门
窗，偶尔可以打开一些窗户通
风。

第二，合理饮食。夏季要多

吃清火食物，秋冬季节要多吃滋
阴润燥的食物，而不是冷饮和冷
食。平时要多吃蔬菜，补充足够
的维生素。冬季可以多喝萝卜
排骨汤，萝卜可以有效预防感
冒。

第三，加强锻炼。增强体质
是预防感冒的最好方法。身体
不好的人在冬季容易感冒。上
班族可以利用闲暇时间打羽毛
球、爬山和跑步，老年人可以通
过打太极拳和跳广场舞来锻炼
身体，保持健康。

只有保障了自身的健康，才
能保证高质量的血液，才不会让
我们的爱心打折扣。

感冒了为什么不能献血
河南省红十字血液中心 苗 军

医师通过系统的医学教育，并经
过医师资格考试合格，从法律上具备
通科执业能力，选择注册哪个专业，是
根据医院工作需要决定的。但是，一
经注册，就需要按照注册范围执业。

因此，为了避免浪费医师资源，以及保
障医学事业发展，减少医师违法执业
风险，执业范围的种类不宜太细，并允
许不同执业范围适度交叉。能在现有
执业范围框架下解决的问题，尽量不

要增设新执业范围。《关于医师执业注
册中执业范围的暂行规定》附件说明
也同样表述：“设定执业范围的专业宜
粗不宜细，有些更细的专业分类可以
随着专科医师制度的完善予以解决。”

一、宜粗不宜细

医师住培专业更贴合临床医疗需
求，医师职称专业的根本目的是选拔医
学人才，医师学术团体和协会专业主要

是为了推动学科建设。医师执业范围
首先解决的是依法执业问题，其次是行
政管理的便利性。医师执业范围与医

师住培专业、医师职称专业、医师学术团
体和协会专业既有联系，又有区别，应根
据不同的诉求，通过相应的渠道解决。

二、坚持以卫生健康行政管理为主线

医师执业范围属于医师专有概
念，如果某个业务范围可以由技师、
护师、药师或其他人员开展，没有医

师特异性，则不宜设立医师执业范
围。

例如“院感专业”，目前从业人员

来源多样，非医师也可以做得很好，因
此就没必要设立专门的“院感专业”医
师执业范围。

四、该业务只能由医师开展

我们一般从名称上就能了解该执
业范围的主要内容，如“儿科专业”“妇

科专业”等。要避免使用模糊不清的
表述，如“一般医疗服务”，让人不清楚

是做什么的；再比如“健康体检专业”，
缺乏学科支撑，不宜设立执业范围。

三、有明确的学科基础和业务范围

《执业医师法》规定医师依法开
展医疗、预防、保健业务，其执业范

围必须是医疗、预防、保健业务活
动。其他活动不属于《执业医师法》

规定的范围，不应纳入医师执业范
围。

五、该业务主要是医疗、预防、保健业务

原则上，统一使用临床学科作为
分类标准，不采用技术类、管理类分类

标准。
例如，介入作为一门技术，内科、

外科医师经过培训合格后均可开展，
不必单设“介入专业”。

六、有相对统一的分类标准

新设医师执业范围，应当推动相
关专业，推动效果不明显或起相反作
用的，应慎重考虑。

以“医疗美容专业”为例，医疗美
容是新兴的医疗服务种类，发展基础
比较薄弱，还需要加强规范。现政策
规定从事美容外科的医师应有 6年以
上从业经历，并至少进修培训 1 年合
格，方可办理美容主诊医师备案。如
设为医疗美容执业范围，则医师只需

要经过 2年进修培训合格就可变更执
业范围，大大降低了准入门槛。这对
规范医疗美容服务市场将产生何种效
果，还需要认真论证。

再例如“急救医学专业”，设立初
衷是为了推进急救学科发展，但随着
许可制度落地，依法执业意识逐步加
强，医师普遍愿意保留本专业，而不愿
意注册“急救医学专业”，反而进一步
造成学科发展滞后。在这种情况下，

是否继续保留该执业范围，值得行政
管理部门认真研讨。

再以“院感专业”为例，在应对新
冠肺炎疫情背景下，院感工作压力
非常大，现有专干队伍中有相当一
部分为非医师人员，假如设为医师
执业范围，非医师人员必将退出。
那么，这部分空档能否及时填补，而
不至于影响抗击疫情工作，也需要
仔细论证。

七、有利于该专业的发展


