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肺部结节两类情况可放心
五种情况需警惕
赵琼 浙大一院胸部肿瘤科主任 主任医师

近年，随着人们对健康的关注，不少人在体检
时会增加低剂量螺旋CT这项，以至于肺部结节的
检出率逐年增加。肺部结节意味着什么？对此，
大家不要过于紧张，但也不能忽视。

肺部“小结节”是影像学上的一个描述性名
词，在影像检查中若发现类圆形的直径小于 3cm
的病灶，通常描述为结节灶，直径小于1cm时常被
描述为“小结节”，而直径小于0.5cm时就被称为微
小或细小结节，良性或恶性病变均可表现为“小结
节”。结节的大小和数量与良恶是息息相关的。
相关数据显示：2-4mm的结节，单个恶性概率8%，
多发的恶性概率是20%。相对而言，大于10mm的
多发结节较为危险。

除了大小和数量，在拿到报告后，有两种情况
是可以比较放心的：1.结节的形态比较圆，边缘是
干净的、光滑的，像春天的月亮一样。2.结节是钙
化的，里面有高亮的白点。可若出现以下五种情
况，则需引起警惕——

1.周围有一圈晕的；2.周围有角、刺伸出去的，
像毛栗子一样；3.里面有透亮的小空泡；4.有血管
扯进来的；5.胸膜有牵拉的。

此时，即使专科门诊咨询后判断结节良性的可
能性大，也不要忘记定期复检。临床建议，没有相
关危险因素（如，年龄、吸烟史及肺外肿瘤病史等）
小于6mm的，12个月随访一次，6-8mm，半年查一
次CT（结节未有变化，之后可改一年定期）。相反，
如果有相关危险因素的，复查的频率要增加，一般
建议，小于4mm的，12个月随访一次；4-6mm，每6
个月随访一次（没变化的可改为每年）；6-8mm的开
始3-6个月随访，没有变化的9-12个月随访，如果
一直没问题，可改为每年随访。

当然，如果考虑恶性可能，建议进一步检查取
证确诊，如，PET-CT、肺穿刺活检、纤维支气管镜，
甚至胸腔镜手术检查等，以尽早明确诊断。

胃癌早期很少有临床症状
常有胃部不适且难缓解，建议及时就诊
滕理送 浙大一院肿瘤中心主任 主任医师

中国每年新发胃癌约 60万例，其生存率与具
体分期有关。总体来说，早期胃癌经过正规治疗，
5 年生存率在 80%-90%以上，而进展期胃癌仅
30%-50%。目前，还没有明确的方法可预防胃
癌，但有些措施可用来降低胃癌发生的风险，如，
少吃腌制或熏制品；控制体重；戒烟；治疗HP（幽
门螺旋杆菌）等。

胃癌患者在疾病早期很少有临床症状，这也是
胃癌早期很难发现的一个重要原因，但如果经常有
一些胃部不适，并且不会缓解甚至逐渐恶化，建议
及时去医院就诊，找到相应的病因，及时治疗。

明确是否得了胃癌，主要包括两方面检查：一
方面是胃镜和活检的病理学检查，可以明确胃癌
的诊断和组织学类型；另一方面，是腹腔局部和全
身性的检查，明确胃癌的局部病灶情况和全身有
没有转移。

肿瘤的发生往往是多因素的，因此，治疗也应
考虑综合治疗。

1.MDT（多学科讨论模式）为患者制订个性化
的治疗方案。就胃癌而言，MDT大都会联合胃肠外
科、消化内科、化疗科、放疗科、病理科、营养科等。

2.根据患者的疾病分期选择不同的治疗手
段，尤其针对早中期胃癌用腹腔镜微创手术，只需
打四个小孔就可完成，大大减少手术创伤、缩短住

院时间、节约费用。
3.一站式管理。对患者诊断、手术、术后放化

疗、分子靶向治疗、术后康复随访采取一站式管
理，有助于精确跟踪患者整个治疗及康复过程，提
高患者生活质量、生存率。

最后，需要做好心理准备的是，对抗胃癌是一
个漫长的过程，即使手术，术后也需要长期随访。

喉癌成第二大呼吸道肿瘤
爱抽烟、爱饮酒者
若出现长期声音嘶哑、咽痛要警惕
周水洪 浙大一院耳鼻咽喉科主任 主任医师

近年，随着人们生活方式的改变，喉癌的发生
率也在逐年增加，它已成为仅次于肺癌的呼吸道
肿瘤，和其他肿瘤一样，早期预防尤其重要。

喉癌与吸烟、饮酒有明显的相关性。研究发
现，吸烟者发生喉癌的风险是不吸烟者的4.08倍，
嗜酒者发生喉癌的风险是不饮酒者的2.69倍。长
期吸烟、喝酒者，若出现长期的声音嘶哑、咽痛、喉
痛，喉咙不舒服，吞咽困难、咳嗽痰中带血、呼吸不
适等症状，治疗后未见好转，要提高警惕，建议做
喉镜，甚至核磁共振，以便早期诊断。此外，喉乳
头状瘤、白斑、喉厚皮病等是常见的癌前病变，虽
然不一定会发展为癌，但也要引起重视。

比较遗憾的是，在诸多肿瘤中，喉癌是唯一一
种 5年生存率比上世纪 70年代还低的肿瘤，这一
方面与喉癌的症状不典型，易被误诊有关，临床发
现，约 1/10的喉癌患者会被误诊；另一方面，与很
多早期喉癌患者，因担心失声，拖延不治，错过最
佳治疗时间有关。

对付乳腺癌,坚持两点：
科学关怀 勇敢面对
陈益定 浙医二院肿瘤外科主任医师 博导

乳腺癌已成为女性最常见的恶性肿瘤之一，
占女性所罹患的全部恶性肿瘤的23%。

我国乳腺癌的发病高峰年龄出现在 45-55岁
左右，这意味着乳腺癌已严重危害了广大处于事
业和家庭重要时期女性的生命和生活。

早诊早治是乳腺癌防治的关键，早期乳腺癌
尤其是导管原位癌的治愈率可达到95%以上。

另外，先进的乳腺检查手段为乳腺癌的早期
确诊提供重要的技术支持。

乳房体检联合乳腺钼靶X线筛查，是目前国
际上广泛推行的乳腺癌筛查模式。

原位癌在临床上往往没有肿块，仅能通过钼
靶摄片发现恶性的钙化点，从而检测出早期乳腺
癌，通过手术治疗和相应的辅助治疗即能达到治
愈的效果，5年生存率几乎达到100%。

预防宫颈癌：
一是注射疫苗 二是重视相关筛查
万小云 浙大妇院妇科肿瘤科主任

主任医师 博导

业已证实宫颈癌的致癌病因主要为高危型人
乳头瘤病毒（HPV）感染。HPV感染通常是一过性
的，多数可自行清除，只有少数高危型HPV持续感
染才会发生宫颈癌前病变及宫颈癌，且感染后平
均约需8～12年才导致宫颈癌。

可采取的预防措施如下：
第一，注射HPV疫苗。
该疫苗对HPV感染的预防就如同乙肝疫苗可

预防乙肝病毒感染一样，简单且有效。自2006年

6月以来，美国食品药品监督管理局先后已经正式
批准三种预防性HPV疫苗用于临床，即四价疫苗

（Gardasil），二价疫苗（Cervarix），九价疫苗（Garda⁃
sil9）。HPV疫苗最适宜接种的对象是尚未发生性
行为的年轻女性。

第二，宫颈癌前病变及宫颈癌的筛查。因宫
颈癌一般都有比较长时间的癌前病变阶段，通过
HPV 检测及宫颈细胞学检查，完全可发现其癌
前病变并给予相应的治疗从而阻断其发展成宫
颈癌。

早期宫颈癌不但可治，还可以保留生育生理
功能，即使中、晚期宫颈癌患者采用放疗、化疗等
综合治疗，依然有效。

大肠癌有8点高危因素
屠世良 浙江省人民医院肛肠外科主任

大肠癌发病率在逐年上升，目前大肠癌生存
率提高的根本途径唯有早诊早治。由于结肠镜
检查的广泛应用，内镜下病理组织取材活检变得
十分简便易行，确诊癌前病变或早期癌并不十分
困难。

事实上，我国大多数大肠癌被诊断时已处于
中晚期，患者往往忽视警示信号数月甚至数年，非
常痛惜。所以，获得早诊早治的关键是，一旦有高
危因素尽早进行结肠镜检查。

哪些是大肠癌的高危因素呢？
（1）有大肠癌家族史的 40 岁以上人群；（2）

有大肠息肉史或家族内有肠息肉史的人群，特别
是有肠息肉病家族史的人群；（3）重症的溃疡性
结肠炎史；（4）曾患过血吸虫病；（5）放疗史；（6）
无特殊诱因的大便习惯改变，出现持续性腹泻或
便秘；或出现大便次数增多，大便伴脓血、黏液、血
便；（7）反复出现的腹痛、胀气、腹部不适，经一般
治疗无效；（8）原因不明的贫血、消瘦乏力，或体重
减轻等。

如果有以上情况，务必尽早做结肠镜检查。

食管癌高危人群
可在医生指导下
补充相关微量元素、维生素和药物
陈国平 浙江医院胸外科主任 主任医师

食管是所有饮食经过的器官，食物在食管内
成团、有序进入胃内消化，因此要细嚼慢咽。唾液
由三种腺体分泌，与食物充分混合后，能促进消
化，水解淀粉或麦芽糖；稀释、溶解食物，增强味
觉；黏蛋白能润滑食物，便于吞咽，中和有毒物质
和杀菌。

狼吞虎咽会使食管受损。不吃过热、过硬和
刺激性强的食物，否则会损害口腔、食管和胃黏
膜。刺激性食物还包括浓咖啡、浓茶、烈性酒等。
要注意口腔卫生。口腔内任何病变都对消化不
利，例如有感染容易蔓延到食管。

经流行病学调查证实，营养不良与食管癌有
关系。蛋白质缺乏易出现食管黏膜增生，容易导
致恶变，脂肪缺乏有碍脂溶性维生素和必须脂肪
酸的吸收，降低免疫功能，影响健康。要多吃新鲜
水果和蔬菜，后者不能代替前者，因为烹调中常
常破坏大量微量元素和维生素。要提倡饮茶。
绿茶能防癌，并对心血管病等有利，但不主张豪
饮，当妊娠、哺乳、出血、发热和患胃肠病时则不饮
或慎饮。

药物预防：患食管癌的病人常缺乏钼、铁、锰、
锌、硒等微量元素和维生素A、B2、C；有报道阿司
匹林能防此病，故高危人群可在医师指导下，补充
相关的微量元素、维生素和药物来预防。

“2016百姓信赖的优秀肿瘤医师”推选投票进入5天倒计时
肺癌、胃癌、喉癌、乳腺癌、大肠癌、宫颈癌、食管癌
7位优秀肿瘤医师候选人谈防治肿瘤关键点

记者 葛丹娣 王真 俞茜茜 谢谨忆

“2016百姓信赖的优秀肿瘤医师”推选投票进入 5天倒计时
（投票具体方法见右）。投票结果将结合专业审定委员会的专业
评定，产生百姓信赖的优秀肿瘤医师30强、“十佳德艺双馨优秀肿
瘤医师”。名单将在浙江省抗癌协会成立30周年庆典上揭晓。

这次活动由浙江省抗癌协会主办，“浙医在线”承办，方回春
堂协办。

为分享优秀肿瘤医师候选人的治疗经验，我们请他们来谈谈
对付肿瘤的心得、建议，供有需要的读者朋友参考——

投票方法——
1.进入微信公众号“浙医在线”（微信号“kb_dxhbc”），点击首页

下方“肿瘤医师”栏目，进入投票页面。
2.在搜索栏内输入您想要投票的医师姓名或序号。
3.每个微信号每天可为30位医师投票；如果为某一位特定的医

师投票，每个微信号每天只能投1票。
4.投票结束后，点提交，显示投票结果。

扫一扫关注“浙医在线”
获取更多健康资讯


