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■■医医学影像学影像

■■临临床笔记床笔记河南省内分泌学学科的
发展研究

□袁慧娟 李纳纳

内分泌学学科是研究机体内分泌腺和内分泌组织所分泌的激素的一门学科。内分泌腺或内分泌组织发生病变，会导
致内分泌激素或代谢产物异常，引发内分泌代谢性疾病。

在防治内分泌代谢性疾病的道路上，河南省医学会内分泌暨糖尿病学分会不忘初心、砥砺前行，在基础与临床科研、
学科建设、人才培养、学术交流、技术推广、成果转化、科普宣传等方面不懈努力，取得了优异的成绩。

糖尿病及其并发症
河南省建立了国家标准

化代谢性疾病管理中心，构
建医疗行业的大数据管理模
式。

河南省建立了糖尿病早
期筛查及慢性并发症筛查管
理中心和糖尿病基因库及生
物样本库。

首先，在临床上使用 200
度 的 超 广 角 激 光 扫 描 检 眼
镜，对糖尿病视网膜病变（一
种致盲性眼病）进行早期精
准识别，并引进人工智能眼
底检测系统，形成“筛查-诊
断-治疗-随诊”闭环服务流
程，实现糖尿病视网膜病变
的早期筛查。

其 次 ，购 置 激 光 多 普 勒
经皮氧分压测量仪、糖尿病
无创检测仪、感觉神经定量
及自主神经定量检测仪、红
外红光治疗仪等先进仪器，
通 过 评 估 糖 尿 病 患 者 的 血
管 、神 经 情 况 及 足 底 压 力 ，
判 断 他 们 是 不 是 糖 尿 病 足
高 危 人 群 。 对 糖 尿 病 足 高
危人群，采用中西医结合的
方 法 ，通 过 外 敷 膏 药 、内 服
汤 药 及 使 用 定 制 的 3D（三

维）打印医用鞋垫等方式进
行 早 期 防 护 ，降 低 截 肢 率 。
同 时 ，依 托 中 国 2 型 糖 尿 病
患 者 恶 性 肿 瘤 发 生 风 险 的
流 行 病 学 研 究 成 果 ，建 立

“ 河 南 省 2 型 糖 尿 病 及 单 基
因 糖 尿 病 基 因 库 及 生 物 样
本 库 ”，分 析 正 常 血 糖 人 群
及 糖 尿 病 人 群 的 基 线 资 料
及实验室检查结果，评估糖
尿 病 相 关 代 谢 指 标 与 心 血
管 事 件 、肿 瘤 发 生 的 相 关
性。

最后，相关专家参与制
订多个糖尿病领域的专家共
识及指南，为实现河南省乃
至全国糖尿病规范化诊疗提
供理论支撑，取得了良好的
社会效益与经济效益。

河南省人民医院内分泌
科医务人员依托郑州市科技
惠民计划项目资助，经过多
年努力，在慢性病的防治上
实现了创新性突破：通过预
防 医 学 、临 床 医 学 、信 息 科
学、管理科学等多学科的深
度融合，创建 2 型糖尿病院内
院外协同型、一体化精准防
治模式。该院与哈佛大学联
合，首次应用格兰杰因果分

析模型，分析糖尿病的发病
机制，为早期诊断糖尿病患
者是否有认知功能障碍提供
可靠依据。这填补了国内空
白。

性腺疾病
郑州大学第一附属医院

内 分 泌 及 代 谢 病 科 专 家 秦
贵 军 对 我 国 性 腺 疾 病 的 规
范 诊 疗 格 外 重 视 。 他 主 持
制订了我国首部《特纳综合
征诊治专家共识》，参与《特
发 性 低 促 性 腺 激 素 性 性 腺
功能减退症诊治专家共识》

《多囊卵巢综合征诊治内分
泌专家共识》等行业标准的
制订，有效提升了罕见性腺
疾病、生长激素缺乏症等常
见 病 及 疑 难 杂 症 的 诊 疗 水
平。

肾上腺疾病
依托郑州大学第一附属

医院内分泌及代谢病科，河
南省首次独立开展肾上腺静
脉插管取血技术，能够更好
地对原发性醛固酮增多症进
行分型，从而精准诊断。

肾上腺静脉插管取血技
术成为原发性醛固酮增多症
分型诊断的“金标准”，大大

提高了河南省原发性醛固酮
增多症的分型的准确率（高
达 95%）。

甲状腺疾病
河南省人民医院、郑州

大学第一附属医院、郑州大
学第二附属医院等单位开展
超声引导下甲状腺细针穿刺
活检技术、甲状腺结节及肿
物消融技术、甲状旁腺功能
亢进热消融技术等新技术，
为甲状腺疾病的早期诊断及
治疗提供重要手段。这些单
位还参与制订《成人甲状腺
功能减退症诊治指南》等，积
极推动甲状腺疾病的规范化
诊疗。

骨代谢疾病
河南省成立了骨质疏松

诊疗中心及骨质疏松重点实
验室，并成功举办“河南省骨
质疏松与骨矿盐会议”，为提
升骨代谢相关罕见病临床诊
疗 水 平 提 供 平 台 和 技 术 支
持。

在 X 连锁低磷血症、肿
瘤相关低磷性骨软化及假性
甲状旁腺功能减退症等罕见
病的诊疗方面，河南省处于
国内领先水平。

作为河南省的
重点医学学科，内
分泌学学科主要有
糖 尿 病 及 其 并 发
症、甲状腺疾病、代
谢性骨病及代谢性
软骨病、肾上腺疾
病、下丘脑垂体疾
病、性腺疾病及遗
传代谢性疾病六大
研究方向。

河南省建有内
分 泌 临 床 诊 疗 中
心、内分泌临床试
验中心、内分泌研
究室及内分泌临床
实验室，分别负责
临床诊疗、临床试
验、基础研究及临
床检测相关工作。
内分泌学学科临床
病种较多。为了更
好地治疗糖尿病并
发症、肾上腺高血
压、垂体瘤、甲状腺
结节等，河南省成
立了多学科会诊团
队。这些团队在内
分泌疑难危重复杂
疾病的临床诊疗方
面处于国内领先水
平。

河南省积极开
展新技术、新项目，
服务于临床诊疗及
科学研究，多方联
动，真正实现内分
泌相关疾病及并发
症的早期预防，并
采用医疗行业跨时
代的大数据管理模
式，实现科研跨越
与高新技术领域的
实质性突破。

依托国家代谢
性疾病筛查中心河
南分中心、河南省
糖尿病防控中心、
河南省内分泌及代
谢 性 疾 病 诊 疗 中
心、河南省骨质疏
松诊疗中心，河南
省逐步建立起内分
泌及代谢性疑难罕
见病的基因库及生
物样本库。

学
科
建
设

河南省内分泌专家围绕
疾病早期诊断标记物及发病
机制展开全方位、多维度的综
合研究，以期将基础研究与临
床应用有机结合起来，推动糖
尿病、甲状腺疾病、肾上腺疾
病、下丘脑垂体疾病、性腺疾
病、骨代谢疾病等的早期诊断
及治疗。

短期目标
优化亚专业
加强与国内顶尖内分泌

专家的交流合作，进一步提升
临床诊疗能力，进一步加强内
分泌亚专业病房建设，提高门
诊诊疗效率，建设合理的人才
梯队；增设介入内分泌、肥胖、

高尿酸血症及罕见病亚专科，
成立内分泌介入病房，引进专
业的介入人员，并购置先进的
设备，满足临床需求。

开展新技术、新项目
积极开展双侧岩下窦静

脉采血技术、动脉钙刺激静脉
采血技术、肾上腺良性腺瘤射
频消融技术、葡萄糖钳夹技术
等先进技术，强化专科及专病
数据库建设。

中长期目标
提升科研能力
依托内分泌各亚专业方向

建立内分泌专职科研团队，加
强团队内部协作。积极招聘国
内外高级人才。建立内分泌精

准医学平台。
人才培养
争取培养中原科技领军

人才、中青年学科带头人；申
报国家级科技成果奖；争取更
多省内专家到国家级学会任

职。
提高知名度
争取在中国医院专科声誉

排行榜（复旦版）上综合排名前
进 3 名~5 名，力争在华中区排
第二名。

学科发展方向及目标

股骨头坏死分期是一个相对
宽泛的概念，按照定义的话，未塌
陷的是2期，塌陷的就是3期。按
照国际治疗共识，对于塌陷，基本
上就是换股骨头。但是，在临床
上，要根据患者的特点灵活选择，
故有2期换关节、3期继续保股骨
头的现象。这个灵活度基于医生
临床上的“直觉”，需要医生有丰

富的临床经验。
下面，我介绍一个股骨头坏

死巨大空洞的案例。
3年前，41岁的王先生带着自

己的磁共振片来到河南省洛阳正
骨医院就诊。磁共振片上显示双
侧股骨头坏死，右侧范围比较
小。对于右侧股骨头坏死，应用
冲击波+药物治疗就能轻松搞定，

本文不再详细介绍。
从磁共振片上可以看到左侧

股骨头发黑，问题严重，王先生需
要进行复查。

王先生做了CT（计算机层析
成像）和X线检查。

CT 片上显示股骨头前方直
至股骨头顶部大面积坏死且出现
空洞。

空洞是怎么来的呢？就是
骨细胞在坏死的过程中变成了
脂肪细胞或者发生了囊性变，成
为类似“血水”的东西。一旦空
洞形成，大多数骨细胞难以再长
成骨头，基本上要进行手术治
疗。

再看下X线片，更直观一些。
X 线正位片看起来貌似正

常，蛙位片显示新月征，股骨头上
有大面积低密度空洞影。

按照国际标准，关节置换是
最优解。

但是，王先生在确诊前不久
刚贷款买了一辆大货车，经济压
力大。他在植骨手术和关节置换
手术中纠结来纠结去，最后选择
了植骨手术。

既然这样，我和同事就着手
准备手术。

再提一句，在治疗方案这件
事上，医生只提议，患者才有权利
拍板。

术中，暴露股骨头后，可见到
股骨头软骨出现皱褶，也就是已
经塌陷。

把血管钳伸进股骨头空洞，
挖出部分坏死组织，然后进行植
骨重建——没有做任何肌肉、血
管重建。

植骨手术顺利。
术后不久，王先生出院。
出院医嘱：拄双拐，术肢部分

负重行走，自由开车，另一侧还要
进行冲击波+药物治疗。

3 年后，王先生来到医院复
查。

很多患者术后长期不复查，
如果再有疼痛症状，可能就无法
补救了。股骨头坏死这种疾病变
化多端，可谓出其不意，主打一个
意想不到，因此建议患者要定期
复查，直到医生认为“万事大吉”
为止。

（作者供职于河南省洛阳正
骨医院）

股骨头巨大空洞 修修补补还是换关节
□陈献韬 文/图

磁共振片

CT片

一位 62 岁的男性患者
因为肚子疼痛、发热、尿黄
来到新乡市中心医院外科
就诊。

影像学检查结果提示：
胆囊结石合并胆总管结石。

在诊断清楚后，外科医
生给患者做了腹腔镜胆囊
切除术及胆管镜下胆管取
石术。手术非常顺利。

术后，外科医生常规给
患者做 MRCP（磁共振胰胆
管造影）及 T 管造影，发现
患者的胆总管内仍然有充
盈缺损影，考虑有残余结石
可能。

考虑到胆管镜下取石困
难，外科医生请消化内科医
生会诊。会诊中，大家认为
胆总管有残余结石的可能
性较大。

和 患 者 及 其 家 属 沟 通
后，我和消化内科的同事决
定为患者实施十二指肠镜
下 ERCP（经内镜逆行胰胆
管造影）取石术。

这 个 手 术 可 谓 一 波 三
折。在十二指肠镜到达十
二 指 肠 乳 头 部 的 时 候 ，我
们发现患者的十二指肠乳
头 部 饱 满 ，再 仔 细 观 察 其
表 面 形 态 ，发 现 有 腺 瘤 样
增生改变。这会不会是十
二指肠乳头和胆总管末端
癌 ？ 接 着 ，胆 管 插 管 顺
利。在切开十二指肠乳头
部 黏 膜 后 ，我 们 发 现 乳 头
内黏膜糜烂、不平，然后扩
张 胆 管 ，顺 利 取 出 残 余 结
石 ，并 在 乳 头 部 位 取 病 变
组织送病理检查。

术 后 病 理 检 查 结 果 提
示：高级别上皮内瘤变。

在这次的 ERCP 取石术
中，我们不仅取出了结石，
还意外发现了藏在结石背后的十二指肠乳头早
期癌，让患者得到了及时治疗。对于患者来说，
可谓一大幸事。

（作者供职于新乡市中心医院）
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