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5月8日是第八个“世界卵巢
癌日”，被称为“沉默的杀手”的卵
巢癌，是女性最常见且死亡率较
高的恶性肿瘤之一，由于早期临
床症状不典型、缺乏特异性，70%
的患者确诊时已是晚期。

山东大学齐鲁医院妇产科主
任医师孔北华教授表示，卵巢癌
的早期诊断是我们整个肿瘤学界
的一个难题，70%的卵巢癌患者
确诊的时候已经是晚期。到了晚
期就是肿瘤已经扩散到盆腹腔，
甚至是全身远处转移。因为卵巢
癌的症状比较隐匿，很多检查手
段发现不了病变，因此较难确诊。
此外，经过了标准规范化的治疗
之后，虽然是大部分都能够缓解，
但是在三年之内，70%的患者又
会复发。“复发的原因主要是对化
疗药物耐药。”

卵巢癌发病以中老年妇女为
主，平均发病年龄在五六十岁，也
就是说绝经后的女性发病率会更
高。卵巢癌患者在发病前往往没有
什么特异性的症状，但是出现某些
腹部异常的时候，还是要高度警
惕。“有的一发病就会出现腹胀、纳
差，多数以这个症状来就诊，结果
一查是卵巢癌晚期。还有一些人会
出现月经异常。”孔北华说。

据了解，目前对于卵巢癌的
治疗，手术是最基础的治疗方式。
初始手术包括早期的全面分期手
术和晚期的肿瘤细胞减灭术。

“卵巢癌的治疗与其他恶性
肿瘤治疗不太一样，卵巢癌即使
到了非常晚期，在我们妇科也同
样能做手术。”孔北华说，晚期的
卵巢癌，有时候已经扩散到整个
腹腔甚至是全身，但是做了肿瘤
细胞减灭术之后，再配合化疗，还
是有明显的治疗效果，能够明显
地延长患者的生存期。

手术结束后开始一线化疗，
化疗一般是6到8个疗程，用标准
的以铂为基础的联合化疗方案，
一般需要打6个疗程。“这样手术+
化疗被称为初始治疗，初始治疗
的规范化，特别是手术的彻底性和
化疗的规范化，是患者能够获得长
期生存的关键。”孔北华说，过去卵
巢癌五年生存率只有30%左右。经
过这些年的规范化治疗，现在美国
平均水平已经达到49%。而从齐鲁
医院1998年到2012年的数据显示，
卵巢癌的五年生存率达到59 . 2%，
已达国际先进水平。
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中老年人居多
男性占三分之二

“2019年流行病学统计，我
国每年肺癌的发病率约50-60/
10万。”山东省肿瘤医院副院长
王哲海告诉齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者，我国每年新发的肺癌病人
有近80万，其中以中老年人居
多，男性占三分之二左右。

近年来，医学界对肺癌的关
注始终较高，对肺癌的认识也有
了进一步调高。从病理细胞学分
型，肺癌可分为非小细胞肺癌和
小细胞肺癌；根据基因状况，肺
癌分为基因突变型、基因野生型
两种。

然而，肺癌的死亡率一直居
高不下，居于我国恶性肿瘤死亡
率第一位，我国每年因肺癌死亡
的超过60万。

“发病率和死亡率都很高，
如何早发现、早诊断、早治疗，就
成为肺癌防治的关键。”王哲海
坦言，肺癌在早期获得诊断的情
况下，5年生存率可高达90%以
上，但是现实中，很多肺癌患者
确诊时已是晚期，而Ⅳ期肺癌的
5年生存率不足5%。

肺癌早期症状不明显，或者
一些症状不具备特征性，容易被
患者忽略，是造成这种现状的主
要原因。

王哲海介绍，一个正常的
细胞，不断受到外来有害因素
的刺激，细胞在修复的过程中
发生异变，就可能演变成癌症

发生的早期。而癌细胞一旦出
现，就会不断增殖，逐渐发展成
肿瘤。如果能在这个发展的过
程中及早发现，就可以实现对
肺癌的早期发现、早期诊断和
早期治疗。

“临床上也有一些孩子被确
诊癌症，他们可能在胚胎发育时
细胞就发生了变化。”王哲海说，
确实有部分肿瘤是先天因素导
致的，但更多癌症的发生还是因
为细胞不断受到有害刺激发生
的异变。减少有害因素的刺激，
大部分癌症可以被预防或者推
迟。

肺癌风险人群有两类
一是年龄二是吸烟量

王哲海告诉记者，肺癌的发
病原因和其他癌症有一致性，都
是多种因素共同作用的结果。从
内因角度来说，肺癌的发生部分
就有遗传易感性，和家族的基因
有一定关系，但从这个角度很难
去防范，所以关键还是尽量避开
外源性的因素。

吸烟是很多癌症发生的危
险因素，也是肺癌明确的高危因
素。除此以外，环境因素，如空气
污染；职业暴露，如工作环境放
射线多、粉尘多，对肺癌的发生
也有一定的危险性。

虽然明确吸烟是肺癌发生
的高危因素，但一些不吸烟的年
轻女性肺癌的发病率也在缓慢
持续上升。王哲海坦言，这是一
个令全球都感到困惑的现象，国
内外专家普遍关注到了这个问
题并进行了研究，目前主要还是
考虑和环境因素，包括空气质

量、厨房环境、饮食因素等有关。
“肺癌风险人群的划分有

两大关键元素，一是年龄，不同
国家会有细微差距，在我国基
本是在50岁或55岁以上。另外
一个因素是吸烟量，每年超过
20包就算高危人群了。”王哲海
介绍，55岁-75岁、每年抽烟超
过20包的高风险人群，推荐早期
肿瘤的筛查，通常包括一般体格
检查，实验室检查如肿瘤标志物
的测定、低剂量CT筛查。

“相较于常规胸片，CT筛查
可以大幅提高早期肺癌的发现
率，使死亡率下降20%-30%，而
低剂量CT筛查可以减少对人体
的放射量，适合所有健康人查
体。”王哲海说，通过体检，一些
人会收到肺小结节的提示，对
此，无需过度恐慌，当然也不能
掉以轻心。

“肺小结节有可能发展成癌
症，但不一定就是癌症，其发展
速度通常还是比较缓慢的。”王
哲海介绍，发现肺小结节后，临
床上一般会由多学科专家会诊
给出治疗意见。

警惕短时间内
体重快速下降

王哲海介绍，筛查的目的是
发现早期癌症，而对于肺癌来
说，发现越早，治疗效果越好。一
般来说，通过症状、体征、化验检
查三个方面，可以发现是否有恶
性肿瘤。不过，肺癌早期可无明
显症状，当病情发展到一定程度
时，常出现慢性咳嗽、血痰、咯
血、气短、哮喘、喘息、不明原因
的发热等症状。

“需要值得注意的是，除非
是有意识地节食减肥，若短时间
内体重快速下降，也可能提示有
肿瘤。”王哲海说，体重的变化是
一个报警性信号，不仅适用于肺
癌，也适用于几乎其他所有癌
症。

发现癌症存在后，分期的确
定就非常关键了。“根据分期，医
生可以来选择治疗方法，甚至确
定患者将来的生存状态。”王哲
海说，对于Ⅰ期、Ⅱ期的肺癌患
者，第一治疗手段是手术。目前
多是通过微创技术来实现，创伤
性小，恢复也快。即便到了中晚
期，也可以通过分析，来选择具
体的治疗方法。

王哲海表示，随着医学水平
的进步，目前对于癌症的治疗手
段已经相当丰富了。即便是肺癌
晚期的患者，出现了骨转移、肝
转移，在十几年前，其存活10个
月可能非常困难，但是现在，没
有哪个专业医生能判断其能活
多少时间，因为病人还有潜在治
愈可能。

“有一名济南本地的患者，
发现时已经是晚期肺癌，但通过
放疗、化疗、靶向治疗综合合理
应用，目前已经存活了16年，复
查结果也是很好。”王哲海说，多
学科会诊和全程管理，让癌症患
者的长期存活成为可能。

王哲海提醒，肺癌的治疗效
果与疾病本身、治疗方法的选
择、病人和家属的配合度息息相
关，而第一位接诊的医生给予的
治疗，与病人的预后有很大关
系。所以，若出现相关征兆，一定
要到专业医院寻求专业医生帮
助。

每年的5月5日，全球多地都
会开展形式多样的活动，来提高
全社会对肺动脉高压这类疾病
的认识和重视。中国医学科学院
北京协和医院心内科主任荆志
成教授建议，肺动脉高压患者应
尽早到专科中心接受规范治疗，
坚持定期随访，切忌症状改善后
自行停药。

肺动脉高压一度被称为“心

肺血管系统的癌症”。患者肺动
脉逐渐闭塞而使血管阻力显著
增加，导致肺动脉压力升高，如
不及时治疗会导致心功能衰竭
甚至死亡。而从确诊到去世，过
去往往只有两年半时间。不过，
长期药物治疗特别是联合治疗
可以显著提高肺动脉高压患者
的5年和10年生存率。随着我国
对肺动脉高压日渐重视，患者接

受规范治疗的机会越来越多。
“肺动脉高压患者应长期由

专科医师随访评价，早期（3至6
个月）患者治疗效果好，很多患
者自行停药，这是很危险的。”荆
志成说，能主动规律随访的患者
往往能提早发现病情恶化迹象，
给予及时的治疗调整和干预，对
改善长期预后有重要价值。

目前，医务人员和社会公众

对肺动脉高压仍缺乏了解。荆志
成介绍，至少有五分之一的患者
从症状出现到确诊至少超过两
年，且超半数的患者确诊时已进
入严重心力衰竭状态。因此，患
者能否尽早就诊、获得及时规范
治疗至关重要。

荆志成说，肺动脉高压高危
人群，如风湿免疫病、艾滋病、门
脉高压、溶血性贫血、先心病等

的患者以及口服避孕药和减肥
药的患者，如果新出现“活动后
气短”现象，必须尽早筛查有无
肺动脉高压。患者应尽早转往肺
血管疾病专科医师或团队处进
行专业诊断评估和专业治疗，确
诊后根据病因和临床分类，进行
针对性治疗。同时，一旦确诊，还
应筛查有无遗传性疾病，早诊早
治。 据新华社

@肺动脉高压患者，切忌改善后自行停药

“沉默的杀手”：

七成确诊时

已是晚期

每年抽烟超20包
就算高危人群？

“排第一”的肺癌：体重短时间迅速下降也要警惕

反复咳嗽小半年，
从漫不经心当做普通感
冒，到后来全身乏力去
医院就诊，患者张先生
收到了“肺癌”的诊断，
让他猝不及防。住进病
房后他发现，身边的病
友年龄不一。数据统计
显示，无论是发病率还
是死亡率，肺癌在我国
恶性肿瘤排行中都是第
一。诱发肺癌的高危因
素有哪些，如何做到“早
发现”，又该如何“早治
疗”呢？
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