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慢阻肺防治的几个要点
▲ 广西贺州市钟山县人民医院  钟荣慧

肿瘤分为良性和恶性两种类型，其中

恶性肿瘤即癌症，其显著特征是持续的生

长和复发转移。这也解释了为何大多数癌

症不能被治愈，也就是大众常说的“彻底

去根儿”。

在所有的癌症中，肝癌在我国被视为一

种高发且危害巨大的恶性肿瘤。其死亡率在

消化系统恶性肿瘤中居第二位仅次于胃癌，

且发病有上升趋势，所以肝癌理应得到全社

会的重视。尽管肝癌是众所周知的疾病，但

人们对其的了解仍然存在很大的误解。

误区一：肝癌只来源于肝脏

我们通常说的肝癌一般指的是肝细胞

肝癌。其实，生长在肝脏的癌症可以分为

很多种，其中由胆管细胞来源的胆管细胞

癌就并不少见，还有一些血管来源的其他

肝脏恶性肿瘤也属于肝癌范畴。除了这些

肝脏原发的肿瘤以外，肝脏还是很多其他

部位肿瘤常见的转移部位，这些称为肝脏

转移性肿瘤。

同所有癌症一样，目前对于肝癌的具

体病因还不是非常清楚，但在我国和很多

东南亚国家，多数肝癌患者发病是在原有

肝脏疾病上发生的，最主要的是和乙型肝

炎相关。在我国肝癌患者中，绝大多数都

是乙型肝炎患者、乙型肝炎病毒携带者或

者有过乙型肝炎感染病史，而在西方国家

则以丙型肝炎更为常见。

误区二：肝癌都是缓慢发展的

通常肝脏疾病发展到肝癌的典型过程

为：肝炎→肝硬化→肝癌。而临床上有很

多年轻患者的病情根本不是按照这样的过

程慢慢发展，常常会在没有任何不适时突

然发现为肝癌晚期。

误区三：肝癌无法治愈

跟许多癌症一样，肝癌如果能够在早

期及时被发现，经手术治疗后效果会很好，

而一旦到癌症晚期才会被发现，则各种治

疗方法的疗效会大打折扣。

误区四：肝癌无法早期发现

肝癌是一种可以在较早的时候被诊断出

来的疾病。如果人们能够掌握与肝癌有关的

基础知识，并进行规律性的检查和早期诊断，

大多数情况下都存在治愈的可能性。

误区五：年轻人不会得肝癌

年轻人也有可能患上肝癌，目前肝癌

发病年龄呈现年轻化趋势。由于肝癌在早

期阶段通常没有明显的症状，作为年轻患

者，精神和体力状况都相对较好，因此更

不容易在早期被诊断出来。

在临床实践中，我们经常遇到一些年

轻的病人，他们怕别人知道自己患有肝炎，

既不行抗病毒治疗也不进行定期检查，从

而导致很快发展为肝癌。

总体来说，虽然肝癌具体的发病机

制尚不明确，但是只要通过积极和科学

的随访检查，及时发现问题，并在专业

医生的指导下进行治疗，才能达到最优

的治疗效果。

肝癌是指发生于肝脏的恶性肿瘤，包括

原发性肝癌和转移性肝癌两种。在我们日常生

活中常说的肝癌是指原发性肝癌，是一种临床

上较为常见的恶性肿瘤。当前我国的发病人员

约占全球肝癌患者的50%以上。介入治疗是肝

癌的重要治疗手段，无论早期、中期、晚期都

能通过介入治疗的方法控制肿瘤生长，甚至消

灭肿瘤，让患者获益！那么到底肝癌的介入治

疗有哪些？它们的疗效如何？详见下文。

肝癌介入微创治疗有哪些

经皮肝动脉化疗栓塞术（TACE）  什么

是TACE治疗呢？我们知道，人体的各个器官，

都需要血液提供营养，而肝癌和人体组织器官

一样也同样如此，肝癌TACE治疗的核心原理，

是医生在DSA影像设备帮助下，通过血管造影

清晰地找到给肝癌供应营养的血管，选择碘化

油乳剂或载药微球携带化疗药物注入到血管内

最终达到肿瘤内部，然后堵塞肝癌营养血管，

让癌细胞没有营养，化疗药物还可以在肿瘤内

缓慢持续释放，从而持续杀伤肿瘤。

仅通过一个大腿根部针眼大小的创口，

达到精准有效的治疗目的。相较于外科手

术——“动刀开胸开腹”，内科放化疗——“杀

敌一千，自损八百”，真正做到绿色微创治

疗的目的。尤其是针对无法手术切除的中晚

期肝癌，更是一种不二之选。目前，TACE 治

疗已经成为公认的中晚期肝癌的首选治疗，

甚至可逆转部分患者肝癌分期，使其不能切

除肝癌病例转化为可切除的肝癌病例。

肝动脉置管灌注化疗术（HAIC）  部分

肝癌病变较弥漫，病灶范围较大，且肝内多

发门静脉受侵犯，病变肝动脉供血不丰富的

患者，预期 TACE 治疗效果欠佳及肝衰竭风险

较大时，可以考虑 HAIC 治疗，通俗的讲是在

肝动脉内放置一根导管联通体外，经过导管

持续不间断灌入特定配比的化疗药物 48 小

时，“毒死”肿瘤，达到控制肿瘤增大、甚

至缩小肿瘤的目的。

疗效

介入治疗具有精准、微创、高效、适应

范围广以及并发症少等特点。

对于早期肝癌患者，病灶大小合适，患

者身体条件允许的情况下，首选外科切除；

对于小于 3cm 的病变，如患者不愿外科切除

或身体条件不允许外科切除，介入消融治疗

是很好的一种根治肿瘤方法，它微创、精准，

一根针眼大小的创口，能直达病灶内部，完

全灭活肿瘤组织，其远期疗效等同于外科切

除，手术当天便可下床活动。

对于中晚期肝癌患者，以上多种介入手

段联合应用，成为目前最热门的治疗方法，

很多肝癌患者因此获得非常好的治疗效果；

如果病变侵犯血管或发生全身多处转移，介

入治疗结合靶药物、免疫治疗及中药治疗的

综合治疗，能很好控制病变、延长患者生命。

解读肝癌的认识误区
▲ 山东省泰安市肿瘤防治院  王娟

肝癌介入治疗有那些？
▲ 山东省荣成市石岛人民医院  曲伟

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease，简称 COPD）是一种全球

范围内广泛存在的慢性呼吸系统疾病，它不

仅影响着患者的生活质量，还对整个医疗体

系和社会经济造成了巨大的负担。慢阻肺并

不是一个陌生的词汇，但对于很多人来说，

它可能只是一个模糊的概念，或者仅仅与吸

烟有关。然而，慢阻肺是一个远比我们想象

中更加复杂、深刻的健康问题。

高风险群体

慢阻肺高风险群体主要为。

1. 吸烟者：吸烟是 COPD 最主要的危险

因素之一。长期吸烟会损害肺部组织，增加

患 COPD 的风险。因此，吸烟者应特别警惕

COPD 的早期症状。

2. 职业暴露：一些职业暴露于有害气体

和颗粒物的人，如工业工人、农民和建筑工

人，也更容易患上 COPD。这种职业性风险

应引起重视。

3. 家庭史：家庭成员患有 COPD 的人也

面临较高的遗传风险。如果您的家庭有 COPD

病史，应更加警惕潜在的症状。

慢阻肺的临床症状

临床症状主要有以下几点。

1. 咳嗽：慢性咳嗽，特别是伴随有痰，

是 COPD 的常见早期症状。这种咳嗽通常持

续数月或数年。

2. 咳痰：COPD患者通常咳出大量的痰，

这是由于气道炎症和黏液过多引起的。咳痰

可能会带有脓液或血液。

3. 呼吸困难：患者可能会感到呼吸急促，

特别是在体力活动时。这种呼吸困难通常逐

渐加重，甚至可能在日常活动中出现。

慢阻肺的诊断可以通过以下几种方式：

1. 肺功能测试：最常用于 COPD 诊断的

测试是肺功能测试，包括一秒呼气量测定

（FEV1）和用力肺活量（FVC）等通气功能。

这些测试可以测量患者的肺功能，揭示气流

受限情况。

2. 影像学检查：X 线胸片或胸部 CT 扫

描可以帮助医生排除其他可能引起类似症状

的疾病，并检查肺部结构的异常。

3. 血气分析：通过血气分析，医生可以

评估血液中氧气和二氧化碳的水平，以确定

肺部功能是否正常。

预防慢阻肺的措施

预防 COPD 的关键措施主要有以下四个

重要方面。

1. 戒烟：吸烟是导致 COPD 的最主要危

险因素之一。戒烟是预防和管理 COPD 的最

重要步骤。有许多方法可以帮助人们戒烟，

包括尼古丁替代疗法、药物治疗、心理支

持和行为疗法。选择适合自己的戒烟方法，

并与医生或专业戒烟顾问合作，以提高成

功戒烟的机会。寻找支持戒烟的资源，如

戒烟热线、戒烟应用程序和支持团体。这

些资源可以提供信息、鼓励和支持，帮助

您戒烟。

2. 改善空气质量：保持室内空气清新，

避免吸入有害气体和颗粒物。使用空气净

化器、保持通风、避免室内吸烟和定期清

洁空气过滤器都可以改善室内空气质量。

避免长期暴露于有害气体和颗粒物，如汽

车尾气、工业废气和空气污染物。在高污

染的日子里，尽量减少户外活动，特别是

在交通繁忙的地区。

3. 避 免 职 业 危 害：了解您的工作是

否暴露于有害气体、尘埃或化学物质。在

有害环境中工作的人应采取适当的防护措

施，如佩戴口罩或呼吸器。雇主应提供安

全的工作环境，包括通风良好的空间、个

人防护装备和培训，以减少职业相关 COPD

的风险。

4. 预防呼吸道感染：接种流感疫苗可

以降低 COPD 患者并发流感的风险，因为流

感可以加重呼吸系统症状。COPD 患者还应

接种肺炎球菌疫苗，以降低肺炎的风险。

慢阻肺的治疗

通过药物治疗和疫苗接种，可以有效减

轻症状、减少急性加重的风险，提高患者的

生活质量：

1. 药物治疗

支气管扩张剂：这些药物通过扩张气

道，帮助改善呼吸。有两类主要的支气管扩

张剂：短效支气管扩张剂（SABA）和长效支

气管扩张剂（LABA）。SABA：如沙丁胺醇，

用于急性症状缓解。LABA：如沙美特罗和吗

珠特罗，用于长期管理，每日或每 12 小时

一次。糖皮质激素：糖皮质激素，如吸入式

氟替卡松，可减轻气道炎症，但应小心使用，

因为长期使用可能会引起副作用。长效抗生

素：长期使用低剂量的抗生素（如阿兹思霉

素）可以减少急性加重的风险，尤其是对于

反复急性加重的 COPD 患者。黏液溶解剂：

药物，如卡波利，可以帮助稀释和排出过多

的黏液，从而改善呼吸。

2. 疫苗接种

流感疫苗：COPD 患者容易感染并发展

为肺炎，而流感可以加重呼吸系统症状。

接种年度流感疫苗是保护 COPD 患者免受流

感侵害的关键。流感疫苗可降低流感感染

的风险，减轻症状，防止并发症。肺炎球

菌疫苗：COPD 患者还容易感染肺炎球菌，

这可能导致严重的肺部感染。肺炎球菌疫

苗接种可减少肺炎球菌感染的风险。感可以加重呼吸系统症状。COPD 患者还应

通过药物治疗和疫苗接种，可以有效减

轻症状、减少急性加重的风险，提高患者的

支气管扩张剂：这些药物通过扩张气

道，帮助改善呼吸。有两类主要的支气管扩

张剂：短效支气管扩张剂（SABA）和长效支

苗接种可减少肺炎球菌感染的风险。

入治疗结合靶药物、免疫治疗及中药治疗的

综合治疗，能很好控制病变、延长患者生命。


