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三叉神经痛是一种发生于
面部三叉神经分布区的剧烈疼
痛（刀割样、火烧样或者触电
样），给患者的生活带来非常大
的影响。

三叉神经痛的发病原因多

种多样。总体而言，年轻人发生
三叉神经痛的原因多是由于颅
内三叉神经根部的良性肿瘤；老
年人发生三叉神经痛的原因多
是由于三叉神经根部异常血管
压迫。

什么是异常血管？血管压
迫为什么会导致三叉神经痛？
通过对患者影像的三维重建和
力学分析，郑州大学第二附属医
院神经外科发现，三叉神经痛患
者的责任血管存在空间结构上

的 异 常 ，并
可因此导致
神经受力异
常 ，最 终 引
发疼痛。

对于三
叉 神 经 痛 ，
医学界有多
种 治 疗 方
法 ，可 以 总
结 为 ：降 低
神 经 敏 感
度 、解 除 病
因和中医治
疗 。 其 中 ，
降低神经敏
感度包括口
服卡马西平
等 药 物 、神

经阻滞术和神经注射、放射治疗
等；解除病因则是进行局部肿瘤
切除和微血管减压术；中医治疗
则包括使用中药、针灸等。

现在，数字化技术在医学上
得到了广泛应用。郑州大学第

二附属医院神经外科医生娄金
峰说：“目前，对患者术前的高清
影像进行数字化处理，全面观察
导致三叉神经痛的责任血管，术
中可直奔目标，避免出现漏网之
鱼。”

对于不能耐受脑部手术治
疗的患者、典型的原发性三叉神
经痛或多发性硬化引起的三叉
神经痛患者、药物治疗无效的患
者或三叉神经痛微血管减压术
后复发或其他治疗失败的患者，
经皮卵圆孔穿刺三叉神经半月
节球囊压迫术是一种有效的治
疗方法。经皮穿刺三叉神经半
月节技术已经在临床上应用多
年，但如何保证穿刺的准确性，
仍是神经外科界关注的问题。
现在，郑州大学第二附属医院神
经外科采取在 X 线下快速准确
定位卵圆孔的方法，使医生有了
一双透视眼，大大提高了穿刺的
准确性，缩短了手术时间。

（作者供职于郑州大学第二
附属医院）

数字化技术在三叉神经痛治疗中的应用
□刘 展 文/图
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河南省医学信息学学科的
发展研究

□刘章锁 孙五美

医学信息学是一门新兴的交叉学科。这门学科综合运用计算机科学、生物学、医学等多学科的技
术和方法，对医学数据信息及知识进行收集和处理，并广泛用于医学科技创新、临床诊疗与护理、疾病
预防与控制、药物研发、医学教育、卫生决策等方面。医学信息学的研究范围包括医学数据与信息、医
学信息方法和技术、医学信息系统及其应用、医学信息标准、医学信息安全与隐私保护、医学信息教育
等方面。随着云计算、大数据以及人工智能等新技术的不断涌现，以及其在卫生健康领域的广泛应
用，医学信息学的内涵及外延不断扩展。这些新技术、新业务也推动了河南省医学信息学的快速发
展，尤其是在医疗卫生信息化方面。

医院信息系统建设进一步完善
医院信息化的发展是从医院信息系统（HIS）起步，

由电子病历（EMR）、影像归档和通信系统（PACS）、实
验室信息系统（LIS）共同构成医院信息化应用的基
础。随着医改的深入和医院精细化管理的要求，医院
必须逐步完善信息化应用体系，逐渐向智慧医院发
展。医院的信息化建设已经由以HIS为核心的业务系
统建设转变为以电子病历为核心的医院信息平台建
设。各类辅助业务平台（如手术麻醉系统、医院感染管
理系统、血库管理信息系统）已经在医院得到广泛应
用。同时，面向临床的业务系统已经由综合性业务系
统向临床专科电子病历系统发展。2021年8月，国家卫
生健康委医院管理研究所对 2019 年度、2020 年度医院
智慧服务分级评估3级及以上医院名单予以公示，郑州
大学第一附属医院和郑州人民医院通过 3 级评审。在
电子病历系统功能应用水平评审方面，截至2022年初，
全省有 1 家医院通过 6 级评审（郑州大学第一附属医
院），7 家医院通过 5 级评审（河南省人民医院、郑州人
民医院等），117家医院通过4级评审，360家医院通过3
级评审。

“互联网+”不断发展
“互联网+”是基于互联网环境下医疗健康信息化建

设的延伸，是医疗健康服务的信息外延。近几年，多家
医院积极加大“互联网+”的应用力度，探索基于“线下初
诊、线上复诊”的就诊模式，便于患者就医。2020年4月，
河南省卫生健康委准予河南省人民医院互联智慧健康
服务院开展互联网诊疗服务，河南省人民医院获得省内
首张互联网医院牌照。截至目前，全省已有多家医院开
通互联网诊疗服务。

人工智能在医疗卫生行业有了一定应用
人工智能是具有引领性的战略性技术。“人工智

能+医疗”是医疗卫生行业适应信息化发展的必然要
求。

在医学影像识别方面，超声人工智能辅助系统在濮
阳地区多家医院落地。2022年6月8日，濮阳市召开人
工智能临床应用现场观摩会，展示人工智能辅助诊断系
统使用效果，促进人工智能在临床上的进一步应用。在
医疗机器人方面，郑州大学第一附属医院于2019年2月
引进2台达芬奇手术机器人。2021年10月，河南省洛阳
正骨医院医疗机器人“亮相”，该院已陆续配备了用于手
术室和院内环境消毒的钛米消毒机器人、智能消毒机器
人、便携式居家康复随访机器人（又名“洛小骨”）等。

医学信息学教育得到初步发展
我国的医学信息学专业教育起始于20世纪80年代

中后期，河南省在这方面起步较晚。2018年，郑州大学
在研究生课程中增加《医学信息学》。2020年，河南中医
药大学开始招收第一批全日制医学信息工程专业本科
学生，旨在培养适应新时代医疗卫生事业发展需要，具
有医学和计算机科学双重学科背景专业知识，能熟练运
用医学、计算机、信息学和统计学等专业技能，交叉视野
和较强实践能力的应用型、复合型专业人才。

河南省医学会医学信息学分会形成一定规模
2015年，河南省医学会医学信息学分会成立。自成

立以来，河南省医学会医学信息学分会不断加强组织机
构建设。2019年，河南省医学会医学信息学分会第二届
委员会成立，同时青年委员会成立。截至目前，委员达
150余人。

在全省的医疗机构中，
电子病历系统功能应用水
平分级评价、医院智慧服务
分级评估、医院智慧管理分
级评估、医院信息互联互通
标准化成熟度测评的广泛
开展，大大推进了集智慧医
疗、智慧服务、智慧管理于
一体的智慧医院建设和医
院信息标准化建设。未来，
医学信息学的发展主要体
现在以下几个方面：

就医全流程管理
在患者就医全流程管

理方面，智慧医疗减少患者
的等待时间，改善就医体
验，增强获得感。例如：预
约挂号人脸建档；来院导航
智能规划；停车收费智能通
行；院内导航智能指引；候
诊智能分诊/提醒；问诊智
能辅助诊断；诊间智能支
付；检查检验智能统一预
约、智能辅助诊断；检查检
验报告自动推送；线下取药
智能药柜；出入院办理全程
自助服务；住院/护理智慧
病区；病历复印在线预约、
云病历；随访调查智能化；
在线复诊；电子处方智能审
方；处方药品智能配送；医
生直播、医患社区等。

临床诊疗
在临床诊疗方面，面向

医务人员打造智能工作站，
智 能 辅 助 贯 穿 诊 疗 全 过
程。例如：主诉阶段的症状
关联性疾病推介、智能语音
电子病历；检查检验阶段的
自动审核和适应证审查；诊
断阶段的基于大数据分析
的疾病辅助诊断、智能多学
科协作、检查检验推荐、用
药方案推荐、最优治疗方案
推荐、并发症等注意事项提
醒等；药物治疗开立医嘱阶
段的药物相互作用、配伍禁
忌、禁忌证、特殊人群用药
提醒，用法用量审查；用药
阶段的不良反应监测、药物
警戒；药学查房时的特殊病
例提醒、专项药物提醒、专
项指标提醒等；手术治疗预

约登记阶段的术前检查及
物料智能管理、手术智能排
班、3D（三维）或VR（虚拟现
实）手术规划，麻醉时的智
能麻醉风险提醒，手术中的
智能导航、手术风险提醒、
机器人手术等；用于病房护
理的智慧病区、生命体征信
息自动获取、生命体征危急
值提醒、移动护理等。

疾病预防与控制
在疾病预防与控制方

面，充分运用 5G（第五代移
动通信技术）、区块链等技
术，进行区域健康医疗大数
据中心和重大疫情信息平
台重构建设，实现医疗资源
信息“一屏知家底”、疫情和
特殊病情“一网全监测”、指
挥调度指令“一键达基层”，
织密织牢保障人民健康的
信息“天网”。

临床科研
在临床科研方面，通过

基于人工智能和健康医疗
大数据的临床科研一体化
平台和科研数据中心，揭示
疾病发生发展规律。利用
临床数据和基因组数据的
互动，实现个体化诊疗，促
进医学信息学发展。

智慧管理
在智慧管理方面，利用

人脸识别、IOT（物联网）等
技术实现资产、设施、环境、
安防、能耗、医疗垃圾、综合
态势等智慧管理。基于智
能化数据分析，实现全方位
可视、可管、可控的医、护、
技、患满意的高效精细化运
营管理。

2019 年 3 月，全国两会
政府工作报告中首次提出

“智能+”这一重要概念，利
用“智能+”推动创新发展，
为数字化转型升级赋能。

“互联网+”通过 Web（万维
网）应用、消费 APP（应用程
序）、智能手机、3G/4G（第三
代移动通信技术/第四代移
动通信技术）网络实现了人
人互联。而“智能+”则通过
智能应用、工业APP、人工智
能、IOT、云终端、5G网络等
实现万物互联。

未来，智慧医疗将呈现
以下场景：

1.系统全覆盖：各种智
能辅助诊疗系统广泛应用，
如疾病（影像）辅助诊断、治
疗方案优选、各种数字孪
生、虚拟仿真、手术机器人、
远程手术和手术指导、数字
3D重建、手术导航、3D打印
等系统。

2.网络全运行：有线全
光网、IOT、移动互联网、医
疗 5G 专网、卫星网、视频网
等统一融合应用。

3.设备全链接：实现检
查、诊断、治疗、康复等医疗
设备和设施全链接。

4.业务全过程：涉及医
疗 、护 理 、医 技 、药 事 、质
控、运营管理等。

5.流程全优化：包括就
医服务、业务工作、运营管
理流程等。

6.管控全要素：医疗行
为、运营管理、隐私安全、系
统运行、卫生监管等。

7.数据全方位：既包括
数字型、文本型、字节型、图
形图像、音视频等类型，也
包括医疗护理、药品物资、
经济管理、后勤保障等各个
部门和层面。

8.信息全共享：在系统
互联互通、数据分级分类分
域安全管理的基础上，实现
医疗信息、管理信息共享和
利用，全面消除信息孤岛。

术前360度观察三叉神经 移动C臂下卵圆孔快速定位技术

为什么食管癌一发现就是中晚
期？要讲清楚这个问题，先要了解以
下知识：

食管是连接口咽腔和胃的一个
肌肉性管道，它的最主要作用就是让
食物通过。

食管分为上段、中段、下段。食
管上段主要位于咽喉与食管的交界
处，是食物进入食管的第一段。食管
上段比较狭窄，如果食物进入此处过
快，可能会导致食物反流，引起泛酸、
烧心等症状。食管中段主要位于食
管下端，是食物进入食管的第二段。
食管中段比较粗。食物进入此处后，
可通过贲门进入胃部，一般不会出现
食物反流的情况。食管下段主要位
于胃部和食管的交界处，是胃部食物
消化的重要器官，一般食物进入胃部
后会通过贲门进入食管。下段的食
管相对较宽，食物进入后可直接通过
胃进入小肠，从而完成食物的消化。

食管上段和中段有3层，下段有
4层。用墙打比方。食管上段和中段
有“内涂料层”“泥巴层”和“砖头层”，
而下段除了这 3 层，还会有“外涂料
层”。在食管上段和中段的“涂料
层”，细胞长得像有序叠加的鱼鳞，这
样的结构叫作复层鳞状上皮，而食管
下段只有一层腺上皮。

什么是食管癌呢？食管癌就是
在“涂料层”发生的恶性肿瘤，在这一
层有了“毒种子”，这个“毒种子”生根
发芽，向“泥巴层”，向“砖头层”，向

“外涂料层”，向“墙外”（腔外）扎根；
向“墙内”（腔内）越长越大，最后“开
坏花”“结恶果”，让人咽不下饭，直至
死亡。发生于食管上段和中段的鳞
状细胞癌有明显的地域特点，我国的
太行山区、伏牛山区、大别山区都是
高发区。研究显示，鳞状细胞癌的发
生也可能与爱吃腌制食品、吃烫饭、
食物中某些微量元素缺乏有关。而
发生于食管下段的腺癌，可能和胃反
流有关。过去，这种腺癌的发病率白
种人较高。这些年，我国的食管腺癌
发病率快速上升，这也许和我们的生
活方式西化有一定关系。

食管癌的主要表现是什么？是
进行性吞咽困难。也就是说，大概半
年前，吃馒头或者吃大米饭感觉咽下
时有阻挡或者缓慢；过一两个月，吃
面条会感觉阻挡，再过一两个月，大
概就滴水难进了。因此，豫北地区有一句土话：“噎食病
（食管癌），噎食病，吃麦不吃秋，吃秋不吃麦。”意思是，
食管癌如果不治疗，自然病程也就是半年时间。当然，
有些食管癌的表现是胸骨后疼痛，甚至是没有感觉。当
患者出现吞咽困难的时候，做胃镜检查，都不是早期食
管癌。

食管癌能不能早期发现？能不能治愈？一般人大
概50岁左右，要做一次胃镜检查，而食管癌高发区的人
或有食管癌高危因素的人，要提前 10 年左右做胃镜检
查。如果医生发现食管黏膜局部潮红、粗糙，电子染色
呈茶褐色改变，放大观察发现有异常的微血管出现，做
碘染色检查发现不染色区域，再加上活检，就可以发现
并且确认食管有了早期癌症。这时候的癌症不需要开
刀做手术。医生可以通过胃镜，用注射针在“涂料层”和

“砖头层”中间注射生理盐水，把“涂料层”和“砖头层”分
开，再使用电刀，贴着“砖头层”，把“毒种子”和附近的

“涂料层”完整地剥下来（内镜黏膜下剥离术），这样食管
癌就治好了，而且几乎不复发。需要注意的是，这样的
早期癌症，没有任何症状，难以让人察觉，但能通过体检
发现。

通过我的讲解，大家应该明白为什么食管癌一发现
就是中晚期。我们要重视体检，做到食管癌早发现、早
治疗。

（作者供职于河南省人民医院）
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内镜黏膜下剥离术是一种针对消化道
癌前病变和早期癌症的微创治疗手段。在
操作过程中，先确定病变的位置，接着进行
染色，用针式切开刀绕病变一圈做一个标
记，再用针式切开刀开口，用IT刀（末端绝
缘手术刀）进行切开剥离。


