
医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

胰腺癌被称为“癌中之王”，其

病情发展十分快，当很多患者检查出

癌症时，病情已经到了晚期，患者预

后差。多了解胰腺癌相关知识，尽早

做好预防措施对远离癌症具有一定积

极作用。

治疗难度大  生存几率小
胰腺癌在早期易与其他癌症混淆，

如胆囊癌、肝癌等，导致患上胰腺癌

的患者误诊，错过治疗时机。病情一

旦到了晚期，治疗难度很大，患者生

存几率小。其次，胰腺癌目前还未找

到疗效显著的治疗方式。

由于胰腺的位置特殊，在其周围

存在很多血管与神经，并且也有许多

重要器官在其周围，这就直接导致了

手术难度大，完成度也处于较低水平。

此外，胰腺癌的预后极差，易出现并

发症，且复发率较高。

该癌症的致死率较高，研究表明胰

腺癌患者五年内的存活率不足 5%，晚

期胰腺癌患者的死亡率几乎为 100%。

发病的四大原因
遗传  若有胰腺癌家族史，后代患

病概率普遍较高，提示该癌症与遗传

有联系。

饮酒、吸烟  酒精、香烟进入人体

后都会损害胰腺，易导致胰腺病变。  

胰腺慢性炎症  胰腺长期被炎症刺

激，也会加快癌症的发生。 

易引发胰腺病变的疾病  糖尿病、

高胰岛素血症、人体糖代谢异常易引

发该癌症。   

早期信号需警惕
消化道反应  患者经常会消化不

良，或者吃了东西就容易恶心，常常

拉肚子，有这些情况应当尽早就医，

检查具体病因，可能是胰腺出现病变。

大便颜色异常  若胰腺存在病变，

外分泌功能下降，大便颜色会变浅，

而且不紧密。

血糖异常  胰腺癌初期会出现与糖

尿病类似的症状，若血糖波动大、糖

尿病病情突然恶化应及时就医，以免

癌症发生。

体重突然大幅度下降  普通人群如

果突然明显变瘦了，应当警惕胰腺癌。

若突然出现黄疸，也要格外注意。

 无需恐癌  注重预防 
避免暴饮暴食 在短时间内食用大

量食物会进入十二指肠，进而导致胰

液、胆汁分泌过多，影响体内引流不

畅。最好少吃一些油腻、辛辣的食物，

否则会增加胆汁的分泌，对胰腺伤害

极大，增加胰腺癌发生的概率。因此，

建议大家遵循易消化、清淡的饮食原

则，吃饭时细嚼慢咽，日常也可以多

吃富有维生素及膳食纤维的瓜果蔬菜，

类似香菇、菠菜、香蕉等，多吃瘦肉、

鱼、豆腐等富含蛋白的食物。不能过

量饮酒，易增加胰腺癌发生的风险。

控制血脂  若是胆道疾病患者，要

尽早就医接受治疗，若病情恶化，发

生胰腺癌可能性较高。普通人或高血

脂人群日常注意控制血脂浓度，以此

预防癌症发生。普通人可以依靠清淡

饮食、锻炼身体来控制血脂，若未达

到理想的控制血脂效果，可遵循医生

专业建议服用相关药物。

保持乐观心态  大家尽量保持积极

乐观的情绪，避免情绪起伏过大。若

存在不良情绪，可以探寻新鲜的事物，

或者去曾经没有去过的地方游玩，学

习一些新的技能，在这样的过程中可

以逐渐改变自己的不良情绪或负面心

情，慢慢变得开朗、愉悦。另外，闲

暇时可以做自己喜欢的运动，但运动

强度应当适合自身体质。

以上就是关于胰腺癌的科普。同

时建议大家要定期体检，有任何不适

尽快就医，预防癌症发生。

“癌中之王”胰腺癌“癌中之王”胰腺癌
▲▲  河南省新密市第一人民医院  侯瑞凯
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降低宫颈癌发病率  定期筛查不可少 降低宫颈癌发病率  定期筛查不可少 
▲ 南方医科大学南方医院白云分院  林艳

宫颈癌是妇科疾病中比较常见的一种

恶性肿瘤，该病的发病率及致死率仅次于

乳腺癌，位居女性恶性肿瘤第二位，对女

性的生命健康带来严重威胁。随着生活节

奏的加快，宫颈癌发病率也呈现逐年上升

的趋势，且逐渐趋于年轻化。因此，广大

女性应增强健康意识，做好个人防护，以

降低宫颈癌发病概率，同时定期进行宫颈

癌医学筛查，实现早发现、早预防、早治

疗的目标。

筛查策略
初筛阶段  宫颈癌的初筛一般通过 HPV

检测、TCT检测或者两者联合检测。在医疗

资源比较匮乏的地区，很多医院还会采取

醋酸 /复方碘染色的方式，通过肉眼观测进

行筛查。在初筛阶段，如果显示筛查结果

异常，提示其可能属于宫颈癌高危人群，

为进一步确认，还需由专科医生进行阴道

镜检查。

助诊阶段  阴道镜检查属于助诊，该

阶段主要是对初筛阶段结果显示异常的患

者进行进一步的检查。阴道镜检查是借助

阴道镜的放大原理，通过醋酸或者复方碘

等染色液作用于宫颈上皮细胞、血管等，

观测该部分有无出现异常以及异常情况，

然后再结合最后的检查结果判定是否有必

要进行病理活检。

确诊阶段  由病理科医生根据阴道镜的

检查结果，从宫颈癌疑似病灶组织中取适

量，行病理活检，进一步判断患者宫颈是

否产生病变以及病变程度。最后，是否确

诊由临床医生根据病理结果进行判定。如

果确诊，应立即制定下一步的治疗方案。

筛查方法
TCT 检查  TCT检查被用于宫颈癌的初

筛阶段，宫颈周围的黏液和脱落的细胞使

用宫颈毛刷刷下并收集起来，然后用于液

基薄膜细胞学检查。TCT检查结果按照病变

程度分正常细胞、不典型鳞状细胞、低度

鳞状上皮内病变、高度鳞状上皮内病变癌。

阴道镜检查  宫颈癌早期病变适合采

用阴道镜检查，在阴道镜下可清晰观察到

宫颈病变程度，如果观测到宫颈部位有息

肉或者其他占位病变，可在阴道镜下取相

关组织进行病理检查。

HPV 筛 查  HC-2DNA 检测、HPV 分型

检测、careHPV 检测，这三种都是 HPV 病毒

学检测中比较常见的几种方法。其中 HC-

2DNA 检测对早期宫颈癌敏感性较高，阴性

预测值基本可接近于 100%，因此目前主要

用于定量检测。HC-2DNA 检测原理主要是

利用化学发光法对抗体信号进行捕获，并

放大信号实施检测，该检测是全球范围内

应用最为普遍的检测方法，因为其对宫颈

上皮内瘤样病变Ⅱ级具有 90% 左右的敏感

度与特异性，能够进行大规模的筛查。

MSF1 基因甲基化筛查  通过临床研

究发现，其抑癌基因 MSF1 在宫颈癌发生

癌变之前，就已经出现了甲基化失衡现象，

因此临床即可通过甲基化失衡现象提前对

宫颈癌变情况进行预知。利用荧光检测方

法对宫颈脱落细胞中的甲基化基因情况进

行探测，以检测抑癌基因 MSF1 的活性，

从而判断宫颈的健康状态。

液基细胞学筛查  宫颈癌以及其他癌

前病变筛查中比较常用的方法还有液基细

胞学检查。液基细胞学检查属于无创检查，

在检查过程中不会对受检者身体带来内部

以及外部的创伤，而且该种方法对宫颈癌

前病变和宫颈癌都有很高的敏感性。然而

除了优势之外，液基细胞学检查也容易出

现假阴性的情况，造成检测结果不准确。

总之，随着医学技术的不断发展，

宫颈癌及其癌前病变的筛查手段也越来越

多。为保障检测结果的准确性，临床可采

用多种检测方法，共同判断受检者是否符

合宫颈癌诊断标准，尽早对受检者的异常

病变进行确认，并制定相应的治疗方法，

帮助有效控制病情恶化。

多发性骨髓瘤是一种恶性的骨髓疾

病，该病通常会导致骨质疏松和骨骼病

变，还可能导致肾脏和免疫系统损害。

疾病症状
多发性骨髓瘤的症状可能因个体差

异而有所不同，以下是一些常见症状：

骨痛、骨折 恶性浆细胞在骨髓中过

度增生，导致骨骼组织受损，最常见的

表现是局部骨痛，尤其是在脊柱、胸骨、

肋骨、盆骨等部位。疼痛可能在夜间或

身体运动时加重，同时容易出现骨折，

尤其是在患者活动时或有外伤后。

贫血、易出血、易感染 恶性浆细胞

占据了正常造血细胞的位置，导致正常

血细胞数量减少，进而出现贫血、易出血、

易感染等症状。贫血的表现可以是疲乏、

无力、头晕等，而出血和感染则可能表

现为易出血、容易发热和感染等症状。

蛋白尿 恶性浆细胞分泌的异常蛋白

质，可能导致肾脏受损并导致蛋白尿。

患者可能会发现自己尿液异常混浊或变

成奶白色，或者发现自己在排尿时尿液

泡沫很多，这些都是蛋白尿的表现。

骨髓瘤肿块 在某些情况下，多发性

骨髓瘤可能在骨骼中形成肿块，被称为

骨髓瘤肿块。这些肿块可能在 X 线或 CT

扫描中被发现，通常表现为圆形或椭圆

形的肿块。

其他症状 患者还可能出现乏力、食

欲减退、体重下降等症状。

治疗方法
治疗方案的选择需基于患者的年

龄、健康状况、疾病的进展程度等因素

确定。

药物治疗 这是多发性骨髓瘤的主

要治疗方法之一，其目的是减轻病症、

延长患者的生存期，并提高生活质量。

常用的药物包括糖皮质激素、硼替佐米、

来那度胺等，这些药物可以通过不同的

机制抑制瘤细胞的生长和增殖，进而控

制疾病的进展。在治疗过程中，医生需

要对患者进行定期检查，以便及时调整

治疗方案。

放疗 放疗是通过电离辐射杀死肿

瘤细胞的一种方法，其目的是减轻疼痛、

减少骨折和降低肿瘤的负荷。常用的放

疗方法包括常规放疗和局部放疗。其中，

常规放疗是指对全身进行放疗，对骨髓

造成的损伤较小，但对正常组织的损害

较大。而局部放疗是指对肿瘤病灶进行

放疗，对正常组织的损害较小，但对肿

瘤的控制效果有限。

造血干细胞移植 造血干细胞移植

包括自体造血干细胞移植和异体造血干

细胞移植。其中，自体造血干细胞移植

是采集患者自身的造血干细胞，经过处

理后再移植回身体。异体造血干细胞移

植是采集其他人的造血干细胞，经过处

理后再移植到患者身体内。这种方法的

风险较大，需要高度匹配的造血干细胞

和免疫抑制剂来预防移植排斥和移植后

的并发症。

并发症的治疗 多发性骨髓瘤可能

会引起多种并发症，如贫血、骨折、感

染等，因此，治疗多发性骨髓瘤还需要

针对其并发症进行治疗。
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