
YIYAO WEISHENG BAO

2025年3月13日 星期四

责编 贾领珍 美编 瑞 尔 临床荟萃 3

■■临临床床笔记笔记

■■临临床技术床技术

河南省消化病学学科的
发展研究

□张炳勇 李纳纳

河南省消化病学学科如何
提高在国内外的影响力呢？

首先，加大学科建设经费
投入力度。通过加大对专业、
专病的资金投入力度，积极推
进消化病学学科的基础研究及
临床研究，逐步扩大河南省消

化病学学科在国内外的影响
力。

其 次 ，加 强 人 才 队 伍 建
设。组建师资队伍，提高师资
队伍的教学水平，并不断加强
规范化培训。目前，河南省消
化病学学科存在以下问题：研

究型人才明显不足，导致日常
工作负荷过大；专科医生队伍
建设尚不成体系，人才资源不
能与实际需求相匹配；随着老
龄化问题日益突出，出现了消
化专科家庭医生和护理人员明
显缺乏现象。因此，要合理投
入人力、物力、财力，建立符合
河南省实际的消化专科医生培
训体系，在充分调研社会需求
后制订培训计划，进行科学化
管理，使消化专科医务人员在
完成日常医疗工作后仍有余力
进行科研活动。

再次，整合资源，重点投
入。河南省要推进国家级重大
疾病防治中心和研究技术平台

建设，实现消化系统重大疾病
基础研究、关键诊疗技术的研
发和推广覆盖全省的临床和科
研协作网络，推动消化系统疾
病诊疗技术的普及。以技术研
究、转化为导向，促进跨行业、
跨领域的多学科交叉合作，重
视分子诊断技术、分子靶向治
疗技术、分子影像技术、干细胞
技术、内镜微创治疗技术、手术
机器人技术等前沿技术的应
用，建立消化系统重大疾病、重
要技术的研发创新体系。可重
点研究以下领域：

1.消化道肿瘤的早诊断、早
治疗，以及应用新技术进行治
疗。

2.在酸相关性疾病的治疗
方面，要结合河南省的中医药
特色进行新药物的研发，并且
要加强微创治疗技术及相关附
件的开发应用。

3.在肝硬化及其并发症治
疗方面，要重视干细胞技术、细
胞移植技术、内镜技术和介入
技术的应用，关注抗病毒药物
的研发。

4.在肠道微生态方面，应用
宏基因组学技术、蛋白质组学
技术等，研究肠道微生态种群、
功能及其与疾病的关系，认识
疾病的发生、发展。这对于微
生态制剂、新药物的研发等具
有潜在的重要意义。

多中心循证医学和临床
路径研究

开展流行病学、疾病诊疗
的多中心随机对照临床研究，
建立具有我国特色的消化系
统疾病临床数据库和标本资
源库。以循证医学为依据，积
极推进河南省消化系统疾病
的预防、诊疗。建立临床路
径。临床路径是以循证医学
和指南为基础和指导，针对某
一种疾病建立一套相对标准
化的诊疗模式或医师操作程
序。临床路径需要随着循证
医学和技术的发展不断更新。

新的诊断技术的应用
蛋 白 质 指 纹 图 谱 技 术

（PFP）是一种研究蛋白质种类
全貌的高通量技术。PFP 能对

临床上常见的体液标本进行
检测分析，具有快速、简便、准
确和超敏感等特点，现已成为
检测、分析疾病蛋白质变化，
寻找疾病相关生物标志物的
新手段。PFP 在消化系统恶性
肿瘤的研究中得到了广泛应
用。PFP 可用于筛查原发性肝
癌高危人群，综合判断病变的
性质，及时发现早期肝癌。

干细胞技术的应用
间充质干细胞治疗重症

溃疡性结肠炎的临床试验已
经在河南省人民医院开展，初
步效果不错，显示了干细胞技
术的应用前景。

与全肝移植比较，肝脏干
细胞移植具有技术简单、对受
体影响小、即时使用、并发症

发生率低等优势。
关于胃肠功能动力性疾

病的研究与新技术的研发
胃肠功能动力性疾病是

一大类疾病，发病机制尚不明
确，流行病学资料有待完善。
10 年来，一些新技术开始应用
于这类疾病的治疗，如经口内
镜下食管括约肌切开术治疗
贲门失弛缓症，以及脊髓神经
电刺激术治疗便秘等。应用
新的传感技术研究肠道动力
和传输功能。利用新的分子
信号转导机制研发新的治疗
药物。

消化道肿瘤的早发现及
内镜微创治疗

肿瘤的早发现和早治疗
是获得根治的关键。

新的内镜诊断技术，如荧
光内镜、窄带成像放大内镜、
共聚焦激光显微内镜等微成
像技术，在消化道肿瘤的早发
现 和 诊 断 方 面 有 着 重 要 作
用。内镜微创治疗技术，如内
镜下黏膜剥离术、口腔穿孔的
内镜下闭合术等在临床上获
得推广应用。

分子靶向治疗的应用
分子靶向治疗是一种针

对特定基因或蛋白质变异的
治疗方法，它通过抑制或阻断
这些变异来抑制肿瘤细胞的
生长和扩散。近年来，一些分
子靶向药物在治疗消化道恶
性肿瘤、炎性肠病等方面取得
了明显的效果，为消化系统疾
病的分子靶向治疗带来了新

的研究方向。
关于机器人的研究
目前，临床上可使用机器

人开展腹腔脏器疾病的手术
治疗。医工结合，研发具有自
主知识产权的肝胆胰手术机
器人、胃肠内镜手术机器人、
胃肠腔内微型机器人等有广
阔的前景，是河南省消化病学
学科发展的方向之一。

关于肠道微生态的研究
肠道微生态是目前消化

病学学科研究的热点，既涉及
基础生理病理，又与临床诊疗
密切相关。国内多家医院都
在开展肠道菌群及粪菌移植
方面的研究。在河南省，部分
医院已开展上述研究，并取得
了一定成绩。

学科的发展方向

扩大学科影响力

主 动 脉 根 部
瘤是指主动脉根
部的异常扩张，通
常累及主动脉瓣
环、主动脉窦和升
主动脉近端。主
动脉根部瘤可由动
脉粥样硬化、中层
囊性坏死、梅毒感
染、细菌感染、马方
综合征、风湿性主
动脉炎及创伤等引
起。主动脉根部瘤
逐渐增大时，会引
起深部钻孔样疼
痛、呼吸困难、继发
感 染 、咳 血 等 症
状。随 着 病 情 进
展，主动脉根部瘤
可能导致主动脉
瓣关闭不全，增加
心脏负担，并存在
发生破裂的风险，
危 及 患 者 生 命 。
因此，对于患者来
说，手术治疗是不
可避免的。

目前，在临床
上，主动脉根部瘤
的主要手术方式
包 括 David 手 术
（保留主动脉瓣的
主动脉根部重建
手 术）、Bentall 手
术（主动脉瓣人工
血管升主动脉替
换 手 术）等 。 其
中，David 手术因具有较高的长期生存率、保护瓣
膜功能及避免发生抗凝相关风险等优势，已成为
治疗主动脉根部瘤的重要术式。

David 手术的核心目标是在重建主动脉根部的
同时，保留患者自身的主动脉瓣，从而避免发生人
工机械瓣或生物瓣相关并发症。

David 手术的具体步骤如下：
主动脉阻断：在体外循环的支持下，切除异常

扩张的主动脉根部，保留患者自身的主动脉瓣。
人工血管重建：选择合适尺寸的人工血管替

代原有的主动脉根部。
主动脉瓣重塑：调整主动脉瓣的几何结构，确

保瓣叶对合良好，达到“零反流”或“轻度反流”的
目标。

主动脉吻合：将人工血管远端与升主动脉吻
合，完成重建。

David 手术的关键在于瓣叶的修复与对合，这
需要术者具备极高的手术技巧，因此并非所有医
院都能开展这项手术。

（作者供职于河南省胸科医院）
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消化病学学科是研究消化系统及其相关疾病的临床学科。其任务是研究消化系
统疾病的流行病学、发病机制、病理、临床表现、诊断与鉴别诊断、预防、治疗、预后等。
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相关链接

哪些患者可以接受 David 手术？
1.主动脉根部瘤+主动脉瓣关

闭不全患者
对于主动脉根部异常扩张导致

的主动脉瓣关闭不全患者，如果其
瓣 叶 质 量 良 好（无 严 重 钙 化 或 撕
裂），David 手术是理想的选择。

2.马方综合征患者
马方综合征患者常伴有主动脉

扩张，若其主动脉瓣尚无明显病变，
可接受 David 手术。这种手术可在
保留主动脉瓣的同时，降低术后并
发症发生率。

3.遗传性主动脉病变患者
对于 Loeys-Dietz 综合征（一种

罕见的常染色体显性遗传性结缔组
织病，典型表现为主动脉瘤、动脉迂
曲、眼距增宽等）、Ehlers-Danlos 综合
征（一组异质性结缔组织病，会累及
皮肤、血管、内脏和关节）患者，若其
主动脉瓣可保留，则 David 手术可提
供更长久的生理功能。

股骨头坏死是一种由于各
种原因导致股骨头血供受阻或
者中断，引起股骨头的骨髓成
分、骨细胞死亡，造成股骨头疼
痛、塌陷，以患侧髋关节疼痛、
活动受限为主要临床表现的疾
病。

除了创伤因素外，股骨头
坏死基本是由全身性因素（如
激素使用、酗酒）导致的，因此
它的双侧发病率较高。相关研
究指出，50%~60%的非创伤性股
骨头坏死患者会发展为双侧病
变。但是，即使双侧发病，进展
也可能不同步。发生股骨头坏
死时，在一侧确诊后，另一侧可
能 在 数 月 或 数 年 后 才 出 现 症
状（一般 2 年内风险最高）。因
此，一旦一侧确诊，即使另一侧

无 症 状 ，患 者 也 应 定 期 进 行
MRI（磁共振）检查。

需要注意的是，早期股骨
头坏死没有症状，只能在体检
中“碰巧”被发现，最容易被漏
诊。中期股骨头坏死经常不出
现典型的腹股沟或臀部疼痛，
而表现为下腰部或者大腿、膝
关节疼痛，最容易被误诊。单
侧股骨头坏死患者采取预防性
措施，如减少负重、避免使用激
素、不喝酒、改善骨代谢等，可
减少对侧发病风险。若确诊股
骨头坏死的一侧在发现时就是
晚期，要尽早进行关节置换，可
以 显 著 改 善 未 确 诊 一 侧 的 预
后。

下面，我举一个具体的病
例。

男性患者王某，29 岁，左侧
确诊股骨头坏死。

王 某 做 了 MRI 检 查 。 在
MRI 片上，可见右侧的（左）股
骨头“黑白混杂”，就是坏死；圈
住的股骨头是纯白色的，看起
来“正常”（图 1）；但是，在另外
一个序列上，白色箭头指的地
方 ，好 像 不“ 正 常 ”（图 2、图
3）。确定不了，怎么办？对于
股骨头坏死的诊断，要本着非
常慎重的原则，要么换机器再
做 ，要 么 等 一 段 时 间 进 行 复
查 。 20 天 后 ，王 某 进 行 复 查 。
复查中可见 MRI 信号发生了明
显变化，明确股骨头坏死。

因此，对于单侧确诊股骨
头坏死的病例，若病因与长期
使用激素、酗酒等全身性因素
有关，建议患者进行预防性治
疗，以消除病因。同时，患者 5
年内要定期进行 MRI 复查。

为什么 1 期股骨头坏死容
易发生误诊和漏诊呢？原因如
下：

1.症状不典型。1 期股骨头
坏死通常没有任何症状。而 2
期时大部分患者症状轻微（髋
部或腹股沟区轻微疼痛，且呈
间歇性），导致易被忽视或被误
认为是其他疾病，如腰椎间盘
突出、关节炎、滑膜炎等。

2.影像学表现不明显。在
X 线片上难以发现 1 期股骨头
坏死，这是因为这个时期股骨

头内的骨小梁结构并不会出现
明 显 的 稀 疏 、缺 损 或 丢 失 。
MRI 检查虽然是 1 期股骨头坏
死诊断的最佳手段，但是若机
器分辨率低或医生经验不足，
仍可能导致漏诊。

3.医生经验不足。非专科
医生可能对 1 期股骨头坏死症
状和影像学表现不熟悉，导致
误诊或漏诊。

4.患者忽视。患者缺乏相
关知识，会对 1 期股骨头坏死的

轻微症状不够重视，错过早期
诊断时机。

5.缺乏特异性检查。1 期股
骨头坏死缺乏特异性生物标志
物，诊断主要依赖影像学检查，
增加了诊断难度。

6.与其他疾病相混淆。1 期
股 骨 头 坏 死 的 症 状 与 腰 椎 疾
病、软组织损伤等相似，容易被
误诊为其他疾病。

（作者供职于河南省洛阳
正骨医院）

1期股骨头坏死
为什么容易被误诊、漏诊
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