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    发现一例早癌，能救人一命，幸福一个家庭。肠癌早期一般没有任何症状，不痛

又不痒，容易被人忽视，等到有临床症状时大多数已是中晚期。其实，通过肠镜筛查
能够尽早发现肠息肉，甚至癌前病变。 早期大肠癌完全可以“治愈”。

    相比其他器官的恶性肿瘤，早

期消化道癌的手术治疗后 5?生存
率达 95%以上，大部分可以在内镜

下黏膜剥离术（ESD）切除。因此，肠
镜检查发现息肉应尽早切除，以切

断息肉癌变之路。
目前，早期发现大肠癌主要有

两种手段：大便隐血检测和结直肠

镜检查。大便隐血实验是一种简便、
安全、经济的筛查手段，一般作为初

筛或不愿意接受肠镜检查者采用。
在本市 65岁以上老?人群健康体

检中发挥了重要作用。
结直肠镜检查被认为是结直肠

癌筛查最有效的检测手段，是诊断

该疾病的金标准。在肠道准备充分、
肠镜操作规范的情况下，其检出率

高达 95%以上。随着染色内镜、放大
内镜等设备设施的不断更新，还可

以检测到 1-2毫米病变。相较于传
统手术，结肠镜治疗有着无瘢痕、后

遗症少、恢复快等优势。

不了解或者排斥肠镜检查，是
造成我国结直肠癌患者被发现时超

过 85%为中晚期、死亡率高居不下
的重要原因。

为了减轻肠镜的不适体验，现
在很多人选择无痛肠镜检查。做此

类胃肠镜检查时，医生会将麻醉药

注入静脉，几分钟后体检者会进入
睡眠状态，整个检查在不知不觉中

完成。这不但缩短了检查时间，医生
的操作过程也更精准，检查完成后几

分钟即可清醒。人性化的无痛内镜大
大提高了内镜检查的舒适性，对高

血压、冠心病或高龄人群同样适用。

在此提醒四类人群需接受大肠
癌早期筛查：50岁以上无症状人群；

40岁以上有腹泻、便秘、粪便变细、便
血等症状两周以上的人群；患有溃疡

性结肠炎，大肠癌及大肠腺瘤术后
人群；家族中有消化道癌症的人群。

除早期肠镜筛查外，大肠癌均

与“吃”密切相关。如长期大量食用
腌渍、烟熏、霉变食物；高动物蛋白、

高脂肪、低纤维素饮食是肠癌的主
要诱因；吸烟、酗酒，尤其吸烟对消

化道有炎症刺激，毒性大，戒烟是首
要的预防措施之一。

合理均衡的饮食包括增加不可

溶性膳食纤维、新鲜蔬果，补充维生
素和矿物质，适当吃些燕麦、麦麸，避

免高脂肪饮食。建议每天适量运动。
熊文坚 （上海市静安区市北医

院消化内科主任、内镜中心主任、主
任医师） 图 TP

    血友病是一种

遗传性凝血障碍性
疾病。由于血液中

缺乏足够的凝血因
子 VIII，血友病患者

的关节、肌肉、中枢
神经系统等会发生

频繁、反复的出血，

可导致关节永久性
损伤、残疾等严重

后果。目前，中国约
有 13.6 万名患者，

其中 A型血友病约
占所有血友病的

80%-85%。
2020?，世界

血友病联盟发布的
《血友病管理指南》

明确指出：预防治疗
是中重度血友病患

者，特别是儿童患者
的标准治疗方案，应

在任何时候都进行
预防治疗，以避免出

血。而频繁静脉注射
不仅加剧了血友病

患者出血风险，也成
为了预防治疗的重

要限制因素之一。日
前，艾美赛珠单抗已

获得中国国家药品
监督管理局正式批

准，用于不存在凝血因子

VIII 抑制物的重度 A 型血
友病成人患者及儿童患者

的常规预防治疗。艾美赛珠
单抗能简化治疗过程，每周

一次皮下注射的给药方式
解决了尤其是儿童患者的

可及性与依从性难题，让更

多患儿可以回归学校，健康
成长，力争拥有“零出血”的

自由人生。 章苒
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    近两?，针对非小细胞肺癌罕见

靶点的治疗方案不断涌现，肺癌靶向
治疗进入崭新篇章。

所谓罕见靶点，通常是指在非小
细胞肺癌中发生率小于 5%的肿瘤驱

动基因突变。看似发生率很低，但由
于我国非小细胞肺癌患者的基数庞

大，即使是 1%的罕见突变，依然是相

当大的绝对值。近两?相关靶向药物
快速获批上市，一旦找到此类患者，

能够带来显著生存获益。为了引领制
定罕见靶点检测、诊疗的规范共识，

不断推动非小细胞肺癌罕见靶点诊
疗进入精准化、规范化时代，泛长三

角胸部肿瘤联盟专业委员会非小细
胞肺癌罕见靶点学组于日前成立。

学组发起者、同济大学医学院肿

瘤所所长、上海市肺科医院周彩存教

授介绍，非小细胞肺癌罕见靶点变异形
式多样，每种变异形式发生率都很低，

临床上既要测得全又要测得准，难度
高，其中融合变异、METex14跳跃突变

等罕见靶点检测难度更高。相应的病
例分散，受益人群有待锁定。加之基层

医生对于非小细胞肺癌罕见靶点认识

不足，使得罕见靶点临床研究交流不
足。因此，若要精准识别非小细胞肺癌

人群，精准检测至关重要。合并多个基
因靶点阳性的患者在治疗上往往采取

靶向药物或与化疗联合用药的方案，同
时结合定期复查与检测，再评估疗效，

从而延长患者生存期，使患者获益，相
关的临床研究正处于积极推进之中。

NGS（二代基因测序）检测技术将
为非小细胞肺癌患者带来了更多更全

面的基因突变信息，使得罕见靶点精准
医疗更上一层楼。但在这个环节中，为

了指导临床合理使用不断革新的治疗

策略，选择经过分析验证和临床验证、
经过相关部门审批的检测平台是首要

条 件 。 NGS 检 测 平 台 Founda－

tionOneCDx的检测报告覆盖了全球已

上市或正在进行临床研究的相关药物
靶点，并直接作为全球各大医学中心临

床治疗的重要诊断依据。未来，在肺癌

规范化诊疗的基础上制定个体化临床
治疗决策，促进非小细胞肺癌罕见靶点

阳性患者的诊疗，应当对此充满信心。
制定罕见靶点检测、诊疗的规范

共识，是当下非小细胞肺癌罕见靶点
诊疗的关键突破点。而建立协作网络、

共建共享罕见靶点数据库、绘制基于
大 panel（亦称基因组合）NGS的罕见

靶点检测白皮书、广泛辐射基层教育
等学组未来将开展的一系列工作，也

将为优化及规范非小细胞肺癌罕见靶

点诊疗助力。 乔闳

    卵巢癌患者并非

孤身一人在和癌魔作
斗争，上海交通大学

医学院附属仁济医院
日前成立了“妇科肿

瘤俱乐部”。俱乐部将
通过线上线下的各类

科普活动，搭建医生

与患者交流的平台，
促进医患之间充分沟

通，弥合医疗信息不
对等，把规范诊疗和

健康理念带给患者，
同时也将为广大患友

开创互相激励的同伴
教育公益平台。

上海市妇科肿瘤
重点实验室主任、上

海交通大学医学院附
属仁济医院狄文教授

介绍，卵巢癌起病隐
匿，不易察觉，但是身

体会发出异常信号提
醒女性要格外警觉，

比如腹围逐渐增大、
胃口不佳、持续性的

饱胀感、体重减轻，下
腹或盆腔的慢性疼

痛，以及尿频或尿急
等泌尿系统症状等。

有卵巢癌高危因素的
人群应每?严格体检

筛查：例如 50岁以上

女性（卵巢癌好发于
50-79岁）、有妇科肿

瘤家族史，基因突变（如 BR鄄

CA基因突变）、从未生育或不

育、使用激素替代治疗、有子宫
内膜异位症病史等。

我国每?约有 5.2万名女
性被确诊为卵巢癌，约 2.2万

人死于该疾病。过去 10?间，

我国卵巢癌发病率增长了
30%，死亡率增加了 18%。另

外，儿童及青少?卵巢恶性肿
瘤的发病现状已经引起妇科医

生的关注。狄文教授指出，儿童
及青少?卵巢恶性肿瘤在青春

期呈逐?增高的趋势。患病早
期通常无明显的特异性症状，

腹痛最为常见，其他症状如腹
部包块、性早熟和逐渐增大的

腹围。而性早熟和逐渐增大的
腹围往往提示卵巢恶性肿瘤的

可能性较大。不同于成人的卵

巢恶性肿瘤，儿童及青少?卵
巢恶性肿瘤发现时多为早期，

预后较好。规范化的系统治疗
及长期密切随访，使得保留生

育力的手术治疗是完全可行
的。化疗过程中也尽量选择对

卵巢损伤较小的药物。
作为在上海率先建立的妇

科肿瘤 MDT（多学科协作）综
合诊治中心，仁济医院妇产科

?收治疑难复杂及患有内外科
合并症的恶性肿瘤患者比例居

上海市前列，晚期卵巢癌患者
5 ?生存率从 36%提高至

48%。该中心已建设成为国家

MDT示范单位，相关成果被评
为 2017?度上海医学科技奖

一等奖。 虞睿

    此“炎”非彼“炎”。类风湿关节炎

是一种自身免疫性疾病，这里的“炎”
可不是感染细菌病毒后发生的炎症。老

百姓对类风湿关节炎误解重重，一定
程度上干扰了正常治疗的顺利推进。

那么，我们该如何正确认识类风关呢？
误区 1? 类风湿因子阳性就是类

风湿关节炎

正解：类风湿关节炎是一种持续
的、好发于小关节的、对称性的、多关

节累及的自身免疫性疾病，基本病理表
现为关节的滑膜炎，最终会导致关节畸

形和功能丧失。类风湿因子阳性的患者
不一定是类风湿关节炎，很多风湿免疫

性疾病的患者类风湿因子也会阳性，
如干燥综合征、系统性红斑狼疮、硬皮

病等。有些肝炎病毒感染也会出现类
风湿因子阳性。还有 1%-5%的正常人

也可出现类风湿因子阳性。反过来讲，

类风湿关节炎患者的类风湿因子也不
全是阳性，阳性率在 70%-80%。类风

湿因子阴性的患者如果存在反复的多
关节肿痛应定期去医院就诊。

误区 2? 吃了一个多月医生开的

治疗类风关的几种药， 感觉没啥大用
就把那些药停了， 平时痛得厉害就吃

点止痛药
正解：医生很可能开的是慢作用

抗风湿药，这类药效发挥缓慢，有些药
物需要 1-2个月才起效，症状改善大

约需要 2-6个月。消炎止痛药确实能

通过抑制环氧化酶活性起到改善关节
局部肿痛的作用，但并不能替代慢作

用抗风湿药。
误区 3? 上次医生开的药吃了将

近半年，感觉还不错，吃完了就在网上

配，继续吃就是了

正解：治疗类风湿关节炎的药物
有些可能会引起肝肾功能损伤、血细

胞下降及其他不良反应，应在医生的
指导下运用并定期复查血常规、肝肾

功能等各项指标。反对患者及家属拒
绝验血复查或拖延复查时间，以免对

身体构成不必要的伤害。医生会根据
每位患者的复查结果和症状体征，制

定个性化的治疗方案以尽快达到临床
缓解。

误区 4?最近关节不怎么肿，也不
怎么痛，可以停药了

正解：经医生治疗后类风湿关节
炎患者的症状是能得到缓解的，但不
等于这个病就得到了治愈。为了防止

病情复发，原则上不主张停用所有药
物，但患者可以在风湿科医生的指导

下停用一种药物或将某种药物逐渐减
量以达到维持巩固疗效的目的。

夏嘉 （上海市中医医院风湿病科
副主任医师）

精准检测罕见靶点 精确指导肺癌诊疗

“疗效不佳”谁之过
类风湿关节炎常见误区释疑

早期肠癌不痛不痒
肠镜筛查可以救命


