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恶性肿瘤有了新克星———

硼中子俘获治疗、定向爆破癌细胞

体检“揪出”卵巢囊肿咋办
生理性囊肿一般没问题，病理性的需及时就诊

记 者 秦聪聪
实习生 李佳润

有些卵巢囊肿
可能不是“病”

“卵巢囊肿在每个年龄段都
有可能发生，主要好发于育龄期
和围绝经期的女性。”徐延华介
绍，卵巢囊肿分为两种类型，分别
是生理性囊肿和病理性囊肿。

其中，生理性囊肿一般在超
声检查中发现，多见于一侧卵
巢，呈单房，大小往往小于5cm，
囊内为清亮、透声好的液体，边
界清，囊内无乳头及实性结构，
无丰富血流信号，月经后可以自
行消失。

徐延华进一步解释说，卵巢
是女性独有的生殖器官，它位
于盆腔深部，具有内分泌功能
和生殖功能，拥有卵巢和子宫
才能来月经和怀孕，因此卵巢
功能非常强大，每月会有卵泡
发育和排卵。

卵泡发育后，并非都会按时
排卵，有时卵泡发育成熟后，可能
黄素化形成卵巢黄素囊肿、卵泡
囊肿，排卵后可能形成黄体囊肿，
这就是临床多见的生理性囊肿，
也叫非赘生性囊肿。

“查体发现卵巢囊肿，观察3
个月不消失，而且有增长趋势，
或者囊肿位于双侧卵巢，囊内
透声差，囊内见乳头或实性结
构，有丰富血流信号，边界不
清，或囊肿为囊实性包块等，要
高度怀疑病理性囊肿，需要引
起重视。”徐延华说，病理性囊
肿，也叫赘生性囊肿，可以是卵
巢子宫内膜异位囊肿、卵巢成
熟型囊性畸胎瘤、卵巢浆液性
囊腺瘤、卵巢黏液性囊腺瘤、卵
巢单纯囊肿、卵巢冠囊肿、卵巢良
恶性肿瘤等等。

约10%的卵巢囊肿
可能发生扭转

“大部分卵巢囊肿患者不会
有明显的不舒服症状，随着囊肿
体积增大，会有下腹部不适、坠胀
的感觉。”徐延华指出，也有些青
春期女性或妊娠女性，因为突然
出现剧烈腹痛到医院就诊，检查
时发现是卵巢囊肿破裂或囊肿蒂
扭转，有时卵巢扭转坏死严重，需
要切除卵巢，造成不良后果。

据悉，卵巢囊肿蒂扭转是常
见的妇科急腹症，约10%的卵巢
囊肿可能发生扭转。

除去蒂扭转和破裂，感染和
癌变，也是卵巢囊肿的常见危害。
感染多继发于卵巢囊肿破裂或蒂
扭转，也可由临近器官的感染灶
扩散而来，比如阑尾脓肿等。

一般生理性卵巢囊肿不会发
生癌变，病理性囊肿的比例虽较
低，但癌变的几率会增加。

“发现卵巢囊肿时，不论是生
理性还是病理性的，最好还是到
医院就诊，医生会根据具体情况
给出建议。”徐延华提醒，根据患
者的年龄、临床症状、卵巢囊肿的
类型和大小，以及肿瘤标志物水
平，医生会选择不同的治疗方法。

一般情况下，对于卵巢生理
性囊肿，不痛不痒、不影响生活
的，可以随时观察。有些卵巢良性
囊肿，无明显增大，直径小于
5cm，也可以定期观察随诊；但
是，有些卵巢肿瘤，囊内有乳头或
实性结构，即使肿瘤不大，小于
5cm，也建议尽早手术以免恶变。

另外，一旦卵巢囊肿的体积
增大或出现变性，就有可能使精
子、卵子或受精卵不能正常运行，
从而影响生育，导致不孕。因此，对
于有生育要求的育龄期女性，卵巢
囊肿大于5cm或不易受孕，排除其
他不孕因素，也应酌情手术治疗。

大多数卵巢癌
发现就是晚期

在卵巢囊肿中，尤其需要警
惕和排查的是卵巢癌。

徐延华指出，对于50岁以上
的围绝经期女性来说，卵巢功能
减退，卵巢应该逐渐萎缩，如果发
现卵巢囊肿，应该高度重视，尤其
绝经后，若发现卵巢增大有囊肿，
一定要及时到医院就诊，检查相
关肿瘤标志物，必要时做盆腔
CT、磁共振等检查，排除卵巢癌
的可能，或在充分评估后，尽早住
院手术治疗。

“多数卵巢癌患者在确诊时
就已经是晚期。”徐延华坦言，卵
巢位于盆腔深部子宫侧后方，正
常情况下扪及不到，只能做超声
检查；除非囊肿很大超出盆腔，自
己于下腹部可以扪及巨大包块。

卵巢癌的主要问题就在于难
以早期发现，早期卵巢癌患者可
能没有任何症状，随着病情进展，
可能出现腹部肿块、腹痛和尿频尿
急，但这些症状并非卵巢癌的特异
性症状，其他疾病也可能出现。因
此，只有症状持续时间长或出现频
率高，患者反复就诊，排除其他疾
病后，医生才会怀疑卵巢癌可能。

一般认为，月经初潮早、绝经
晚或年龄超过40岁、携带突变基
因的女性；未孕或高龄生育、有卵
巢癌和乳腺癌家族史的女性，更
容易患上卵巢癌。遗憾的是，目前
还没有发现特异的针对卵巢癌的
筛查和预防方法。

“要注意生活规律，适当运动
锻炼，合理饮食，保持情绪稳定，
身心放松，每年健康查体，发现异
常及时就诊。”徐延华强调，定期
体检非常重要，建议育龄期女性坚
持每年进行妇科的超声检查；如果
发现卵巢囊肿，要听从医嘱，该复
查时就复查，不要置之不理。
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记者 刘通 通讯员 谢静

近年来，恶性肿瘤发病率与
死亡率逐年升高，日益成为公众
关心的焦点话题。针对恶性肿瘤，
当前有哪些治疗方法？取得了哪
些新进展？给肿瘤患者带来哪些
新希望？近日，山东大学齐鲁医院
副院长、山东大学肿瘤研究所所
长、肿瘤放疗科学科带头人程玉
峰做客“壹问医答”直播间，为大
家详细介绍了恶性肿瘤诊治及硼
中子俘获治疗等知识。

统计显示，中国恶性肿瘤发
病和死亡人数均位居世界前列，
且恶性肿瘤的发病率和死亡率呈
逐年上升趋势。

程玉峰介绍，目前肿瘤治疗

手段种类较多，有手术、放疗、化
疗、靶向治疗、免疫治疗、中医治
疗以及营养支持治疗等多种疗
法。“不少恶性肿瘤患者经过综合
治疗，生命长度与生活质量都得
到了延长和提升。”程玉峰说，“不
过，对一些恶性肿瘤，比如部分中

枢神经系统肿瘤、难治性复发性
头颈部肿瘤和恶性黑色素瘤等患
者，传统疗法效果不尽如人意。”

值得一提的是，随着近年来
医学研究的不断发展，越来越多
的新兴治疗手段问世并被广泛应
用，比如CAR-T、质子治疗、重离

子治疗和硼中子俘获治疗等。直
播过程中，程玉峰详细介绍了硼
中子俘获治疗的最新研究。

据了解，硼中子俘获治疗是
一种先进的“精准微创”肿瘤放疗
技术，这种新型疗法，改变了现有
的肿瘤治疗模式。

程玉峰介绍，硼中子俘获治
疗有三个优势：超级精准、超强疗
效和超短疗程。“除了有更好的疗
效外，硼中子俘获治疗副反应较
小，在延长患者生存时间的同时，
还能够保障生活质量。由于具备
超短疗程的特点，患者仅需接受
一到两次照射，治疗时间显著缩
短，极大地提高了医疗资源的利
用率，可以让更多患者得到及时
有效治疗。”程玉峰说。

目前研究表明，恶性脑瘤、头
颈部鳞癌、恶性黑色素瘤是当前
硼中子俘获治疗的三大主要适应
征。而在其他多种肿瘤治疗中，硼
中子俘获治疗，也显示出令人期

待的效果。
目前，在国际范围内，硼中子

俘获治疗只在日本开展了临床应
用。

在我国，山东大学齐鲁医院
中子治疗中心已经完成了中子精
准治疗装备的安装和调试，实现
中子束稳定出束，并进入临床前
试验阶段，预计2024年底开始招
募患者开展临床研究，2026年正
式开展临床治疗。

程玉峰介绍，肿瘤治疗领域
是一个非常活跃和快速进展的领
域，未来，随着像硼中子俘获疗法
这种利器的不断出现，恶性肿瘤
治疗一定能达到智能化、精准化、
可视化和微创化效果。

程玉峰表示，期待齐鲁医院
的团队未来研发出更多针对特定
肿瘤的新型治疗方法和技术，为
患者提供更为高效、低毒、经济、
便捷的治疗，切实提高肿瘤患者
的生存率和生活质量。

卵巢

生理性囊肿
不痛不痒、不影响生活的，可观察。

卵巢

良性囊肿
无明显增大，直径小于5cm的，可定

期观察随诊。

囊内有乳头或实性结构，即使肿瘤不
大，小于5cm，也建议尽早手术以免恶变。

卵巢囊肿过大

影响生育

卵巢囊肿大于5cm或不易受孕，排
除其他不孕因素，应酌情手术治疗。

卵巢

肿瘤

提个醒

很多女性查体进
行超声检查时，发现有
卵巢囊肿，对于这种育
龄期女性的常见疾病，
有人认为无需在
意，也有人担心囊
肿会和肿瘤有关
系，陷入焦虑紧张中。

那么，体检发现卵
巢囊肿，到底该怎么应
对呢？日前，山东第一
医科大学附属济南妇
幼保健院(济南市妇幼
保健院)妇女保健部副
部长徐延华做客《壹点
问医》，就卵巢囊肿的
相关问题与大家进行
了分享。

硼中子俘获治疗原理图

恶性肿瘤 硼 正常细胞 癌细胞

α粒子和7Li粒子 细胞示意图
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