
如何从病理报告看出癌症的信号 ?
▲ 山东省巨野县人民医院  巨野县凤凰街道社区卫生服务中心  姚元鹏  王素梅

一旦是得了癌症后，如果能在发病初期

进行及时的治疗，是可以获得理想效果的。

因此，做到“三早”，即早发现、诊断、治疗，

对于癌症患者来说是必不可少的。但是，在

临床工作中，对于肿瘤的预防和治疗，不管

是健康人群，还是肿瘤患者，常常会遇到这

样的情况：很多时候都存在着认识上的误区。

误区一：肿瘤无法预防、不能治疗！

真相： 这是“投降主义”在肿瘤防治

方面的表现。 肿瘤已经被证明是与饮食结构、

生活习惯、环境污染等密切相关的一类受环

境影响较大的疾病。 不吸烟和合理膳食是预

防恶性肿瘤最重要的两点。 肿瘤也不是绝症，

现代医学这么发达，治愈的几率很大。

误区二：肿瘤一旦得了是不可能正常回

归社会的。

真相：这是“悲观论”的表现。虽然

肿瘤是会复发、转移的，但并不代表其是一

辈子的，是能获得痊愈的。而大部分恶性肿

瘤，5 年内不发作那就代表治愈一样了。但

是经过了5年的增殖下，应该是可以确诊的，

而如果癌细胞在 5 年后是没有被再次的发现

下，一般是康复的，因此是可以正常回归社

会的。

误区三： 切除癌症后就是病愈了，放

疗的毒副作用太大了，没有必要做。

真相：对于这个分析上，是属于一种“盲

目乐观”，这是一种在肿瘤防治方面的过分

自信特点。由于很多病人和家属对转移性和

侵袭性特征表现上是并不了解的，认为在接

受手术后，即治好了。常常会延误病人的后

续救治。听闻放化疗毒副反应严重，不愿接

受治疗而听任肿瘤发展的患者及家属也不在

少数。尽管放化疗在杀灭癌细胞的同时也会

对正常细胞造成伤害，但只有用化疗的方法

才能杀灭术后体内还存在的亚临床转移灶。

有许多药物可以预防和缓解，以应对各种放

化疗的副作用。而且，肿瘤内科绝大多数医

生对放化疗所产生的一种毒副作用所掌握的

防治技术都相对的熟练了。

误区四：到一些非专业的机构或者是在

非肿瘤专科进行治疗。

真相：这是一种“放任自流”的表现。

对于肿瘤治疗上，是一种综合治疗的表现，

是一种相对科学合理，且更为规范化的系统。

尤其是在第一次的治疗获得的结果上，是往

往起着举足轻重的作用。很多小医院因为经

济利益的驱动，没有条件和设备开展综合肿

瘤治疗，也治疗肿瘤； 对肿瘤诊治知识和

临床经验不足的非肿瘤专科部分医务人员也

进行放化疗。有可能导致肿瘤残留，或者产

生耐药性，给下一步的治疗造成很大的困难，

甚至导致整个治疗的失败，一次不规范的手

术，或者设计不合理的放化疗方案。

误区五：轻信“祖传秘方”或“单方”。

真相：这就是“机会主义”在肿瘤防治

上的表现。有些病人或家属往往听信一些小

道消息，为了奇迹的发生，不惜重金购买所

谓“祖传秘方”。而给出“秘方”的“神医”

往往没有接受正规系统的学习医疗知识。

误区六：隐瞒病情。

真相：造成了患者不积极配合，却造成

了这样的后果，而且很难取得最佳效果。而

一些患者家属在肿瘤复发转移再治疗的情况

下，不敢让患者到肿瘤专科就诊，术后也不

愿意做必要的放化疗，结果是回天乏术。

误区七：治百瘤要一计一药。

真相：这是“教条”进行肿瘤疾病的防

治。如果一位大夫是治好了一位病人，一传

十十传百，于是很多病人慕名而来。事实上

一个病人治好，并不等同所有都能治好。

误区八：以实验结果为临床疗效。

真相：“冒险主义”在肿瘤防治方面的

表现。 将某些实验阶段的数据当做临床病

人应用的结果，所谓的“实验结果”，95%

以上都是动物实验的结果，不过是商家的一

种广告手法而已。 人和动物是有区别的，

不是药到病除才是对人的。即使是获得国家

和省部级科技进步奖的正规媒体报道的某某

抗癌成果，也大多停留在研究阶段。

误区九：盲目的迷信专家。

真相：每个专家都有侧重点，都有对于

一项疾病的重点掌握能力。因此，不能盲目

地认某个专科医生，要根据病情的不同而选

择合适的治疗方法。

误区十：癌痛不用镇痛药

真相：这是“保守主义”在肿瘤防治方

面的表现。临床提倡尽早、足量、定时、个

体化给药，以治疗癌痛。

乳腺癌在近几年已经成为发病率最高的

恶性肿瘤，一旦发生将严重的威胁到女性的

身体健康及生活质量，尤其是晚期乳腺癌患

者，治疗效果欠佳，治疗费用也明显增加，

就算是手术也往往较难达到手术的预期效果，

且术后上肢容易出现功能障碍。早期乳腺癌

治疗上较为规范，预后也更好，因此早发现

早治疗是获得理想治疗效果的最佳途径。

早期进行乳腺癌筛查对维护女性健康有

重要意义，首先我们来了解什么是乳腺癌？

女性乳房由皮肤、纤维组织、乳腺腺

体和脂肪组成，乳腺癌是一种恶性肿瘤，发

生于乳腺腺体组织，由乳腺细胞异常生长所

致，这些异常细胞的分裂速度高于正常细

胞，继而繁殖，形成肿块或者隆起。癌细

胞由乳房向淋巴结或身体其他地方扩散 ( 转

移 )。乳腺癌多发生于 40~60 岁，或绝经期

前后的妇女，以 45~49 岁，60~64 岁的乳

腺癌发病率最高。。

乳腺癌是目前全球发病率最高的恶性

肿瘤，虽然可怕，但是只要能够做到早发现，

早治疗，那么乳腺癌这种疾病的早期治疗

率可以达到百分之八十以上，所以女性朋

友最好每年到医院进行定期的身体检查，

这样就能够提高乳腺癌的排查率。

乳腺癌筛查主要有三种方式：第一种

方法是，通过查体触诊，如果是通过经验丰

富的医生触摸，就可以筛查出一部分乳腺

癌患者。女性洗澡时建议每日自检，观察

双侧乳房是否对称，乳房有没有局部隆起，

乳房里是否摸到硬块，乳头有无内陷及溢

血溢液，乳房皮肤有没有局部凹陷，如有

上述异常，需要及时乳腺专科门诊就诊。

方法二：如果患者去医院做检查的话，

通过专业的 B 超检查就可以检测出乳房是

否有异常，超声检查是一种优势，因为中国

女性乳房内的脂肪组织比较少，所以这个

方法对于中国女性来说，还是有比较高的

检测率的。通过改变乳腺腺管的走形方向，

间接判断血管血流供应的变化，就可以判

断乳腺可能出现的异常现象。

方法三：乳腺 X 线检查，这种方法是

目前国际上公认的较好的乳腺癌早期诊断手

段。主要针对腺体结果不是那么致密的患者

可以早期恶性钙化，这是彩超不具备的优势。

目前，人们还不十分清楚乳腺癌的确

切发病原因，但是，一些高危因素是导致

乳腺癌发病率上升的一个重要原因，比如：

绝经年龄早，初潮年龄晚，多次流产病史，

雌激素过高、大量摄入高脂高蛋白的饮食、

肥胖、长期大量饮酒等。还有就是因为一些

女性朋友平时很注意保养，所以喜欢服用女

性激素补品，但是过量补充外源性雌激素，

存在诱发乳腺癌的可能。

多长时间筛查乳腺癌更合适？

乳腺癌筛查的主要检查项目有很多，比

如乳腺自我检查，观察乳腺是否出现异常肿

块以及其他的异常情况进行初步筛查。这一

阶段女性应该在月经后7到10天进行检查。

此外乳腺 X 线检查（也就是俗称的钼

靶）、彩超和乳腺癌基因检测也是乳腺癌

筛查的主要方法之一，并且根据女性年龄

的不同，检查频次也不同。

对于 20~40 岁的女性，建议每个月进

行一次乳腺自检，以了解是否存在异常肿

块、乳头溢液等情况，如果有需要，可以

隔 2 年再进行一次临床检查。

 40~70 岁属于乳腺癌高发时期，建议

常规定期进行乳腺癌筛查。乳腺钼靶每年检

查一次，乳腺超声检查每半年至一年一次。

必要时还可以接受每年一次乳腺增强 MRI 检

查，也就是乳腺磁共振检查，能够更早的

发现多灶，多中心的小病灶。

如果你不属于乳腺癌的高危人群，年

龄超过 70 岁，乳腺癌的发病率也会逐渐降

低，这时就不必再频繁地进行筛查了。

所谓“知己知彼，百战不殆”，早日

发现问题，了解乳腺癌的病因可以指导我

们有效预防。

关于肿瘤的认知的误区有哪些
▲ 广东茂名高州市人民医院肿瘤内科  庞晓泳

如何早期筛查乳腺癌
▲ 四川省自贡市第一人民医院甲乳外科  许人元

病理诊断

指的是采用各种方式获得人体组织、细

胞，如手术切除、内镜活检、细针穿刺等，

然后通过显微镜等工具予以观察和处理，从

而对疾病病因、发病机制、形态结构、功能

和代谢等进行研究，以揭示疾病发生发展规

律，对疾病本质的医学科学进行阐明，是大

部分疾病，更是肿瘤疾病的诊断“金标准”。

病理报告单的用词

通常有大体所见、镜下所见、特殊检

查等内容。这当中，病理医生应使用显微

镜进行观察，获得相关现象及分子水平后，

采用专业性的语言对活检组织描述至关重

要。病理报告中常出现“倾向为”“考虑为”

或“建议重取活检”等，与病理诊断级别

有着密切联系，以下为主要的四类诊断。

Ⅰ类 : 可明确诊断疾病的名称、性质 ;

Ⅱ类 :对疾病名称、性质无法完全确定，

通常使用的词语有： “符合为”“倾向为”“考

虑为”“可能为”“提示为”“疑为”“不

能排除或除外”等 ;

Ⅲ类 : 不足以诊断为某种疾病 ;

Ⅳ类:因各种原因无法做出病理学诊断，

即阴性诊断，因送检组织过小，或固定不佳

组织自溶，或未见明显病理变化。

细胞病理报告中以下词语

提示存在肿瘤

非妇科细胞病理报告提示肿瘤 : 肿瘤 /

癌 / 恶性不能除外 ; 疑肿瘤 / 癌 / 恶性 ; 倾向

肿瘤 / 癌 / 恶性。

妇科细胞病理报告提示肿瘤 / 癌前病变

内容 : 低级别鳞状上皮内病变 ; 非典型鳞状

上皮内病变不除外高级别病变 ; 高级别鳞状

上皮内病变 ; 非典型腺上皮细胞倾向肿瘤性 ;

腺癌细胞。

肿瘤病理报告单中常见的肿瘤“信号”

异型增生  异型增生还有有几个别名，

如 : 不典型增生、非典型增生、间变等，指

上皮细胞的异常增生，是癌前病变的形态学

表现，分为轻、中、重三级。当我们看到肿

瘤病理报告中出现肠道、支气管、乳腺等病

变部位发生异型增生时，需要多加注意，定

期随访或积极治疗。

分化  分化指肿瘤细胞向正常细胞演变

的过程。分化得越好，说明肿瘤细胞越接近

正常细胞，其恶性程度就越低 ; 反之，分化

越低，肿瘤细胞与正常细胞的区别就越大，

其恶性程度就越高。肿瘤病理报告中显示的

“分化”，是临床上判断肿瘤恶性程度的依

据，同时也是以后癌症治疗的一个重要参考

数据。

原位癌  原位癌是一种局限于皮肤和黏

膜内，尚未突破表皮或黏膜的上皮恶性肿瘤。

简单地说，就是刚形成不久的初生癌。

上皮内瘤变  上皮内瘤变是局限于皮肤或

黏膜上皮的肿瘤性病变，分为低级别和高级

别。低级别上皮内瘤变可定期复查，但高级

别上皮内瘤变通常需要密切随访及积极治疗。

结语  怎样解读病理，还要听取专业医

生的建议，如有必要，还要让患者接受更多

检查，明确其诊断。
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