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消化内镜微创切除术是一种利用消化

内镜技术进行微创治疗的方法，它在无传统
手术伤口的情况下，能有效地将消化道病变
切除。相较于传统开放手术，消化内镜微创
切除术具有创伤小、恢复快等优势。

消化内镜微创切除术适用的消化道病变

消化道良性肿瘤：消化内镜微创切除术
可用于治疗消化道良性肿瘤，比如消化道息
肉和黏膜下肿瘤。内镜技术可实现病变的
精确切除，降低复发风险。

早期消化道恶性肿瘤：在早期食管癌、
胃癌和结肠癌等消化道恶性肿瘤中，消化内
镜微创切除术具有较高的治疗成功率和良
好的预后。通过内镜检查，医生可以发现并
及时切除早期肿瘤，提高患者的生活质量。

其他消化道病变：消化内镜微创切除术
也可用于治疗消化道狭窄和消化道出血。
内镜技术可以精准定位病变部位，实现有效
的治疗。

常用的消化内镜微创切除术

内镜下黏膜切除（EMR）：EMR 是一种
常用的消化内镜微创切除技术，主要用于切
除消化道表面病变，比如息肉、早期癌症等。

内镜下黏膜剥离（ESD）：ESD适用于较
大的病变或浸润较深的病变，比如早期消化
道癌症。医生在黏膜下注射生理盐水，然后
沿着黏膜下层剥离病变，实现完整切除。

内镜下全层切除（EFTR）：EFTR适用于
黏膜下肿瘤和局部早期消化道癌症。

内镜下隧道技术：经口内镜下食管括约
肌切开术（POEM）和经口内镜下幽门肌切开
术（G-POEM）是内镜下隧道技术的应用。

消化内镜微创切除术的优势

创伤小、恢复快：相较于传统手术，消化
内镜微创切除术具有创伤小、恢复快的优
点。

减少并发症风险：消化内镜微创切除术
减少了切口感染、出血等并发症风险。

良好的治疗效果和预后：消化内镜微创
切除术具有较高的治疗成功率和较低的复
发率。

注意事项和局限性

适应证的选择：消化内镜微创切除术并
非适用于所有消化道病变。

技术难度和经验要求：消化内镜微创切
除技术具有一定难度，需要经验丰富的内镜
医生操作。

术后监测和复查

消化内镜微创切除术后，患者需要定期进行复查，以监测
身体的恢复情况，排除复发。

消化内镜微创切除术为治疗消化道病变提供了新的选择，
具有创伤小、恢复快、并发症低等优点。通过消化内镜技术，医
生可以精确地切除病变，提高治疗成功率和患者生活质量。然
而，消化内镜微创切除术并非适用于所有消化道病变，患者需
要根据自身情况和医生建议选择合适的治疗方法。在进行消
化内镜微创切除术后，患者应定期复查。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院消化内镜中
心）

胶囊内镜能否替代结肠镜胶囊内镜能否替代结肠镜
□崔福乐

随着医学技术的发展，胃肠
道疾病的诊断方法越来越多样
化。结肠镜检查作为传统的胃肠
疾病诊断方法，凭借其直接观察
胃肠道黏膜的优势，长久以来都
被认为是“金标准”。然而，随着
胶囊内镜设备的应用，愈来愈多
的患者和医生开始关注胶囊内镜
能否替代结肠镜。

胶囊内镜的优势及不足

胶囊内镜是一种新型无创检
查技术，患者只需要吞入一个内
置了摄像头的微型胶囊便可检查
消化道的情况。该胶囊在消化道
内自行前进，并通过无线网络传
输到接收机并进行分析，再由专
业医生对分析结果进行综合诊

断。
无创性及舒适度：胶囊内镜

检查时无须插入长管，因此减轻
了患者的痛苦和紧张感。

广泛的检查范围：胶囊内镜可
对整个消化道进行检查，包括其他
检查方法无法观察到的小肠。

患者依从性良好：由于检查
过程无痛且方便，患者更愿意接
受检查。

无法实施治疗操作：胶囊内
镜只能进行诊断，无法像传统内
镜那样进行活检或治疗操作。

检查结果受限于胶囊摄像头
性能：胶囊摄像头的清晰度和拍
摄速度可能影响检查结果。

胶囊存在卡顿或丢失风险：
该情况比较罕见，但胶囊有可能

在消化道的狭窄处卡住或丢失，
可能需要进一步的治疗或手术取
出。

结肠镜的优势及不足

结肠镜是一种常用的消化道
内镜检查方法，主要用于结肠和
直肠疾病的诊断和治疗。结肠镜
通过肛门插入，能观察到结肠和
直肠的内部状况，同时还会进行
活检、切除息肉等手术操作。

结肠和直肠疾病的诊断：结
肠镜适用于结肠和直肠疾病的诊
断，比如息肉、炎症、出血等。

可以进行活检及治疗操作：
与胶囊内镜不同，结肠镜可进行
活检、切除息肉等治疗操作。

精确性和准确性：在结肠疾

病部位的诊断和治疗上，结肠镜
的检查结果更准确。

检查前准备：结肠镜检查需
要进行胃肠道准备，比如清肠、禁
食等，较为烦琐。

舒适度及侵入性：结肠镜相
较于胶囊内镜而言，侵入性较大,
可能会对患者造成疼痛和不适
感。

并发症风险：结肠镜检查存
在一定的并发症风险，比如出血、
感染、肠穿孔等。

二者具有互补性

胶囊内镜适用于消化道检
查，特别是小肠，无痛且舒适，但
诊断能力受限，且无法治疗；结肠
镜主要用于结肠和直肠疾病诊

治，检查准确，但侵入性较大，且
前期准备比较烦琐；结肠镜存在
出血、感染等风险，胶囊内镜相对
安全，但有卡顿或丢失风险，具体
情况要根据患者症状和疾病类型
选择检查方式。

对于治疗和诊断胃肠道疾
病，胶囊内镜和结肠镜的诊断和
治疗都存在一定的优点和不足之
处。总体来说，胶囊内镜以其无
创、舒适和方便等特点，更适合早
期筛查和对小肠疾病的诊断。结
肠镜在诊断结肠疾病和治疗方面
具有优势。因此，胶囊内镜和结
肠镜在某种程度上可以看作是互
补的，而非替代关系。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院消化内镜中心）

冠心病是临床上较为常
见的心脏疾病，属于不可治
愈疾病，并且发作时间也有
明显的不确定性，患者生活
会受到一定影响。随着现代
医疗技术的发展，临床治疗
技术也有明显进步，这为临
床诊断与治疗效果优化等带
来了良好的作用。其中，动
态心电图作为现代化治疗设
备，因其可以 24 小时监测人
体心脏变化情况，对诊断起
到了很好的辅助作用。

什么是动态心电图

动态心电图属于现代化
医疗设备，在心脏疾病诊断
与治疗中效果显著。动态心
电图是通过动态心电图仪在
患者日常生活状态下连续 24
小时或更长时间记录其心电
活动的全过程，并借助计算
机进行分析处理，以发现在
常规体表心电图检查时不易
发现的心律失常和心肌缺血
等，为医生了解患者病情发
展情况奠定良好基础。

动态心电图在
冠心病诊断中的应用

监测 ST 段的改变：动态
心电图诊断冠心病时，医生
会通过 ST 段是否发生改变与
情况判定患者是否患有冠心
病。如果动态心电图变化显
示 ST 段发生变化，且相关变
化符合冠心病诊断要求，则
可以判断患者已经患上冠心
病；如果没有发现相关变化，
则需要医生根据患者的临床
表现进行诊断。ST 段变化实
际上也是心肌缺血最初的临
床表现，而心肌缺血会引发
冠心病。ST 段发生变化的原

因有很多，因此医生在诊断
过程中要慎重，通过专业技
能辅助进行判定。

无症状冠心病并不会一
直表现为无症状，可能会在
不注意情况下转变为突发性
冠心病或恶性心律失常等，
因此在临床应用动态心电图
诊断冠心病时，也要考虑到
患者病情发展后的结果。比
如，应用动态心电图进行监
测时，要同时对患者是否出
现心绞痛症状进行观察，还
要 看 患 者 是 否 出 现 心 肌 缺
血，通过控制心肌缺血相关
症状，优化治疗结果。

监测心律失常：如果冠
心病患者同时伴有室性心律
失常表现，则病情会更严重
一些，比如增加患者猝死概
率和正常心脏功能受损等，
这些不仅会对患者身体健康
产生影响，很可能会威胁到
生命。因此，为了更好地进
行诊断，通过动态心电图监
测冠心病情况，不仅可以帮
助医生时刻了解患者的心率
变化，对其治疗也有积极意
义。

预测心源性猝死：在动
态心电图监测中，医生可以
通过监测结果判断患者是否
出现心律失常，而后通过患
者病情发展情况，预测患者
是否会出现心源性猝死。虽
然动态心电图可以辅助医生
进行冠心病诊断，但是其无
法 对 患 者 预 后 进 行 有 效 判
断，因此在实际治疗中，医生
还需要对患者的病情进行综
合评估，通过可能出现的问
题进行预防。

（作者供职于山西盈康
一生总医院心电图室）

免疫学检测技术及应用
□褚思瑞

免疫学检测技术的概念

免疫学是指研究宿主免疫
系统，识别并消除有害生物及
其成分的过程机制科学。免疫
学检测技术是指基于抗体和抗
原特异性识别与结合反应，对
抗原抗体进行标记，使机体识
别“自身”与“非己”抗原，利用
标记物放大信号，判断特定目
标定性或定量的一种生理功能
检测技术。目前，该技术已逐
步实现从单个样本检测到批量
检测、从定性到定量、从手工操
作到全自动化、从常微量分析
到超微量分析等方面的转变。
以抗原与抗体反应为核心，与
标记技术相结合，免疫学检测
技 术 可 以 简 单 分 为 酶 免 疫 技
术、荧光免疫技术、免疫胶体金
技术、化学发光免疫技术、放射

免疫技术。

免疫学检测技术及应用

酶免疫技术。此项技术以
酶作为标记物，利用其可以催
化底物反应的生物放大作用，
提高免疫学反应检测敏感度。
主要原理是将抗体或抗原在某
种固定载体表面相结合，随后
将酶与其连接形成受酶标记的
生物分子。

应用：传染病病毒，比如艾
滋病病毒、疱疹病毒、肝炎病毒、
轮状病毒，以及免疫球蛋白等部
分蛋白测定。

荧光免疫技术。此项技术
在不影响其活性的前提下，以抗
体抗原反应为基础，将免疫荧光
色素标记在抗体抗原上，两者结
合后，在荧光显微镜下观察确定
抗原抗体的性质及定位。

应用：病原体、自身抗体和
细胞表面抗原受体检测。

免疫胶体金技术。胶体金
是 由 氯 金 酸 在 还 原 剂 的 作 用
下，聚合成一定大小的金色颗
粒，且受静电作用的一种稳定胶
体，以其作为标记物或显色剂，
可以在不影响蛋白生物学活性
前提下进行高效吸附。目前，此

项技术在抗体抗原反应的免疫
标记检测中应用较为广泛。

应用：正常情况下不存在或
含量极低、特殊情况下异常升
高的物质检测，比如激素、肿瘤
标记物、毒品分子等。

化学发光免疫技术。此项
技术是指对中间体从激发态回
到基态时释放的光子进行测定
的 定 量 分 析 。 根 据 标 记 物 不
同，可分为化学发光、电化学发
光 、化 学 发 光 酶 、鲁 米 诺 氧 途
径 4 种免疫分析方法。

应用：各种激素、传染性疾
病、治疗药物、肿瘤标志物等各

种抗原抗体和半抗原检测。
放射免疫技术。以放射性

化学元素为标记物，基于竞争
性抑制结合反应原理，检测定
量标本中微量物质的免疫标记
技术。

应用：除激素、肿瘤标志物
外，还可用于维生素成分及含
量检测。

综上所述，目前免疫学检测
技术在医学领域应用广泛，可
以运用在免疫疾病诊断、发病
机 理 ，以 及 其 他 医 学 研 究 领
域 。 免 疫 学 检 测 技 术 方 法 众
多，在所有生物体研究过程中
均可使用，同时伴随现代化学
医学的发展不断迭代更新，已
然成为生物学、医学等领域研
究工作中不可或缺的工具。

（作者供职于济宁市任城区
疾病预防控制中心）

CT（计算机层析成像）检查
是指运用X线对患者要检查的部
位进行扫描检查，并通过探测器
将透过该层面的 X 线进行接收，
之后将其转变成可见光，通过光
电转换进一步使其成为电信号，
之后再利用模拟数字转换器将其
转化成数字，再输入电脑中进行
相关处理。CT 检查的密度分辨
率相比常规 X 线检查要高出很
多，可以分辨出 X 线显现不出来
的病变特征。

CT的优势

CT检查具有操作简便、检查
速度较快、过程安全等，患者在检
查过程中不用移动身体便能完成
检查，在急诊患者的应用中可以
快速诊断，这也为抢救患者生命

争取了时间。因此，患者对CT检
查的接受度较高，CT还能对急症
患者在较短时间内进行重复检
查，由此对疾病进行观察和分析。

CT 检查可以解决传统 X 线
出现影像重叠的情况，比如通过
CT 检查后，其图像质量更加清
晰，能明确患者解剖结构关系，对
于肿瘤病灶等病变情况显示更精
准。此外，CT检查的密度分辨率
较高，能够直接显示患者的器官
情况及病变情况。

CT 检查中还可进行增强扫

描，使图像更加清晰，对病变情况
进行诊断和鉴别的效果更好。

CT检查的缺点

CT检查有很多的优势，但作
为一种检查手段也会有不足的地
方。比如，CT检查的原理是通过
X 线成像，对人体多少有一些辐
射影响。此外，CT检查中对比较
接近的正常组织与病理组织可能
无法发现，可能造成误诊或漏诊
情况；不能很好地区分小脑和脑
干病变情况；对空腔脏器检查和

早期黏膜病变检查的效果并不理
想；对软骨及韧带显像能力相对
较差。

CT检查疾病项目

神经系统病变：CT 检查在
神经系统病变的诊断中具较好
的检查效果，比如颅脑外伤、脑
肿瘤、脑梗死等。特别是对急性
脑出血疾病，比如脑动脉瘤、高
血压性脑出血、蛛网膜下腔出血
等疾病的诊断中，CT 检查拥有
较高的应用价值。CT 检查可作

为急性脑出血患者的首选检查
手段。

心血管系统：对心包肿瘤及
心包积液等疾病，均能应用CT检
查进行诊断，尤其是增强 CT 检
查，可提高患者的诊断准确度，比
如对急性主动脉夹层动脉瘤患者
应用CT检查，甚至可以作为定性
诊断标准。

腹部器官：可检查肾脏、肝
脏、胰腺、胆囊以及脾脏等腹部实
质性器官，能将实质性器官显像
清晰，同时对创伤性肿瘤和感染
情况等均可实现清晰显示，帮助
了解病变部位和后期观察，对患
者治疗方案的拟定及预后评估
等有重要的参考价值。

（作者供职于汝阳县人民医
院）

CT检查有哪些优缺点
□李 明

体检误区知多少
□李 欣

在生活当中我们都知道体
检是什么，但是总会有些说不通
的观念和做法。下面我们就来
看看到底有哪些体检的误区。

不想体检

“我这么年轻，不会有事儿。”
其 实 ，年 轻 不 是 健 康 的“ 保 护
伞”。现在年轻人对各种加工食
品、包装食品，以及抽烟、喝酒、熬
夜等，导致许多疾病越来越年轻
化，因此年轻人也要定期体检，做
到早发现、早治疗。

“自己的身体，自己知道。”身
体没有不舒服，并不代表没有疾
病。疾病的发展是潜移默化的过
程，需要经过长期的负面积累，逐
渐形成病变。很多疾病在早期无
明显症状，等出现症状再进行治
疗时，往往已延误了时机。

以后体检

“去年刚体检完，等有情况
再说。”有些人体检正常后，好几
年不再检查。要知道健康受年
龄、精神、生活习惯等诸多因素
影响，每时每刻都在发生着变
化，是一个动态变化过程，因此
一次体检结果并不具有长远意
义。尤其是工作压力较大和 40
岁以上人群，有心脑血管疾病、
呼吸系统疾病、糖尿病等，建议
每半年进行1次体检。

“工作太忙了，以后再说。”

其实，这是在给自己找借口，这
种心态非常危险，因为工作没了
可以再找，钱没了可以再挣，但
健康出现了大问题却没有重来
的机会。很多人在患病后才幡
然醒悟，后悔为什么当初没有早
发现、早重视、早治疗，但往往已
经晚了。

不去体检

“不查没毛病，一查都是病。”
有人抱着“只要不体检，我就没
生病”的心态抗拒体检，其实是
典型的“鸵鸟心态”。及早发现

疾病，并将其遏制住，比起等患
病后再到医院治疗可以减少很
多痛苦，也能降低治疗成本，达
到“自己少得病，节省医药费，儿
女少受罪”的目的。

“能查出来的都不是大事，
而大事发现不了。”人们很难通
过自身的感觉来判断身体内部
健康状况以及疾病的严重性。
其实，许多潜在疾病都是在体检
中被发现的，而严重疾病都是从
小病发展起来的。通过体检及
早发现、及早治疗，将疾病消灭
在萌芽状态，防止“积重难返”。

过度体检

有些人认为体检越频繁越
好，体检项目越多就越保险，其
实并非如此。因为体检质量的
好坏取决于体检机构的专业性
建议、设备的精确度、医务人员
的技术实力、后续服务等方面。

不复查

“是有点儿小问题，以后再说
吧。”体检发现异常问题后，需要3
个月或6个月后对异常项目再次
进行检查。一般的健康体检，是
检查身体的各项指标，而非看
病。因此，对体检结论中医生给出
的问题解决方法应加以重视并落
到实处。

（作者供职于运城市中心医
院健康管理科）
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生化检验诊断糖尿病的注意事项
□关丽君

糖尿病是一种慢性代谢疾
病，通常由胰岛素不足或胰岛素
作用不良引起。该疾病会影响人
体各器官和系统的正常功能，比
如心血管系统、神经系统和肾脏
等。

糖尿病患者主要症状是饮食
异常、血糖不稳定、体重减轻和视
物模糊等，需要接受定期检测和
治疗，以控制疾病的发展，同时采
取适当的生活方式改善健康状
况。

糖尿病患者检测前不能停止
使用降糖药物，一旦停止用药，血
糖很容易反复，同时也无法观察
药物效果，通常每3个月需要到医
院复查1次，做血脂、肝功能、肾功

能、糖化血红蛋白检测等，如果眼
底无异常，尿蛋白是阴性，可以半
年检测1次尿微量白蛋白，然后眼
底检测是 1 年 1 次。患者在做检
测前几天的饮食以清淡为主，如
果饮食不正确很容易导致血脂异
常，影响检测结果的准确性。

空腹血糖检测：常用的检测
方法之一，通常在早上空腹时进
行。检测结果血糖值大于或等于
7.0 毫摩尔/升，可以诊断为糖尿
病。

在进行空腹血糖检测时需要
注意以下几点：

最近的饮食和运动对检测结
果会有影响，因此在进行检测前
需要禁食8小时以上。

疲劳、情绪波动和药物的使
用等因素也可能影响检测结果。

如果检测结果超过 7.0 毫摩
尔/升，需要再次检测，以确认诊
断。

餐后血糖检测：餐后2小时测
量血糖是诊断糖尿病的另一个重
要方法。临床上有很多患者空腹
血糖不高，但餐后2小时血糖明显
升高，也可诊断为糖尿病。餐后
血糖检测是指在进食2小时后检
测血糖水平。如果血糖水平高于
11.1 毫摩尔/升，可以诊断为糖尿
病。

在进行餐后血糖检测时需要
注意以下几点：

在检测前需要进食含有75克

碳水化合物的标准化饮食。
进食后应该在 2 小时内进行

检测。
在检测前需要遵循医生的建

议，停止使用胰岛素或口服降糖
药物等。

糖化血红蛋白检测：
糖化血红蛋白是指在红细胞

内部结合糖分子形成的化合物，
它的检测可以反映过去2个月~3
个月的平均血糖水平。在进行糖
尿病诊断时，糖化血红蛋白的检
测也很重要。

在进行糖化血红蛋白检测时
需要注意以下几点：

.检测前不需要进行禁食等特
殊准备。

糖化血红蛋白的正常范围一
般在4%~6%。如果糖化血红蛋白
值超过 6.5%，则可以诊断为糖尿
病。

定期进行糖化血红蛋白检
测，可以及时掌握糖尿病的控制
情况。

总体来说，生化检验是诊断
糖尿病的重要手段之一，但需要
注意检测时机、准备、方法等因
素，以免影响检测结果的准确
性。同时，糖尿病患者在进行生
化检验时，需要遵循医生的指导
和建议，以便更精准地掌握病情
发展情况。

（作者供职于上蔡县人民医
院检验科）
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