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据国家癌症中心统计，在我国全癌种发病人数中，肺癌、肝癌、前列腺癌等均位居

前十。 这几大癌症为何高发？ 如何科学预防、规范施治？ 本期，广州医科大学附属第一

医院（下称“广医一院” ）肿瘤医学中心多学科专家来为您支招。

“黑科技” 助力

肺癌诊治更精准微创

早筛早诊

远离“泌尿三癌”

据广医一院副院长、泌尿医学中心主

任曾国华教授介绍，在与人体泌尿系统相

关的肿瘤疾病中，前列腺癌、肾癌和膀胱

癌是最为常见的三种， 被称为 “泌尿三

癌” 。这三种癌病早期并没有明显症状，等

到出现症状大多已是中晚期，治疗效果和

预后都会明显下降。

他以前列腺癌为例：其发病率在 1%～

1.2%，在欧美国家中长期以来是男性发生

率第一死亡率第二的恶性肿瘤，在我国一

线发达城市也是男性高发的肿瘤疾病。 但

只要发现得早， 及时接受根治性手术，切

除肿瘤的同时保住性功能，有部分极早期

的患者通过局灶治疗甚至无需切除前列

腺且能保住性功能，5 年生存率可高达

100%；可一旦进入晚期发生转移，患者 5

年总体生存率就大幅降低，仅为 30%。

“泌尿三癌” 中，前列腺癌和肾癌目前

发病的相关危险因素并不明确，膀胱癌据

流行病学调查认为吸烟是公认的最大危

险因素，所以预防膀胱癌应避免吸烟。 每

年按时体检，早发现、早诊断并有效干预，

完全可助“泌尿三癌” 患者提高生存率、

改善生活质量。

曾国华支招：比如前列腺癌，早期可以

通过抽血测前列腺特异抗原（PSA）来排

查，建议 50 岁以上的男性最好定期排查，

一旦发现 PSA 值超过 4ng/mL，应进一步

排查。 PSA 值越高， 患前列腺癌的风险越

大。 而肾癌大多数可以通过超声检查及早

发现 “蛛 丝 马

迹” ， 如果出现血

尿怀疑膀胱癌，则可

通过尿液脱落

细胞检查

学来 辅

助 筛

查。

重症肺癌

不等于终末期肺癌

现实中， 重症肺癌患者常因不符合

条件而被排除在肿瘤药物临床研究之

外， 临床实践中又由于缺乏强有力的证

据与指南，使这部分人陷入困境，甚至觉

得已“病入膏肓” 没有抢救价值。真的没

救了吗？

“重症肺癌并不等同于终末期肺癌，

大家首先要厘清基本概念。 ” 广医一院

副院长、 肿瘤内科中心主任周承志教授

解释说， 可能导致肺癌患者向重症进展

的因素有很多， 比如肺癌患者本身有慢

阻肺、高血压、糖尿病等基础疾病，限制

了治疗效果，使病情加重；或是肺癌合并

了急性并发症， 比如大气道堵塞导致呼

吸困难，脑转移引起剧烈头痛、头胀、头

晕、呕吐甚至昏迷等。这些急、危、重的情

况可以发生在肺癌治疗的任何一个阶

段，不一定是在晚期，也可能在早期、中

期，“只要处理得当，病情是有可能逆转

的” 。

这些年来， 周承志一直致力于重症

肺癌患者的救治，他从“重症哮喘”“重

症肺炎” 等呼吸科其他疾病的重症概念

中获得灵感， 带领团队不断与相关学科

交流学习，在国际上率先提出“重症肺

癌” 的概念，结合临床观察总结救治经

验并对外推广， 并于 2021 年在钟南山、

何建行、 李时悦等国内外众多呼吸与肺

癌知名专家的支持下，牵头编写了《重

症肺癌国际共识（第一版）》。

周承志认为，随着现代医学的发展，

特别是精准靶向治疗的出现， 为一些重

症肺癌患者带来了新的希望。 他曾参与

诊治过一位在 ICU 中靠呼吸机

维持生命的重症肺癌患者，通

过基因检测找到了靶点，经

胃管打入靶向药物，“用

对了药后三五天就

脱机了，一个星期

后 病 人 就 转 出

ICU 了。 ” 周承志

补充道：“所以，重

症肺癌患者不仅具

有抢救价值，更有抢

救的必要，关键是要找到

能逆转病情的治疗手段。 ”

避免这些高危因素

远离肝胆肿瘤

“肝胆肿瘤疾病都有一些比较明确

的重要危险因素。 ” 广医一院肝胆肿瘤

中心主任汪国营教授解释说，比如肝癌

常见的原因就是病毒性肝炎以及各种

原因导致的肝硬化、长期酗酒、长期不

健康饮食；胆管癌的主要原因在于胆管

结石、寄生虫、先天性胆总管囊肿、原发

性硬化性胆管炎等等，也包括病毒性肝

炎； 胆囊癌最主要的原因就是胆囊结

石、慢性胆囊炎、胆囊息肉。 所以，想远

离肝胆肿瘤，应尽量避免上述这些明确

的高危因素。 汪国营提醒，乙肝病人除

了做抗病毒治疗外， 还要特别重视护

肝，避免酗酒，避免暴饮暴食以及高脂

高胆固醇饮食等加重肝脏负担的饮食

习惯。 他建议，35岁以上的乙型病毒性

肝炎表面抗原阳性和各种慢性肝炎人

群，以及长期酗酒、脂肪肝、各种原因引

起肝硬化者，都应定期体检，每半年筛

查一次血清甲胎蛋白和肝脏超声，发现

异常可借助增强 CT、磁共振成像、超声

造影等帮助进一步明确诊断。

对于体检查出胆囊结石、胆囊息肉

的人群，汪国营建议进一步排查判断是

否存在炎症，如果症状较严重，找专业

医师评估后，符合手术指征的，必要时

考虑接受胆囊切除手术，同时治疗胆囊

结石、胆囊炎，也根除了胆囊癌的发生。

而对于胆管癌的预防，汪国营提醒：

除了日常注意饮食卫生， 避免进食鱼生

等可能受肝吸虫污染的食物之外， 若做

粪便检查发现有肝吸虫卵， 应进行驱虫

治疗。另外，查出胆管结石的人群应及时

治疗，并定期检查，排除胆管癌的发生。

而对于先天性胆总管囊肿的患者， 即使

没有症状也建议及时手术治疗。

据广州日报

打好“组合拳”

远离“肿瘤君”

肺癌至今仍居我国全癌种发病

人数之首。 因不少患者确诊时已到

中晚期， 错过了手术根治的最佳时

机。 这种局面该如何改变？ 早诊早治

是关键。

“我们提倡通过低剂量螺旋 CT

进行早期筛查， 尤其是对于高危人

群，如长期吸烟者、接触有害物质的

人群和有肿瘤家族史的人群，早期筛

查至关重要。 ” 广医一院国家呼吸医

学中心主任、广州呼研院院长、肿瘤

医学中心主任何建行教授坦言，肺癌

的早期症状不明显，如何及早诊断仍

然是个世界难题。 近年来，专家运用

外周血 cfDNA 甲基化标志物、临床

信息和影像学特征构建了肺结节良

恶性分类模型， 用于肺癌的早期诊

断，准确率高达 91%，有助于显著提

高早期恶性肺结节的检出率，避免良

性肺结节的过度诊疗。

而在治疗方面，近年来，借助 3D

重建成像技术可在术前通过患者胸

部 CT 影像重构肺部相关结构，手术

时医生无需佩戴其他接收设备即可

看到这种立体突出的 3D 影像效果，

再搭配手术实时裸眼 3D 显示系统，

无痛无创便能精准定位肺结节大小、

形状、位置及与支气管、动脉及静脉

的立体关系。 有了这些“黑科技” 的

助力，即使长在刁钻位置的肺结节也

能够被“揪出来” ，在确保将病灶切

干净的前提下，手术医生可为患者尽

可能保留更多的肺组织，避免整个肺

叶切除的创伤。

据介绍，无痛无创的多人多视点

裸眼 3D 定位技术在普通肺结节、微

小肺结节、复杂多发肺结节等根治性

手术过程中均可以使用。

寻死者亲属

2022 年 7 月 25 日， 贵阳市公安

局经开分局接报警， 在贵航 300 医院

有一男子死亡。 经查，死者男性，约 45

岁，尸长 163cm，短发，体形较瘦。 知情

者请联系贵阳市公安局经开分局，区警

官，电话：0851-83799961。


