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肿瘤标志物升高，是癌症预警还是虚惊一场？
▲ 浙江省台州恩泽医疗中心（集团）恩泽医院   余军辉

58 岁的王女士，最近在体检中发现自

己的一项肿瘤标志物高于正常值接近 100

倍， 检 查 的 糖 类 抗 原 199（CA-199） 为

3326.4 U/ml（正常值≦ 41 U/ml），她开始

焦虑了：难道我得了癌症？她迫切地寻求医

生的建议，希望能够解开这个谜团。

在检查后一月的时间内，她先后就诊肿

瘤内科、肝胆外科、妇科，后至省城医院复

查血液检查肿瘤系列，提示结果并无不同。

后进一步完善 PET-CT、腹部 CT 及上腹部

MRI检查、阴道B超，均未查出明显恶性肿瘤。

经过一月反复后，陈女士更加焦虑了：明明

肿瘤指标高，也查不出肿瘤。最后陈女士在

消化内科住院检查胃肠镜未见明显异常，住

院期间请妇科会诊，结合患者阴超显示的子

宫小肌瘤、左侧卵巢 2cm 囊肿，妇科专家初

步考虑妇科良性疾病引起肿瘤系列升高可能

性大。

通过良好沟通后，2024 年 5 月初，患

者在妇科做了腹腔镜全子宫 + 双附件切除

术，术后 2 天复查 CA-199 为 1844.6 U/ml，

较前下降明显。手术后病理报告提示：左侧

卵巢符合浆黏液性囊腺瘤，子宫平滑肌瘤，

宫颈黏膜慢性炎。属于良性疾病。后定期复

查 CA-199，从 1844.6U/ml——628 U/ml——

325.4U/ml——61U/ml——25U/ml，术后 1 月

后，CA-199 持续下降至正常范围。

肿瘤标志物可以取血液检查或某些特定

体液检查，它们是一些蛋白质、酶或其他分

子，它们在肿瘤细胞中产生或释放。通过抽

取患者血液或体液可检测这些标志物，它们

对肿瘤发生、发展、监测肿瘤治疗反应有一

定意义。生活中大众对肿瘤标记物存在认识

不够或认识误区情况。

肿瘤标志物升高，
一定表示得癌了吗？

并不是。虽然理论上肿瘤标志物升高可

能意味着肿瘤存在，但实际上，这些标志物

的特异性和敏感度并不高。有时，即使是癌

症患者，肿瘤标志物也不一定会升高。因此，

单纯的升高并不足以确诊，需结合专科检查、

影像学、超声等检查协助诊断。现实生活中，

医院不同检验试剂对肿瘤标志物结果判读有

一定影响，可选择多家医院复查对应项目。

如果肿瘤标志物轻度升高，我们需要排除其

他因素，如月经期、炎症、损伤等。例如，

肿瘤系列 CA-125 可能受月经期、痛经、盆

腔炎症等因素影响。

肿瘤标志物正常，
就没有患癌吗？

并非如此。标志物正常并不能完全排除

癌症。我们需要结合其他检查，如超声、影

像学等，来综合判断，肿瘤标志物只是筛查

其中一环。

生活中如何选择
对应肿瘤标志物？

我们常用的肿瘤标志物有很多，例如癌

胚抗原（CEA）、甲胎蛋白（AFP）、前列腺

抗原（PSA）、CA-199、CA-125、CA-724、

NSE等。每个标志物对应不同类型的肿瘤（见

下图）。可根据自我症状，自主选择或咨询

医生选择对应肿瘤标志物检查项目。

如果您的肿瘤标志物升高，不要过于紧

张，请咨询专业医生。如果多项指标偏高，可

以申请医院联合门诊或 MDT 门诊减少反复就

诊，根据你的个人情况制定进一步的检查计划。

关注健康，早发现、早治疗才是最重要的。

急 性 心 肌 梗 死（Acute Myocardial 

Infarction, AMI）作为一种常见且危急

的心血管疾病，其发病迅速、病情凶险，

若不及时进行抢救，死亡率极高。近年

来，随着医学技术的不断进步和急救体

系的完善，急性心肌梗死的抢救成功率

显著提升。急性心肌梗死的抢救是一场

与时间赛跑的战斗。通过及时识别症状、

采取正确的急救措施、迅速就医并接受

科学的治疗，可以显著提高患者的生存

率和生活质量。

识别与初步处理

识别症状  急性心肌梗死的典型症状包

括持续性的胸骨中下压榨性疼痛，疼痛常

放射至左臂、颈部或下颌，伴有大汗、恶心、

呕吐、呼吸困难及濒死感等。但有一些下

壁心梗首发症状是头晕、晕厥、血压低、

心率慢等。一旦发现这些症状，应立即怀

疑心肌梗死的可能。

保持镇静  患者及家属应保持冷静，

避免恐慌情绪加重心脏负担。患者应立即

停止一切活动，就地平卧或找通风保暖处

休息。

拨打 120  在确认症状后，第一时间拨

打急救电话120，告知患者症状及所在位置，

确保专业医护人员能迅速到达现场。

现场急救措施

吸氧  如有条件，应立即给予患者高流

量吸氧，以缓解缺氧症状，减轻心脏负担。

药物治疗  在等待急救人员到达的过程

中，若患者家中备有硝酸甘油等急救药物，

且血压不低，可舌下含服，以扩张冠状动脉，

缓解心绞痛。但需注意，部分患者可能对

硝酸甘油不敏感或存在禁忌证，应谨慎使

用。此外，阿司匹林等抗血小板药物也可

嚼服，以抑制血小板聚集，防止血栓进一

步扩大。

心肺复苏  如果患者突发心脏停止跳

动，应立即进行心肺复苏，包括胸外按压

和人工呼吸，直至急救人员到达。这一步

骤对于挽救患者生命至关重要。

现场急救  急救人员到达后立刻吸氧，

开通静脉通道，行心电图检查。然后立刻

送往医院。

医院急救流程

监测生命体征  患者到达医院后，首先

进行生命体征监测，包括血压、心率、呼

吸等，复查心电图，行血常规，肝肾功能、

电解质、心肌酶学检查，以评估病情严重

程度。

药物治疗  （1）心梗一包药：在确认

无相关禁忌证后，迅速给予患者口服“心

梗一包药”（通常包含阿司匹林、氯吡格

雷或替格瑞洛等抗血小板药物，以及他汀

类调脂药物），以迅速稳定病情，减少心

肌进一步损伤。（2）血压与心率管理：根

据患者具体情况，可能需要实施升压（如

使用多巴胺、去甲肾上腺素等）或降压（如

硝普钠、硝酸甘油等）治疗，以及调整心

率（如使用 β 受体阻滞剂、阿托品等），

以维持生命体征的稳定。（3）在条件允许

的情况下，优先选择急诊经皮冠状动脉介

入治疗（PCI），通过球囊扩张或支架植入

直接开通闭塞的冠状动脉，恢复心肌血供，

减少心肌坏死面积。

并发症处理  在抢救过程中，需密切关

注患者是否出现恶性心律失常、室颤、心

源性休克等严重并发症，并采取相应的治

疗措施，如电除颤、药物治疗等。

后续治疗与康复  经过急救处理后，

患者需继续接受药物治疗、生活方式调整

及康复锻炼，以降低复发风险，提高生活

质量。

急性心肌梗死应该如何抢救
▲ 广东省肇庆市高要区人民医院  张祝权

随着医疗技术的发展，放疗已经成为

肿瘤治疗中重要的治疗方式。不仅可以单

独通过放疗进行肿瘤治疗，还能联合化疗

和手术进行综合治疗。但放疗过程中产生

的不良反应为患者带来困扰。所以从患者

的视角出发，了解并有效管理这些不良反

应至关重要。

局部反应

皮肤反应  （1）表现：主要表现为局

部皮肤出现发红、瘙痒、干燥、脱皮、水

疱、溃疡等，严重时可能出现皮肤色素沉

着、皮肤萎缩等晚期反应。（2）管理：

①保持皮肤清洁和干燥，避免使用刺激性

强的化妆品；穿宽松衣服；加强防晒；②

药物治疗：无溃疡者可考虑如喜疗妥、比

亚芬乳膏等涂抹照射野；发生皮肤损伤后，

根据损伤性质选择炉甘石洗剂 / 硼酸溶液 /

红霉素软膏等涂抹患处；破溃严重者暂停

放疗。

黏膜反应  （1）表现：主要出现在

头颈部放疗中，如放射性口腔黏膜炎，

表现为口腔、口咽部疼痛、口咽黏膜溃

疡、吞咽困难、口干、味觉改变等。通

常在第 2 ～ 3 周出现。（2）管理：①注

意口腔卫生，保持口腔清洁，用生理盐

水漱口；软 / 流质饮食为主，避免饮酒

及辛辣刺激食物；②药物治疗：糖皮质

激素类药物减轻水肿；口腔黏膜保护剂，

如蒙脱石散喷剂，硫糖铝混悬液；生物

反应调节剂促进溃疡修复，如重组人表

皮生长因子等；合并感染可联合抗生素；

营养支持。

放射性炎症  （1）表现：如放射性肺

炎 / 食管炎 / 肠炎 / 膀胱炎等，表现为相应

部位炎症症状。（2）管理：根据严重程度

进行抗炎及对症治疗。密切监测症状变化，

及时调整治疗方案。

全身反应

骨髓抑制  （1）表现：放疗可能导致

红细胞、白细胞、血小板数量与功能的降低，

表现为贫血、感染风险增加、出血倾向等。

（2）管理：①放疗期间定期检测血常规；

②如出现细胞数量下降，可对症使用 EPO、

GM-CSF、TPO 等药物。

胃肠道反应  （1）表现：胃肠道反应

较常见，主要表现为食欲不振、反酸嗳气、

恶心、呕吐、腹泻等。（2）管理：①保持

饮食清淡易消化，避免油腻、辛辣、刺激

性食物；②充足的水分摄入；③药物治疗：

若食欲不振，服用促消化、增强食欲药物；

若恶心、呕吐，服用止吐药物（如昂丹司

琼）；若腹泻，服用止泻药物（如蒙脱石散）；

必要时进行营养支持治疗。

免疫功能下降  （1）表现：放疗可能

导致免疫系统功能下降，增加感染和疾病

的风险。（2）管理：①饮食调整：多吃富

含优质蛋白食物，如肉、蛋、奶等；新鲜

蔬菜水果，以补充维生素、矿物质和膳食

纤维；避免食用辛辣、油腻、生冷等刺激

性食物，以免加重胃肠道负担。②生活方

式调整：适量运动如散步、瑜伽；充足睡眠；

保持良好心态；③避免接触感染源，预防

感冒等；④药物治疗：免疫调节剂；中医

中药。

患者视角下的不良反应管理是一个复

杂而重要的过程，了解并有效管理放疗不

良反应需要患者、家属和医护人员的共同

努力。通过加强教育与沟通、合理的饮食

调整、适当的运动、心理支持以及必要的

药物治疗等措施可以有效减轻患者的不良

反应，提高患者的生活质量，保障治疗的

顺利进行。同时，这也需要医疗团队、患

者及其家属的共同努力和配合。

穿越放疗“风暴眼”：患者视角下的不良反应管理
▲ 山东省菏泽市立医院（山东省立医院菏泽医院） 徐倩
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