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“镜”无止境 不开刀也能除“早癌”
市立医院东院消化内一科：超微创诊治消化道早癌 挽救了无数家庭

医院有特色、学科有特点、人各有专长是一家医院长期发展的内动力，推动
临床重点专科建设，是实现医院创新改革的重要环节，同时彰显了医院的学术
影响力。在青岛市市立医院，有诸多老牌学科和精细亚专业，经过几代人的不
懈努力，形成了专业技术力量雄厚的亚专业团队力量。“亚专业，更专业”，今天
起，《健康》周刊推出系列报道“青岛市市立医院亚专业巡礼”，介绍在亚专科、多
学科协作背景下，市立医院锻造出的优质亚专业团队。

科室简介

结直肠癌、胃癌、食管癌等消化道
肿瘤，在肿瘤发病排行榜上常年位居
前列。消化道肿瘤早期往往“悄无声
息”，缺乏明显症状，尤其对于高危人
群来说，要增强筛查意识，以免错过早
发现、早治疗的最佳时机。记者探访
发现，在青岛市市立医院东院消化内
一科，有许多“发现一例早癌 挽救一
个家庭”的故事，当患者因早癌“突袭”
揪心之余，也因及时的手术和治疗而
感到庆幸。那么，如何保护消化系统
的健康？消化道早癌如何能早发现？
市立医院东院消化内一科副主任、消
化道早癌亚专业负责人马欢为大家解
读消化道肿瘤早诊早治的重要意义，
以及消化系统健康的注意事项。

病例①
夫妻俩同时手术

“摆脱”消化道早癌

半月前，家在市南区的一对60多
岁的夫妻来到了消化内一科马欢的
门诊，他们三年前做过胃肠镜检查，
发现有胃肠息肉，但并没有引起重
视，直到近期感觉有些胃口不好，老
两口决定再来检查看看。“我们俩想
做个消化道胃肠镜复查，可能有些胃
炎。”王先生对医生这样说。但检查
结果，还是让他们有些惊诧和担忧：
夫妻俩同时发现了消化道早癌，丈夫
的病变出现在胃窦部位，妻子的病变
在结肠。两人决定同时住院，并在同
一天手术。

“幸运的是，他们俩的情况可以在
内镜技术帮助下实现根治性治疗。”马
欢介绍。内镜下黏膜剥离术（ESD）是
在内镜黏膜切除术（EMR）的基础上，
使用内镜下专用高频电刀及其他辅助
设备对消化道早期肿瘤进行切割、剥
离的一项新技术，作为内镜四级手术，
是目前治疗胃肠道早癌及癌前病变的
新型微创方法，可达到与外科手术一
样的效果。

对消化道早癌亚专业团队的每位
医生来说，内镜下黏膜剥离术虽已驾
轻就熟，但每次手术仍要全力以赴，因
为稍有不慎就可能导致出血、穿孔等
危险发生。凭借熟练操作，专家抽丝
剥茧、层层剥离，先后将夫妻俩的病变
组织精准完整地切除。

病例②
胃息肉“掩盖”
巨大早期胃癌

由于消化道的结构特点，很多患
者在癌症早期毫无感觉。大多数患者
到医院时，病情已发展到晚期，不仅手
术创伤更大、治疗费用增加，而且患者
的5年生存率相比于癌症早期也大幅
降低。“以胃癌为例，在病变刚出现时，
如果能够及时发现并得到治疗，患者
5年生存率可达90%以上，相反胃癌晚
期患者的 5 年生存率却仅有 10%左
右。”马欢介绍，因此早期筛查至关重

要，就目前的手段来讲，内镜检查是早
期发现消化道肿瘤最有效的办法。

70 岁的市民韩女士就是内镜检
查与消化道早癌治疗的受益者。“医
生，胃息肉是不是很多人都有？您给
切除了就没事了吧？”一年前，韩女士
体检时发现了胃息肉，来到消化内一
科就诊，住院后准备进行内镜下胃息
肉切除。这时，专家发现，韩女士体内
并不是一个简单的胃息肉，经过普通
白光内镜联合窄带成像放大内镜、靛
胭脂色素内镜检查后，最终结论出乎
所有人意料：这是一个环胃体小弯半
周的巨大早期胃癌。

依靠放大内镜的反复观察，以及

严密的方案、丰富的经验，东院消化内一
科主任高玉强即刻给患者做了内镜下黏
膜剥离术（ESD），手术过程持续近3个小
时。但功夫不负有心人，术后24小时后
韩女士便可以少量饮水，术后病理证实
这是一个大小约7×8cm的巨大胃早癌，
整个病灶局限于黏膜层，手术达到了治
愈。“术后患者说，真的很幸运！因为一
个小小的胃息肉，及时发现了这么巨大
的一个早期胃癌。她不仅通过内镜完整
切除了肿瘤病变，而且保证了胃的完整
性，术后4天就回家正常生活了。目前，
韩女士已经复查了两次胃镜，创面愈合
非常好，完全看不出曾经有过肿瘤。”马
欢说。
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青岛市市立医院东院消化内一科是山东省医药卫生重点专
业、山东省临床重点专科、青岛市A类学科、青岛市消化内科质量
控制中心、消化道肿瘤筛查及早诊早治项目协作中心，青岛市市立
医院特色专业，医院重点发展学科。编制床位43张，医生11名，其
中主任医师2名、副主任医师4名、主治医师5名，博士6名。年门
诊量达3万余人次，出院3500余人次，内镜诊疗约2.5万例次。

随着胃肠镜检查的普及，越来越多的早
期消化道肿瘤得以被发现。如今，消化道早
期恶性肿瘤和大部分的消化道良性肿瘤都
可以通过胃肠镜下切除而达到治愈的效
果。其优势在于微创、预后好、恢复快、整体
费用低，并保全了消化道结构，术后生活质
量和普通人无异。“消化道肿瘤早诊早治，意
义重大，对于消化道内镜医师来说，这不仅
是一项工作，更是我们的目标和使命。”马欢
介绍，由于绝大部分的消化道肿瘤在早期并
没有典型症状，当出现吞咽困难、腹痛、消
瘦、黑便等症状时，可能已经发展到肿瘤晚
期。为此，消化道早癌亚专科一直秉承“发
现一例早癌，挽救一条生命，幸福一个家庭”
的理念，不断构建并完善早癌诊疗模式，努
力建成集医疗、教学、科研于一体的消化道
早癌综合诊治中心。

消化道内镜筛查结果是否准确与内镜
医生识别可疑病变的能力息息相关，作为青
岛市消化内科质量控制中心，消化内一科定
期对内镜医师及护士进行系统化训练，提高
其对消化道早癌的诊断能力；内镜中心需要
对每位内镜医师的消化道内镜检查过程、检
查时间以及保留的清洗内镜图像数量等内
镜筛查质量进行定期质控检查，这是提高消
化道早癌筛查质量的关键因素。

“根据消化道早癌亚专业发展需求，我
们在医院内建立起多学科消化道早癌小组，
确立多科室协调机制，确定筛查工作流程，
组织科室内医生规范化培训。”马欢说，为了
提升团队技术实力，他们强化与周边区市医
院间学术交流，加强与国内外知名学术、医
疗机构建立稳定的合作和沟通，通过开展消
化道早癌相关学术交流，引进先进医疗技
术，实现消化道早癌诊疗、服务水平与国内
外先进水平接轨，提高科室消化道早癌亚专
科的学术地位和医疗服务能力。

用内镜“照亮”生命

专家解读

马欢指出，肿瘤从发生到发展会经历
一个比较长的过程，这就给早期筛查、早期
诊断创造了条件。对患者而言，首先要关
注消化道肿瘤的一些常见症状，例如食欲
减退、消化不良、腹胀、腹部不适或腹泻、便
秘、排便习惯改变等，如有以上不适要及时
就医。

此外，高危人群应该注意定期进行消化
内镜筛查，从而做到早发现、早治疗。如食
管癌的高危人群包括食管癌高发地区人群、
有食管癌家族史、有食管癌前病变等，而胃
癌的高危因素包括胃溃疡、胃息肉、萎缩性
胃炎、幽门螺杆菌感染等。结肠癌的好发人
群包括饮食中以红肉（牛羊肉）为主、有烟酒
等不良嗜好的人群，有结肠癌家族史的人
群，以及腺瘤病史、肥胖、糖尿病等人群。这
些消化道肿瘤的高危人群都与年龄相关，消
化道早癌的筛查年龄为45岁，如果有症状或
家族史等，可提前到40岁。

如何尽早发现消化道疾病？

特别提醒

观海新闻/青岛早报记者 杨健 院方供图

青岛市市立医院东院消化内一科病房医护团队。

马欢团队为患者进行消化道内镜检查。


