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本报讯（王腾飞、黄郑钦）近日，

中国科学院合肥物质科学研究院健康

所、中国科学院合肥肿瘤医院李海研

究员团队在甲状腺癌智能超声诊疗研

究领域取得新进展。团队围绕甲状腺

乳头状癌（PTC）术前精准风险评估这

一临床关键问题，持续开展多模态超

声影像智能分析研究，构建了涵盖疾

病筛查、风险分层、转移预测和临床

辅助决策的智能超声诊疗技术系统。

最新研究进一步融合可解释人工智能

与医师人机协同评价方法，建立了中

央区淋巴结转移（CLNM）术前预测

模型，并验证了人工智能辅助系统在

提升医生诊断能力方面的应用价值。

相关成果发表于医学影像信息学领域

期刊《Journal of Imaging Informatics in 

Medicine》。

甲状腺癌是目前最常见的内分泌恶

性肿瘤，其中PTC占绝大多数。随着高

分辨率超声技术的普及，甲状腺结节

检出率不断提高，临床关注重点也逐

渐由“发现结节”转向“精准判断风

险”。虽然PTC总体预后较好，但部分

患者存在中央区淋巴结隐匿性转移，

其不仅影响TNM分期和手术方案制

定，还与术后复发风险密切相关。然

而，由于中央区淋巴结位置较深、解

剖结构复杂，传统超声对于隐匿性转

移的识别仍存在一定局限。因此，如

何充分挖掘超声影像中蕴含的形态、

纹理和组织力学信息，并转化为客

观、可量化、可解释的临床决策依

据，成为甲状腺癌精准诊疗领域的重

要挑战。

围绕这一临床需求，李海研究

员团队近年来持续推进甲状腺疾病

智能超声研究，逐步形成从影像信

息挖掘到临床辅助决策的系统化研

究路径。团队首先针对甲状腺结节

良恶性鉴别问题，探索融合二维超

声与多模态弹性成像的影像组学方

法，并结合SHAP技术提升模型解释能

力（Sensors, 2024）；随后进一步聚焦高

风险TI-RADS 4类结节，发展融合超声

与弹性成像信息的深度学习模型，验

证人工智能辅助诊断的临床价值

（Computerized Medical Imaging and Graph-

ics, 2025）。在此基础上，团队进一步

将研究拓展至PTC术前CLNM风险预测

（Ultrasound in Medicine & Biology, 

2026），推动智能超声技术由疾病识别

向精准风险评估和临床决策支持发

展。

本次研究在前期多模态超声研究基

础上，进一步构建了面向PTC术前

CLNM风险评估的可解释AI辅助系统。

研究纳入来自4家医院的428例PTC患者

共508个结节，融合二维超声、应变弹

性成像、剪切波弹性成像及临床信息

建立多模态预测模型，在训练集、内

部验证集和独立外部测试集中均表现

出良好的预测能力（AUC分别为

0.975、0.917和0.844）。通过SHAP解释

技术，研究揭示了年龄、超声纹理异

质性及弹性相关影像特征在CLNM风

险判断中的重要作用，并进一步将模

型输出转化为具有临床语义的信息，

使人工智能预测结果由单一风险概率

转变为可理解、可复核的辅助决策依

据。进一步的人机协同实验显示，在

AI辅助条件下，不同经验水平超声医

师的诊断性能均得到提升，同时诊断

信心、医师间一致性以及人机一致性

均明显改善。研究表明，可解释AI能

够作为医生诊疗过程中的智能辅助工

具，通过提供透明的影像证据帮助优

化临床判断，而非简单替代医生决

策。

该研究进一步完善了中国科学院合

肥肿瘤医院医学影像中心超声科在甲

状腺智能超声方向形成的“多模态影

像采集—智能特征挖掘—可解释模型

构建—人机协同验证”技术体系，实

现了从甲状腺结节筛查、恶性风险评

估到淋巴结转移预测的连续推进，有

望为PTC患者术前风险评估、手术方案

制定和个体化管理提供更加透明、稳

定和可推广的智能辅助工具。

我院科研团队在甲状腺癌智能超声诊疗研究中取得新进展

本报讯（医务部 陈亚运）为庆祝

2026年第九个“中国医师节”，围绕“铸魂

强基，德高技精”主题，8月19日下午，中

国科学院合肥肿瘤医院隆重举行8.19中国医

师节总结表彰大会暨三甲内涵风采展示知识

竞赛决赛活动。医院领导班子、全体医师及

职工代表参加了会议。

三甲创建首席运营顾问陈维华在会上致

辞，他表示，全体医务工作者要紧扣“铸魂

强基、德高技精”主题，坚守医者初心，夯

实发展根基，把个人职业使命融入医院高质

量发展大局，凝聚起全院干事创业的强大力

量。

医务部执行主任王盈在大会上作医务工

作报告，报告全面回顾过去一年医务条线重

点工作推进成效。全院医疗工作聚焦医疗运

行提质、医疗质量安全管控，以三甲医院创

建为核心奋斗目标，实现门急诊量、手术总

量等核心医疗指标稳步增长，MDT多学科诊

疗模式实现全院全覆盖，医疗质量管理体系

完成全面重塑。她明确下半年将重点攻坚三

甲创建薄弱指标，破解技术创新瓶颈，牢牢

守住医疗安全底线。

会上宣读医院表彰文件，对过去一年表

现突出的72名先进个人予以表彰，涵盖优秀

医师、技师、药师及各类专项优秀代表，并

举行隆重颁奖仪式。优秀医师代表杨杰、优

秀专科医师代表张兵及护士长代表兰家秀分

别发言，结合一线临床工作经历分享救死扶

伤的从业感悟与医者担当，引发现场同仁强

烈共鸣。现场还组织新入职医师开展庄严宣

誓，铮铮誓言展现新一代医务工作者传承仁

心使命、守护群众健康的坚定信念。

中国科学院合肥物质院健康所党委书

记，肿瘤医院党委书记、院长王宏志在总结

讲话中指出，过去一年面对行业竞争与医保

支付改革双重压力，医院各项医疗工作取得

扎实成效。同时对全院医务工作者提出三点

工作要求：一是以“铸魂”凝

聚发展合力，科主任切实扛起

主体责任，动员全员投身三甲

创建工作；二是以“强基”夯

实发展根基，严格落实医疗核

心制度，完善DRG模式下医院

运营管理体系；三是以“德高

技精”汇聚向心力，持续改善

患者就医体验，让医疗服务既

有专业高度更有人文温度。

会后开展的“以赛促学强

内涵、对标三甲勇争先”三甲

内涵风采展示知识竞赛决赛将本次活动推向

高潮，九支参赛代表队围绕三甲评审标准、

医疗核心制度等内容同台竞技、激烈比拼。

经过紧张角逐，肺部肿瘤中心代表队斩获一

等奖，食管肿瘤中心、社区中心获得二等

奖，头颈肿瘤中心、血液淋巴瘤中心、急诊

医学中心获得三等奖。

本次活动既是对全体医务工作者医者仁

心的致敬礼赞，更是全院冲刺三甲创建的动

员誓师。通过表彰先进树立榜样、知识竞赛

以赛促学，进一步提振全院职工比学赶超的

精气神。全院医务工作者纷纷表示，将凝心

聚力、攻坚克难，恪守医德、精进医术，奋

力谱写医院高质量发展新篇章。

我院举办第九届中国医师节总结表彰大会

本报讯（护理部 王青）为进一步

搭建医患沟通桥梁，普及慢性肾脏病

规范化管理知识，提升透析患者自我

照护能力，营造温暖和谐的诊疗氛

围，8 月 30 日上午，我院成功举办首

届肾友交流会。本次活动是我院肾友

群体首次专属联谊活动，活动现场氛

围温馨融洽，多名血透患者家属及外

院透析患者齐聚一堂，与科室医护团

队面对面交流、零距离沟通。活动伊

始，科室负责人刘韫主任发表

开场致辞，对各位肾友及家属

的到来表示热烈欢迎与诚挚感

谢，详细介绍了我院综合诊疗

能力，以及血液净化中心的设

备配置、质控管理及优质护理

服务开展情况。同时鼓励肾友

们树立积极乐观的心态，科学

规范治疗，坚持健康生活方

式，携手医护团队共同对抗疾

病、提升生活质量。

随后，科室骨干医护人员围绕血

液透析日常护理、饮食饮水管理、血

管通路维护、并发症预防、用药注意

事项等肾友最关心的核心问题开展健

康科普宣讲。内容通俗易懂，贴合临

床实际，有效理清了患者日常居家管

理中的常见误区，解答了大家的困

惑，帮助大家建立科学、规范、系统

的慢病管理理念。在互动答疑环节，

医护人员耐心解答肾友提出的各类诊

疗疑问，针对每位患者的个体情况给

予个性化指导与建议。另外肾友们积

极发言，毫无保留地分享了自己在日

常饮食搭配以及水分摄入控制方面的

宝贵经验与心得体会，现场交流氛围

十分浓厚，拉近了医患距离，缓解了

患者长期治疗带来的心理压力，增强

了大家坚持治疗、积极康复的信心。

此次首届肾友会顺利举办，不仅

为患者搭建了专业的健康科普平台与

情感交流平台，更充分展现了我院以

人为本、温情行医的服务理念。未

来，我院将继续定期开展肾友联谊、

健康科普、慢性病随访等特色服务，

不断优化血液净化诊疗与护理服务质

量，以更专业的技术、更暖心的服

务，守护每一位肾友的肾脏健康，助

力患者拥抱高质量 “肾” 活。

我院血液透析中心成功举办首届肾友交流会
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本报讯（综合部 徐爽）2026年8

月26日，中共中国科学院合肥肿瘤医

院委员会理论学习中心组在行政楼3

号会议室召开2026年第八次集中学习

会。会议由医院党委书记、院长王宏

志主持，中心组全体成员参加学习。

会上，与会人员集中学习《习近

平关于基层工作方法的重要论述学

习读本》第九章内容，坚持原原本

本研读，深刻领会核心要义，感悟

习近平总书记关于大抓基层的重要

理念与科学工作方法，准确把握新

时代基层工作的立场、观点和实践

路径，牢固树立抓落实是开展工作

的主要方式，为医院三甲创建、推

动事业高质量发展赋能增效。

王宏志同志作总结讲话。他指

出，习近平总书记关于基层工作方

法的重要论述，是新时代做好基层

工作的根本遵循。全院领导干部要

坚持学深悟透、学以致用，切实把

理论学习成果转化为履职尽责的实

际行动，并提出四点工作要求。

一是提高政治站位，发挥头雁示

范作用。中心组成员要切实发挥 

“头雁效应”，带头深学细悟、带

头实践运用，把基层工作科学方法

融入分管领域各项工作，示范带动

全院党员干部持续转变工作作风，

以求真务实、真抓实干的工作姿

态，为医院各项事业稳步发展筑牢

思想根基。

二是抓实分层传导，扩大学习覆

盖范围。结合医院各党支部刚刚完

成换届选举、新一届支委班子履职

的实际，面向全院基层党组织和管

理干部组织开展专题学习，深入学

习领会习近平总书记关于基层工作

方法的重要论述，持续提升党员干

部做群众工作的能力，做到学思用

贯通、知信行统一，自觉以党的创

新理论指导医院各项工作实践。

三是树牢大抓基层导向，夯实党

建工作根基。坚持大抓基层的鲜明导

向，层层压实基层党建工作责任。党

委委员要深入联系基层党组织开展支

部能力提升专题研讨，推动党建工作

深度嵌入临床诊疗、学科建设、三甲

创建、科研管理全过程，充分激活党

支部战斗堡垒作用。

四是强化落地执行，务求学习取

得实效。要坚持学用结合、知行合

一，把学习成效体现在破解实际难

题、推动重点任务落实上。坚持面

向临床一线，聚焦职工所思所盼、

患者急难愁盼，把科学的基层工作

方法转化为服务群众、履职干事的

具体举措。

此次集中学习进一步统一思想认

识，明晰实践路径。下一步，医院

党委理论学习中心组将持续抓好理

论武装，推动理论学习走深走实，

切实把学习成果转化为攻坚克难、

干事创业的强大动力。

医院党委理论学习中心组召开2026年度第八次集中学习会

本报讯（蜀经开社区中心）2026

年8月9日，我国著名心血管病专

家、中国心脏联盟主席、北京大学

人民医院心血管病研究所所长、国

际欧亚科学院院士胡大一教授莅临

我中心，就基层心脏康复工作进行

实地考察与专业指导。中国科学院

合肥肿瘤医院心内科专家、副院长

夏莉，与社区中心主任携班子成员

及相关科室负责人全程陪同。

胡大一教授首先在一楼听取了社

区中心主任关于中心基本情况及辖

区居民健康管理工作的介绍。随

后，胡教授对内科病区、心脏康复

室进行了参观，仔细观看了心脏康

复工作展板，详细了解中心心脏康

复的建设历程与服务模式。并与在

场患者亲切交流，详细询问他们的

病情、康复感受和生活改善情况，

耐心解答患者的疑问。

随后，胡教授与夏莉副院长及中

心核心团队成员亲切座谈，系统听

取了心脏康复工作的详细汇报。座

谈中，胡教授对我中心心脏康复工

作给予了充分肯定，同时提出了殷

切期望和宝贵建议。他指出，要始

终注重夯实临床基本功，这是为患

者提供安全有效服务的根本保障；

更要回归人文，将“双心医学”理

念融入日常诊疗，因为双心医学是

心脏康复的核心与灵魂。

胡教授强调，不能仅关注心血管

病的临床治疗，更要重视心血管病

的预防与康复。在关注患者心脏健

康的同时，也要关注患者的心理健

康。心脏康复与二级预防，正是实

现双心服务的最佳平台。

活动最后，胡大一教授与我中心

团队成员亲切合影留念，并对基层

医务工作者殷切嘱咐。他现场题写

了“时时考虑患者利益，一切为了

人民健康”。这十六个字，既是对

我们最大的鼓励，也是最高的要

求。我中心将以此次胡教授指导为

契机，始终坚持以患者为中心，持

续推动“五大处方”落地生根，不

断提升基层心脏康复服务质量，做

辖区居民心脏健康的“守门人”。

国家级顶尖心血管专家胡大一教授莅临蜀经开社区医院交流指导

本报讯（护理部 徐承）为进一

步规范院内静脉血栓栓塞症（VTE）

防治护理流程，强化护理人员专科实

操能力，2026年8月5日，医院护理部

在住院楼4楼2号会议室围绕“防栓于

未然，护动在此时”为主题，成功举

办VTE专科护理工作坊。本次工作坊

立足临床短板与质控重点，采用 

“理论授课 + 知识竞赛 + 技能演练” 

三位一体的创新模式，旨在全面夯实

护理人员血栓评估与预防实操能力，

统一规范踝泵运动、间歇压力充气装

置应用等核心干预流程，进一步提升

患者治疗依从性，从源头降低院内 

VTE 并发症发生率。

本次活动开篇开展专题理论授

课，结合最新国内外护理指南、前沿

护理进展及院内临床实际案例，系统

讲解VTE风险分层评估、高危人群筛

查、基础预防、物理预防、药物预防

的规范应用，重点剖析临床护理工作

中存在的评估不精准、干预不及时、

宣教不充分等常见问题。

竞赛内容紧扣临床VTE防治核心

知识，题型丰富、贴合实操，覆盖

风险评估、预防措施、并发症识

别、健康宣教等关键内容。实操技

能演练环节聚焦临床刚需、直击临

床痛点。参训人员分组实操、逐一

练习，现场开展互动交流与纠错指

导，手把手规范每一项操作流程，

彻底统一全院VTE物理预防与康复

干预标准，有效解决临床操作不规

范、流程不统一的问题，全面提升

护理人员实操水平。

此次VTE特色工作坊内容扎实、

针对性强、实用性高，有效夯实了

全院护理人员血栓评估与临床预防

的综合能力，强化了护理人员科普

宣教意识，助力临床精准开展防栓

健康指导，持续对标三甲管理要

求，以更专业、更规范的护理举

措，筑牢患者安全防线，助推医院

专科护理高质量发展。

护理部举办“防栓于未然，护动在此时”VTE专科护理工作坊

本报讯（事业拓展部 丁希平）

为深化基层党组织结对共建工作，

搭建党建交流、资源共享、互助共

进的合作平台，以高质量党建引领

业务高质量发展，7月31日下午，

医院管理学部党支部与安徽申博人

力资源管理有限公司党支部联合

开展“红色阵地联学，使命担当

共勉”主题党建共建活动。双方

支部党员参加本次活动。

活动伊始，全体党员共同走

进中国共产党合肥历史馆，实地

感悟百年党史、传承红色血脉。

在庄重的红色教育阵地中，大家

回望合肥地区党组织的奋斗历

程、峥嵘岁月和光辉成就，从厚重

的党史资源中汲取不忘初心、砥砺

前行的精神养分，凝聚攻坚克难、

实干担当的奋进力量。随后，全体

党员面向党旗庄严宣誓，重温入党

誓词，重温入党初心，进一步坚定

理想信念、强化党员使命担当。

参观学习结束后，双方支部召

开党建共建座谈会。会议紧扣医院

“保生存、创三甲”核心中心任

务，聚焦聘用人员管理、人才队伍

建设、员工队伍稳定、人力资源提

质增效等重点工作开展深入交流研

讨。

下一步，双方支部将以此次联

学共建活动为契机，持续深化“党

建+人力资源”融合共建模式，常

态化开展结对交流、资源互通、业

务联动，切实把党建引领优势转化

为履职尽责实效、攻坚克难动能，

以更强的责任担当、更实的工作举

措，助力医院高质量发展，推动基

层党建工作再上新台阶。

医院管理学部党支部与申博公司党支部开展联合共建活动



中国科学院合肥肿瘤医院肺部肿瘤中心，2013年开诊，2018年成立

全省首批肺部肿瘤单病种MDT专病中心，专注肺癌早筛、早诊、早

治与规范化综合治疗。

中心已成为集手术、放疗、化疗、介入、内镜于一体的呼吸道肿瘤

多学科诊疗中心：

·开放床位92张

·医护科研团队50余人

·高级职称10余人，博导/硕

导/博士10余人

·国家呼吸医学中心肺肿瘤早

筛与无管微创技术联盟单位

·安徽省老年医学学会肿瘤放

疗专委会主委单位

·呼吸介入团队获省市技能大赛一等奖、二等奖
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查出肺结节别慌！这家肿瘤中心早筛早治，�天就能出院

核心特色：肺结节早筛早诊早治

中心依托「六个一」技术

体系，实现筛查—定性—

微创治疗一站式闭环：

王牌技术：Tubeless超微创肺结节切除
真正微创中的微创：

·不插管、创伤小

·疼痛轻、恢复快

·住院时间短、费用更省

·术后30分钟可下床，多数患者3天即可出院

真实案例：7mm磨玻璃结节，3天康复出院
患者体检发现7mm磨玻璃结节，经AI影像+血液甲基化检测高度怀疑恶性。

MDT团队制定方案：

呼吸内镜明确病理后进行

tubeless无管超微创手

术切除，术后恢复顺利，

随访1年无复发，回归正

常生活。

中心简介：肺部肿瘤中心

MDT多学科协作：一次就诊，多科护航

坚持MDT多学科诊疗，胸外科、呼吸、放疗、化疗、介入、病理、

影像专家联合会诊，制定最稳妥、个体化治疗方案。

中心主任：黄    祥  副主任医师 博士

首席专家：胡杰贵  主任医师、胡宗涛 主任医师

4个专科主诊组：

汪  沛 副主任医师(外科主诊组)，娄志霞 副主任医师(内科主诊组) 

黄  祥 副主任医师(放疗主诊组)，孙爱民 副主任医师(呼吸介入主诊组)

4个专病管理组：肺癌专病组I、II、III、IV

诊疗范围：一早一晚一重症
一早：早期肺癌/肺结节精准诊治

一晚：晚期肺癌规范化综合治疗

一重症：难治性、复发性肺癌救治

同时接诊：肺部感染、慢阻肺、气胸、胸腔积液、纵隔肿瘤等胸科常见疾病。

高危人群提示

咨询方式：肺部肿瘤中心（肺结节门诊）

① 咨询电话：0551-65895339、65895227

                          （工作日8:00-17:00）

② 微信咨询：肺部肿瘤中心 汪主任

③ 门诊咨询：医院门诊楼2楼肺部肿瘤门诊（肺结节门诊）

一中心一特色

肺癌(肺结节)

MDT管理

肺部肿瘤
影像

肺部微创
介入科

肺部肿瘤
病理

肺部肿瘤
外科

肺部肿瘤
内科

肺部肿瘤
放疗科

一滴血

一张片

一支镜

一束光

一根针

一把刀

利用cf-DNA甲基化技术进行肺癌早筛及复发预警

利用高分辨率CT三维重建技术进行肺结节良恶性
早期筛查

利用支气管镜及内科胸腔镜进行肺癌的诊断及治疗

利用大分割放疗技术进行早期无法手术及中晚期肺
癌的放疗

利用冷冻热消融技术进行肺多原发癌及转移癌的治疗

利用新飞龙复合手术室进行一站式肺癌手术治疗

以下人群请尽早做肺部检查：

·长期吸烟/二手烟暴露

·有肺癌家族史

·年龄≥40岁

·体检已发现肺结节/磨玻璃结节

学科方向：胸外科

从事胸外科临床工作18年，擅长肺结节无管

微创手术，年主刀手术200余台。擅长胸外

科常见疾病的诊治，如：肺部良恶性肿瘤、

肺结节、纵隔肿瘤、肋骨骨折、胸骨骨折、

肺挫伤、气胸、血胸等；尤其擅长胸外科微

创手术治疗。
汪  沛 副主任医师

肺部肿瘤中心副主任
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肿瘤患者“吞咽困难”怎么办？
“两招”打通食道，解决��%进食梗阻难题

两大特色疗法，破解消化道进食梗阻难题
一、肿瘤光动力治疗（PDT）——消融瘤、从根源缓解梗阻

二、内镜下消化道覆膜支架置入术——快速开通进食
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

咨询方式：食管肿瘤中心（肺结节门诊）

① 咨询电话：0551-65895356、65895338

                        工作日8:00–17:00

② 微信咨询：食管肿瘤中心 张  兵 副主任医师

③ 门诊咨询：医院门诊楼2楼食管肿瘤门诊（每周四上午、下午）�

学科方向：肿瘤内科、消化介入

擅长消化道恶性肿瘤的内镜检查分析，以及

消 化 道 早 癌 及 黏 膜 下 肿 瘤 的 剥 离 手 术

(ESD)，对消化道晚期肿瘤的内镜下综合治

疗（如光动力治疗、内镜下支架植入及营养

管置入等）有丰富的临床经验。

对很多消化系统肿瘤患者而言，最煎熬的莫过于食管、肠胃被肿瘤堵死，喝水呛、吃不下饭，日

渐消瘦，连基础营养都无法保障，抗癌无从谈起。

当肿瘤压迫、腔内肿物堵塞消化道，流食都难以咽下时，进食梗阻让患者和家属陷入绝望。

但请相信，吃饭受阻≠彻底不能进食。针对消化道肿瘤引发食管、胃、肠道梗阻难题，中国科学

院合肥肿瘤医院消化介入团队依托权威指南，开展内镜下支架置入+肿瘤光动力两大特色微创技术，

打通消化道通道，帮患者重拾进食能力。

    光敏剂靶向聚集肿瘤，激光定点杀瘤，不伤正常消化道组织

    微创无创口，可单独消融，也可搭配支架延长通畅时间

    符合NCCN、国内食管癌/胆管癌诊疗指南，可反复治疗无耐药

核心优势:

    内镜直视操作、无辐射、麻醉无痛，精准锁定狭窄部位

    全覆膜金属支架即时撑开梗阻管腔，术后快速恢复流质饮食

    支架位置可术中微调，创伤远低于外科造口手术

    专用覆膜支架抑制肉芽增生，降低再次狭窄风险，获AGA指南推荐

经典病例：从滴水难进到正常进食

数据支撑：好转率近��%，大量梗阻患者获益

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

术后3天可进半流食，病灶逐步坏死消退，3个月食管复发肿瘤基本消失。

好转率近90%，大量梗阻患者获益2020–2025年收治数十例梗阻食管癌，光动力整体好转率89%。光动力联合支架治疗胆管癌，生存期、
支架通畅时间优于单纯支架。技术遵照AGA、NCCN及国内多项肿瘤指南，省内少数可全套开展单位。

适用人群：

    食管癌放化疗后复发、无法二次放化疗伴梗阻

    早期消化道肿瘤、高龄不耐外科手术

    胆管、结直肠癌支架后残留病灶梗阻

适用人群

    食管、贲门、胃肠恶性肿瘤狭窄梗阻

    术后吻合口狭窄、食管/胃肠道瘘

    高龄体弱无法耐受开刀造口的梗阻患者

病例1｜67岁 食管癌放疗患者食道狭窄仅0.5cm滴水难进内镜下支架置入

后，顺利打通饮食通道病情：食管癌放疗后吻合口狭窄仅0.5cm，胃镜无法

通过，滴水难进、体重持续下降。

治疗：内镜下水囊扩张+西格玛覆膜金

属支架置入术。

效果：支架定位精准，管腔顺利打通，

短期内从流食逐步过渡半流质饮食。

病例2｜74岁 食管癌复发患者食管全

层堵塞 完全不能进食光动力治疗后3天

进食，3个月肿瘤消失病情：食管癌放

疗后复发，食管全层堵塞，无法再次

放化疗，完全不能进食。

治 疗 ： 内 镜 下 食 管 病 灶 光 动 力 消 融

术。

治疗效果

顺畅进食是抗癌基础，打通消化道，患者才有体力坚持后续抗肿瘤。结   论

数据支撑

张  兵 副主任医师、博士研究生

食管肿瘤中心副主任

核心优势 适用人群

核心优势 适用人群


