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河南省影像技术学学科的
发展研究

□高剑波 孙五美

影像技术学的发展主要依赖科学技术和仪器设备，新技术和新设备对它的发展有着强大的推
动作用。

随着现代医学的快速发展，影像学检查不但可以作为医务工作者的辅助工具，还可以作为一
种科研手段，助力研究生命科学。“医学精准、影像先行，影像精准、技术先行”。影像学检查已经从
临床辅助检查手段发展成为临床疾病诊断的重要手段。影像学检查具有快捷、精准的优势，利用
新技术开展体检、疾病筛查与诊断、疗效评估等，可为临床诊疗活动提供科学直观的依据。

影像学检查在现代临床诊疗过程中具有重要作用。
为了做到疾病“早发现、早诊断、早治疗”，河南省医学会影像技术学分会一直在努力。

河南省医学会影像技术
学分会成立于 1995 年 10 月。

通过历届主委、委员和
影 像 技 术 工 作 者 的 不 懈 努
力，河南省医学会影像技术
学分会取得了长足发展。自
2003 年 12 月以来，全省影像
技术工作者做了大量颇有成
效的工作，实现了河南省在
影像领域的多个首次：首次
有人成为中华医学会影像技
术学分会副主任委员、首次
有人担任影像技术学专业教

材第一主编、首次有人担任
本科以上学历（包括五年制、
七年制、规培生）各类影像技
术学教材（英文版教材、案例
版教材等）主编或副主编、首
次成功申报并获批河南省医
学 技 术 专 业 一 级 学 科 硕 士
点、首次有人成为河南省影
像领域国家自然科学基金面
上项目获得者、首次获批建
设河南省消化肿瘤影像重点
实验室；实现了两个飞跃：一
是在中华医学会影像技术学

分会担任委员的人数由 1 人
增至 4 人，二是指导成立了郑
州 、开 封 、南 阳 、漯 河 、三 门
峡、洛阳、平顶山、鹤壁、驻马
店、许昌、周口等地市级影像
技术学专业学会。河南省医
学会影像技术学分会每年召
开 学 术 年 会 ，举 行 高 端 CT
（计 算 机 层 析 成 像）中 原 论
坛，举办碘对比剂基础生命
支持大赛和冠脉 CTA（非创
伤性血管成像技术）大赛，积
极开展基层适宜技术推广活

动（已成功举办 10 次）；积极
组稿，组织人员参加国内外
学术会议，组稿数量及参会
人数居全国前 3 名；承办过 2
次全国年会、2 次青委会，多
次承办常委会、中南区影像
技术学学术会议和 CT 学组
会议；注重影像技术人员队
伍建设，努力提高河南省影
像技术人员的技术水平和学
历职称层次。

河南省医学会影像技术
学分会多次在河南省医学会

各专科分会综合排名中位居
前列，多次被评为“河南省医
学会优秀专科分会”。河南
省开启了影像技术学硕士研
究生和博士研究生教育，为
进一步培养高、精、尖人才奠
定了良好的基础；积极派遣
年轻技术人员参加国际学术
会议，与美国杜克大学、意大
利罗马大学、日本东京女子
大学建立合作关系，开展互
访活动并成立国际联合实验
室。

推行“影像检查结果互
认”，搭建区域医联体平台

河南省医学会影像技术
学分会以基层发展为重心，
以改革创新为驱动，建设区
域医联体，助力国家卫生健
康委提出的“影像检查结果
互认”；积极响应河南省医学
会的号召，开展基层适宜技
术推广活动，目前已开展 10
余场。

通过专家规范化的操作
与讲解，线上线下相结合的
教育与培训，河南省医学会
影像技术学分会不但培养了
大批基层影像技术工作者，
还逐步形成了标准化、同质
化的影像图像和结构化的影
像报告，真正推动了优质影
像医疗资源下沉，为缓解医
疗资源分布不平衡、助力分
级诊疗和提升基层医疗服务
能力和水平奠定了坚实的基
础。

助力国产装备的临床应
用，在关键核心部件的研发
方面不断突破

高端医学影像设备长期
被国外品牌占据。随着国产
装备生产队伍的不断壮大，
高端医学影像设备的关键核
心技术和部件在我国相继问
世，为我国高端医学影像设
备生产技术的发展注入新的
活力。

自 2017 年以来，河南省
医学会影像技术学分会注重
国产装备的研发与应用。在
国家卫生健康委、工业和信
息化部联合开展国产装备临
床应用示范基地活动之际，
河南省医学会影像技术学分
会抓住机遇，积极与国产装
备生产公司紧密合作，在设
备的研发和核心部件的应用
方面作出了应有的贡献，体
现了河南省医学会影像技术
学分会有责任、有担当的一

面，同时靠着多年积累的临
床应用和研发经验，助力高
端国产装备生产公司构建全
链自主可控的生产体系，有
望冲破封锁，提升高端国产
品牌实力。

积极开展 AI（人工智能）
和影像组学，赋能科学前沿
创新

AI 已经成为影像技术智
能化和标准化的重要支撑。
国内重要的科研院所、各大
高校企业正在努力打造全影
像链的 AI 人工智能平台，通
过大数据建造云平台，从而
构建重大疾病诊断治疗一体
化平台，运用多模态影像技
术和影像组学方法，挖掘影
像深层定量特征，通过纹理
分析与临床数据进行特征提
取，实现疾病的“早发现、早
诊 断 、早 治 疗 ”以 及 预 后 预
测，为作出肿瘤诊疗决策提
供强有力的证据和工具。从

影像信息到纹理特征，从临
床数据到病理分析，从影像
组学到基因组学，从影像诊
断到生命科学，高端的人工
智能与影像组学将推动临床
医学发展，助力探索人类生
命体的奥秘。

未来，河南省医学会影
像技术学分会将结合自身的
现状与发展，始终坚持以病
人为中心，以“医学精准、影
像 先 行 ，影 像 精 准 、技 术 先
行 ”为 发 展 思 路 ，拓 展“医 、

教、研、管”4 个中心，为全省
培养全周期影像技术人才。
河南省医学会影像技术学分
会将以区域医联体建设为抓
手，上下联动，以多学科融合
为契机，加快影像技术学与
信息学、材料学等的跨学科
合作，推动影像技术学精准
规范化、人工智能化、理论创
新化发展，使影像技术学的
发展全面进入数字智慧化领
域，提升河南省影像技术学
的学科地位和影响力。

学科现状

取得的成绩和发展目标

股骨头坏死是指由多种原
因导致的股骨头血供受损，进

而引发骨组织坏死和修复的疾
病。坏死区域释放的炎性因子

会进一步加重骨组织的破坏，
同时会影响新生骨的形成和修
复。其中，2 期股骨头坏死的
治疗至关重要。在这个阶段，
股 骨 头 已 经 出 现 部 分 结 构 破
坏，但尚未达到完全塌陷的程
度。因此，选择合适的治疗方
法，对于阻止病情进一步发展、
减轻患者疼痛、恢复关节功能
具有重要意义。

对于 2 期股骨头坏死的治
疗，应综合考虑患者的年龄、病
情、身体状况以及个人意愿等
因素。一般而言，年轻患者由
于骨质条件较好，更适合选择
保守治疗或微创手术；而年龄
较大、身体状况较差的患者，则
需要根据具体情况权衡利弊，
选 择 保 守 治 疗 或 者 关 节 置 换
术。

在保守治疗方面，药物治
疗、传统物理治疗以及中医疗
法 等 都 是 常 用 的 手 段 。 药 物
治疗主要是应用消炎止痛、改
善微循环等药物来减轻症状，
延缓病情进展；传统物理治疗
则包括热敷、按摩等，有助于
缓解肌肉紧张，减轻疼痛；中
医疗法如针灸、拔罐等，在调
理 气 血 、疏 通 经 络 方 面 有 帮
助。然而，保守治疗通常只能
缓解症状，对于已经发生的结
构破坏无法进行有效修复。

被称为“不流血的手术刀”
的冲击波，作为一种物理治疗
手段，在临床上获得广泛应用。

对于更需要积极治疗的患
者，微创手术或关节置换术可
能是更好的选择。微创手术如
减压骨移植术等，旨在通过改
善股骨头内部的血供、修复受
损的结构来阻止病情进一步发
展。

下面，我通过具体病例，来
分析 2 期股骨头坏死的治疗。

患者江女士感到左大腿内
侧疼痛，在活动及劳累后加重，
未引起重视，后来症状反反复
复，遂到当地医院就诊。根据
MRI（磁共振成像）检查结果，
当地医院医生诊断为“双侧股
骨头缺血性坏死”。由于药物
治疗效果不理想，江女士被转
至河南省洛阳正骨医院继续治
疗。

在河南省洛阳正骨医院，
江 女 士 做 了 一 系 列 检 查 。 在
CT 检查中，可见左侧股骨头内
已经形成显著的空洞，且位于
软骨下。若空洞进一步增大，
则会引起塌陷，距离关节置换
术就越来越近；右侧股骨头密
度也发生了显著变化，但是尚
无空洞形成。

针对这种情况，如何治疗？
对情况较严重的左侧股骨

头坏死，可以进行切开植骨（带
血运植骨或者微创植骨）治疗。

对情况较轻的右侧股骨头
坏死，可以进行药物治疗，也可
以进行髓芯减压术，当然也可
以进行冲击波治疗。

最后，我们的方案是：对右
侧 进 行 高 能 聚 焦 式 冲 击 波 治
疗，对左侧进行微创病灶清除、
植骨。

近日，江女士来到河南省
洛阳正骨医院复查，说无疼痛，
治疗效果很好。

就这个病例，我进行简单
分析：左侧股骨头坏死区域较
大，骨髓水肿严重，手术治疗能
尽快缩短病程，加速修复，减少
发生塌陷的风险；右侧股骨头
坏死区域较小，应用高能聚焦、
精准定位的冲击波治疗可以代
替髓芯减压术，减少手术创伤，
同时不影响对左侧股骨头后期
进行康复锻炼。

2 期股骨头坏死是一个非
常宽泛的概念，只要是“有症
状 、没 塌 陷 ”均 属 于 2 期 。 因
此，忽略细节来谈“2 期股骨头
坏死怎么治疗”，纯属纸上谈
兵。

是否手术，关键在于对病
情的判断。

（作者供职于河南省洛阳正
骨医院）

双侧2期股骨头坏死 治疗方法不同
□陈献韬 文/图

MRI检查图

5 个月前的一天，刘女士在
进食生冷食物后突然泛酸，随后
呕吐，伴随腹胀、腹痛。起初，她
以为只是简单的肠胃不适，然而
症 状 反 反 复 复 ，进 食 后 尤 为 明
显，每日呕吐 2 次～3 次。于是，
刘女士到当地医院就诊。胃镜
检查提示胃食管反流病与食管
裂孔疝。当地医院为刘女士做
了腹腔镜下胃底折叠术。然而，
手术并没有彻底解除她的痛苦，
术后仍频繁出现恶心、呕吐及腹
胀 症 状 ，一 天 数 次 。 她 服 用 抑
酸、止吐等药物，效果不理想。

经他人介绍，刘女士来到郑
州大学第五附属医院就诊。

刘女士入院后，郑州大学第
五附属医院消化内科一病区主
任于泳等人仔细询问病史，查看
检查资料，发现缺乏对小肠情况
的评估，遂安排刘女士进行小肠
CT（计算机层析成像）检查，结
果发现十二指肠水平段狭窄并
伴有梗阻。于泳认为，很有可能
是小肠病变导致梗阻，使食物无
法 顺 利 通 过 ，从 而 反 复 引 起 呕
吐。

在排除一系列可能的干扰因
素后，于泳等人进一步使用小肠
镜进行深入检查。小肠镜作为
消化内镜的一种，其独特之处是
能够深入小肠这一传统检查难
以触及的区域，为小肠疾病的诊
断提供可能。在检查中，他们发
现刘女士的十二指肠水平段有
环周占位，成功找到了引起梗阻
的原因，并在小肠镜下取活检标
本进行病理检查。病理检查结
果提示十二指肠腺癌。

诊断明确后，郑州大学第五
附属医院胃肠甲状腺外科医生
迅速制订了手术方案，为刘女士
实施了腹腔镜下十二指肠部分
切除术及肠粘连松解术。术中，
医生发现肿瘤已导致小肠局限
性狭窄、完全性梗阻，且腹腔内
存在多发性转移灶。

术后，刘女士不再泛酸、呕
吐。

对刘女士的诊治，充分体现了小肠镜检查在小
肠疾病诊断中的重要作用。由于特殊的生理特点和
解剖位置，小肠一直是传统检查的“盲区”。而小肠
镜的出现，解决了这一问题。小肠镜检查是一种针
对小肠的内镜检查手段。在小肠镜下，医生能够观
察小肠黏膜病变，准确取样活检，为小肠肿瘤等疾病
的早期诊断和早期治疗提供有力支持。

（作者供职于郑州大学第五附属医院）
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十二指肠腺癌为起源于十二指肠腺
上皮的恶性肿瘤，分为原发性和转移性，
其中前者更为常见。原发性十二指肠腺
癌发病率低，起病很隐匿，主要临床症状
为腹痛、腹胀、恶心、呕血，但不具有典型
性，预后不佳。在临床上，医生可采用内
镜检查加活检、CT 检查等方法，来提高
诊断准确率。早诊断、早治疗对预后很
重要。对早期患者可以手术切除病灶，
对晚期患者多进行全身化疗。

哪些人容易发生十二指肠腺癌？
1.生活方式不健康的人
爱吸烟、饮酒者，爱吃精细面食、糖

和红肉者，膳食纤维摄入过少者，易发生
本病。

2.患某些疾病的人
患家族性腺瘤性息肉病、遗传性非

息肉病性结直肠癌、家族性多发性结肠
息肉-骨瘤-软组织瘤综合征、囊肿性纤
维化等遗传性疾病者更容易发生本病。


