
什么是消化道早癌？
▲ 成都市龙泉驿区第一人民医院 谢晓丽

避孕失败终止妊早孕的方式有药物流

产与手术流产两种，大家很容易产生误解，

觉得药物流产只是吃药不用手术对人体的

影响小，更为安全，实则这种看法是片面的，

药物流产适合人工流产有高危因素（如瘢

痕子宫、哺乳期、宫颈发育不良、严重骨

盆畸形、多次人工流产，近期人工流产等）

及对手术流产有恐惧和顾虑者。

药物流产与手术流产两种终止妊娠方

式都存在风险，选择药物流产也需要谨慎。

药物流产方式与适用范围

药物流产就字面意思来讲也就是使用

药物终止妊娠，该流产方式适用于怀孕不

超过 49 天（末次月经停经天数），超声检

查平均胎囊直径不小于 25mm 的情况。药物

流产通常使用米非司酮以及米索前列醇药

物进行流产，其中米司非酮主要是与体内

孕酮结合起来（其中孕酮是维持妊娠继续

的激素），使妊娠无法继续引起流产；米

索前列醇则是引发子宫强烈收缩将怀孕组

织排除体内。药物流产禁忌症为：存在外

阴、阴道等生殖道炎症或性传播疾病；过

敏体质者；米非司酮禁忌症者；前列腺素

禁忌症者；长期服用异烟肼、糖皮质激素、

利福平、抗凝药物以及抗癫痫药物；疑似

或确诊异位妊娠者；过度吸烟或酗酒而且

年龄≥ 35 岁者；葡萄胎者。

药物流产误区

药物流产伤害小更方便  许多人都觉

得药物流产只是吃药不用手术来终止妊娠

更为方便，伤害更小，其实不然。该看法

并不全面，无论药物流产还是手术流产都

会对人体造成一定影响，使激素发生变化，

流产之后需要通过适宜的保养促进身体恢

复。就身体角度而言，终止妊娠本身这个

行为就具有一定的突发性，身体会发生相

应的变化，会对身体造成一定伤害，虽说

药物流产过程较人工流产方式更为柔和、

轻松，也容易被接受，但有适用范围，在

满足要求的前提下进行药物流产才可能成

功。然而药物流产存在不足之处，如成功

率只有 75%，若药物流产不完全或者失败

便需要进行清宫，这会对流产女性身体造

成二次损伤。此外，药物流产引发出血可

能会持续较长时间，存在一定的感染风险。

药物流产越早越好  药物流产当然不

是越早越好，不是说检查 HCG 阳性就可以

立即药物流产，而是必须检查确孕囊大小

符合药物流产适用范围才可进行药物流产。

药物流产可自行用药  药物流产有其适

用范围、禁忌症，存在风险，如果对这些没

有准确认知便自行用药，后果可想而知，不

仅无法准确判断药物使用后的反应以及流产

是否成功，还难以处理突发事件。对此，即

使是药物流产也需要去正规医院，由专业医

生进行诊断，确认是否适合进行药物流产。

药物流产无痛苦  药物流产并不轻松，

用药后会出现腹痛、恶心呕吐等反应，还

有少数会出现乏力、头晕、手脚发麻及发

热等反应，同时出血症状可能会持续数天。

药物流产不耽误时间  觉得药物流产

吃药后就不耽误上班这是错觉，无论是人

工流产还是药物流产都需要在流产后休息

一段时间（1 ～ 2 周），这是因为流产本

身会对身体造成一定伤害需要进行保养，

减少流产对身体的伤害促进自身恢复。

药物流产的注意事项

药物流产前需进行 B 超等相关检查，

并在医护人员监护下进行。药物流产后若

出现阴道出血量过多或者出血时间过长、

持续疼痛以及发热等情况应及时就医。药

物流产后需要休息 1 ～ 2 周时间，在尚未

恢复前禁止性活动。

总之，药物流产并不是吃药那么简单，

选择药物流产应谨慎，注意避开误区，切

勿盲目自行用药，应在医生指导下进行流

产，并于流产后注意休息，促进身体恢复。

在前列腺恶性肿瘤中，最罕见的一种疾

病就是前列腺神经内分泌癌，这种癌症和人

体其他器官的神经内分泌癌的发病机理是类

似的。而前列腺小细胞癌，前列腺大细胞神

经分泌物，前列腺内癌等种类的疾病占前列

腺恶性肿瘤的 1%~5%。

目前对前列腺神经内分泌癌的发病起因

存在着很大的争议。虽然前列腺内存在着很

多神经内分泌的细胞，但相关研究表明，导

致前列腺神经内分泌癌的发生是由于前列腺

内的多能干细胞所引起的。

临床特征与诊断

在青年男性群体中，前列腺神经内分泌

癌发病率高，且发展速度很快。前列腺神经

内分泌癌在临床表现的特征不是特别明显，

表现为尿频、排尿困难等症状，而非特异性

的症状表现为阴部胀痛不适，肛门坠胀等。

前列腺神经内分泌癌的特点是在早期

容易发生远处转移的现象。在肝、骨骼、肺

部以及腹膜后淋巴结等身体的多处均可发生

转移。但相关文献的描述，在肾和肾上腺以

及中枢神经系统的部位也容易发生转移。而

对前列腺神经内分泌物癌的诊断常常会使用

免疫组织化学染色，而免疫化学染色对诊断

的意义很重要。医生可根据神经元特异性烯

醇化酶，嗜铬粒蛋白 A 和 PSA 来对前列腺神

经病分泌癌进行确诊，并考虑到呈阴性的

PSA，在电镜下发现致密核的神经内分泌颗

粒，这对前列腺神经内分泌癌诊断有帮助。

治疗方法

在对前列腺神经内分泌癌的治疗过程

中，系统性治疗是根据临床环境以及病理检

查做出的最佳方案。若检查出疾病的起因是

因为前列腺腺体的小细胞癌，就可使用铂和

依托泊苷联合起来对其进行治疗，原理是可

把前列腺神经内分泌癌当做小细胞肺癌一样

来进行治疗。若患者通过对前列腺进行活检

而发现病灶性神经分泌分化时，并在其中未

发现小细胞的形态，说明是高级别转移性癌，

这时就应选择雄激素剥夺治疗。若转移情况

严重，不仅要选用雄激素剥夺治疗，而且要

进行多西他赛治疗，时间长达六个疗程。

若用 ADT 治疗法治疗前列腺癌会产生

后遗症，这个后遗症会有发展成为前列腺神

经内分泌癌的概率。在前列腺癌的患者当中，

有 30%~40% 的患者使用激素的疗法，从而

导致神经内分泌前列腺癌。相关研究表明，

虽然神经内分泌前列腺癌的案例很多，但要

清楚地检测并作出诊断也是很有难度的。

在血清神经内分泌标记物中，对神经

内分泌前列腺癌的检测存在一定的局限性。

但可以通过对循环肿瘤细胞的分析来描述神

经内分泌前列腺癌的功能和特性，但这个想

法还未在临床应用方面实现，仍处于研究的

状态。用来检测神经内分泌前列腺癌的标准

是转移性肿瘤的活检，但这项检查也会受到

肿瘤异质性的限制。如果考虑患者是小细胞

前列腺癌，就可以进行肿瘤活检对其做判断。

若在前列腺癌的活检当中显示出肿瘤

有单纯小细胞分化，这时对其治疗就需要考

虑细胞毒性化疗，都是用阿比特龙和恩杂鲁

安的疗法，对其不能够使用雄激素阻断疗法。

若是用卡铂联合多西他赛的治疗方法，则是

因为患者在活检的时，检测出有小细胞恶性

肿瘤且伴有雄激素受体的活动。如果考虑铂/

足叶乙甙作为最佳治疗方法，是因为患者的

血清 PSA 水平较低，在做活检时没有看见雄

激素受体的表达或者是在之前对 ADT 的治疗

有抵抗。若患者对紫杉醇和卡铂没有异常反

应，则可使用紫杉醇和卡铂对其疾病进行治

疗，但是在临床实验方面没有证明其治疗方

法的优越性。因此选择最佳治疗方案时，要

多方面考虑。

选择药物流产须谨慎
▲ 民权县人民医院妇产科心  程芳芳

前列腺神经内分泌癌的有效治疗方案
▲ 郑州大学附属洛阳中心医院 杨凌博

“民以食为天”，如今食物的种类越来

越丰富多样，有的人会开始不加节制地享受

美食，形成了不健康的饮食习惯，俗话说“病

从口入”许多腹痛的情况也会随之产生。

近年来，消化道疾病已经成为了现代人

的常见疾病。然而很多人会忽视消化道疾病

的严重性，认为肠胃问题、肚子疼、腹痛、

食道发炎只是小病，并不会引起重视，从而

导致消化道早癌的发生。

消化道早癌是消化道肿瘤在食管、胃

部、结直肠等消化道部位早期消化道肿瘤的

总称。

消化道早癌时期的肿瘤，侵润深度不超

过粘膜下层或局限于粘膜层。消化道早癌的

唯一症状就是早期没有明显症状，且早期癌

的病灶比较局限，转移概率小，可以通过及

时处理来保障消化道的健康状态，且越早治

疗效果越佳，早期治疗甚至能够根治癌症。

但如果放任消化道早癌不管，癌症就会

发生进展，导致消化道病变，消化道早癌就

会逐渐发展成中晚期的癌症肿瘤。

消化道早癌类型

消化道涵盖了身体的多个器官和部位，

其不同的器官和部位都有发病的可能，目前

的消化道早癌大多分为食管癌、胃癌、结直

肠癌三个种类。这三种消化道早癌都有着显

著的区别，可根据病灶的特点、淋巴的转移

等来进行判断。

食管早癌  食管早癌的早期症状并不明

显，部分患者可能出现在吞咽食物时出明显

的异物感，可能会产生胸骨后疼痛的症状。

食管早癌的肿瘤主要产生在黏膜层，无

论有无淋巴转移，可以采用内镜及病理活检

的方式来筛查食管早癌。

在发现食管早癌后，可通过内镜下微创

治疗，微创治疗具有住院时间短、对身体影

响小、减少并发症等优势。

胃早癌  胃早癌早期大多无明显症状，

可能会出现上腹部疼痛、食欲减退、反酸等

症状；也有可能出现腹痛、呕血等症状。

胃早癌的癌浸润主要产生在粘膜层和粘

膜下层，无论有无淋巴转移都是早期胃癌。

可通过胃粘膜表面组织形态，根据组织的凹

凸状况，分为隆起型胃早癌、浅表型胃早癌

和凹陷型胃早癌。采用内镜下治疗胃早癌，

能够及时地发现胃癌，进行有效治疗。

结直肠早癌  结直肠早癌在临床时症状

并不明显，但随着癌症的蔓延，可能改变患

者的排便习惯，比如便频、排便不尽感等；

也会改变排便的性质，比如便血、腹泻等。

早期直肠癌系指癌灶局限于直肠黏膜层和

黏膜下层内的病变，无论是否出现淋巴结转移。

结直肠早癌会形成任意大小的上皮性肿瘤，

分为轻中度异型增生和重度异型增生。轻中

度异型增生是良性病变，级别较低；重度异

型增生级别较高，也称为原位癌、粘膜内癌，

重度异性增生是恶性病变。

要提高对中老年人群的结肠镜检查，通

过加强筛查，提高对结肠早癌的筛检率。

消化道早癌预防

预防消化道早癌，要形成健康的生活方

式，定期进行检查；胃肠镜检查是不可替代

和唯一能发现消化道早癌的检查。

以下人群是消化道早癌的高风险人群，需

要对消化道早癌予以重视，定期进行相应的检查。

不良生活习惯  存在长期抽烟、饮酒的

习惯；进食过快、进食过热，饮食盐分含量

过高，喜欢吃腌制、油炸食品等习惯的人群。

40岁以上人群  需定期进行消化道检

查，进行全面体检。

癌症高危人群  曾患过癌症，或者是存

在一些癌前疾病的人群。比如食管病变、胃

溃疡、溃疡性结肠炎、克罗恩病等，会增加

罹患消化道早癌的风险。

癌症家族史  一级亲属患有癌症，或存

在癌前疾病的人群也会是消化道早癌的高发

人群，应当提早做筛查，积极接受治疗，继

续接受内镜检查，才能防患于未然。

综上所述，早期无明显症状，但消化道

早癌并不是不可治疗的，因此要做到定期胃

肠镜、放大内镜、染色内镜等检查，尽早发

现，从而才能够实现早诊断，早治疗。

消化道早癌可以采用微创技术进行根

治，微创技术具有创伤小、恢复快的效果，

住院周期较短，治疗费用低等优势。

本版责编：张玉辉  李慧
美编：蔡云龙

电话：010-58302828-6674
E-mail:ysbzhangyuhui@163.com

科普
POPULAR  SCIENCE  

C8
2022年6月30日


