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无影灯下“防癌早筛”要创新
体检“含金量”再升级 个
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化
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定期体检在癌症筛查
中的重要意义毋庸置疑，
人们更期待特异性强的生
物标记物、试剂盒、检测指
标能早日问世，使筛查早
期癌症的关口再向前移。
近日体检行业传来好消
息，一系列灵敏度高、特异
性强的精准早筛手段开始
陆续运用到临床实践中。
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    2021年即将过去，年终体检大考“成绩”

如何？日前，由上海市医学会健康管理学分会、
上海市社会医疗机构协会共同指导，爱康集团

主办的“防癌早筛百城行暨《2021版上海百万
城市体检人群健康报告》”发布会在上海举行。

《2021版上海百万城市体检人群健康报
告》提示，2020年爱康集团在上海城市人群随

访到的癌症确诊者以甲状腺癌为最多，往下依

次为肺癌、宫颈癌、乳腺癌、肝癌和前列腺癌
等。上述癌症病种排序反映了明显的体检特

点。比如，甲状腺超声是发现甲状腺癌的重要
手段。甲状腺超声参检率较高是甲状腺癌发现

人数最多的主要原因。又如，胸部低剂量螺旋
CT是体检场景发现肺癌信号的重要手段，但

是参检率相对较低导致了一定数量的漏诊。同
样，粪便隐血检测和肛门指检被体检者直接弃

检的比例始终居高不下，使得结直肠癌在上海

城市人群中通过体检初筛发现的人数较少。此
外，受检查手段限制，有些癌症通过常规体检

手段无法检出。
随着医学科研能力的进步、临床研究水平

的提高，癌症筛查的手段不断被创新、被拓展，
帮助人们实现癌症“早发现、早诊断、早治疗”

的目标。

早筛查、早诊断是早期发现肺癌和癌前病

变的重要途径。在众多无明显症状的人群中发
现癌前病变或早期肺癌患者，并给予精准防

治，是提高肺癌治疗率的关键。除了低剂量螺
旋 CT进行体检筛查外，癌胚抗原（CEA）、细胞

角蛋白 19片段（Cyfra21-1）、胃泌素释放肽前
体（ProGRP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、

鳞状细胞癌抗原（SCC）等常用的肺癌肿瘤标

志物也能按需联合用于肺癌筛查。在此基础

上，体检还引入人工智能和液体活检等先进的
检测技术，提高肺癌筛查的效率和准确性。

大量肝癌高危人群缺乏筛查意识，没有进
入临床监测及预防管理，直接造成我国肝癌发

现时即晚期的占比高以及致死率高，肝癌高危
人群主要包括慢性乙肝、慢性丙肝患者。现阶

段，临床采用影像学及血清学等联合检测来对

肝癌进行筛查。随着科技的进步，包括液体活
检在内的创新技术为小肝癌筛查提供了新的

方案和思路，有助于提高早期肝癌发现率，提
高 5年生存率。

结直肠癌在 2020年已经上升为中国第二
大高发癌症，上海等一线城市新发病例增长迅

速。肠癌的发展期通常为 5-8年，早癌阶段可
以实现 90％以上的 5年生存率，癌前病变阶段

可以基本实现治愈。早筛的卫生经济学价值尤
为显著。早期肠癌症状隐匿性强，无症状高风

险人群筛查的关键是提高依从性。临床实践已

经证明，多靶点粪便 FIT-DNA检测可以带回
后居家取样，有效提升筛查的依从性，扫除肠

癌筛查“盲”区。这项检测在今年得到了两部国
家权威临床指南的推荐，检测结果为阳性的人

群建议及时就医，定期复查。
今年，“防癌早筛百城行”围绕肝癌、结直

肠癌、乳腺癌、肺癌、膀胱癌等常见的高发恶性
肿瘤展开科普联合义诊活动，已经走访全国一

百多个城市，通过走进企业，走入基层，积极宣
传“防癌早筛”的重大意义。 柏豫 图 TP

    对于银屑病患者而言，冬季是四季里最

难捱的季节，因为在气温较高的夏季，皮损
治疗见效快，疗程短，效果好，病情轻的银屑

病患者皮损可能会自行消退。冬季恰恰相
反，气温低、干燥、寒风凛冽，这些外因都不

利于病情好转。不过患者不用焦虑，只要做
好冬季银屑病的科学护理，仍然能够在冬季

里有效控制疾病，预防复发，避免出现严重

并发症，提高生活质量。
银屑病俗称“牛皮癣”，是一种常见的、

容易复发的、由多因素诱导、多基因遗传的
慢性炎症性皮肤病。目前尚无根治方法。

■ 皮肤清洁
为了缓解瘙痒、干燥等不适，银屑病患

者正确的洗浴应该是去除鳞屑，修复皮肤屏

障，促进皮肤循环和代谢。
首先，洗澡不宜每日使用沐浴露。不可

过度搔抓皮损，不用浴巾等用力搓擦，过度
搔抓或搓擦会使皮损受到刺激，加重病情。

其次，洗澡水温以 37℃-39℃之间为好；

每次 10-15分钟。建议使用滋润型沐浴露。
洗浴完成后，及时（5分钟内）在皮肤上擦拭

润肤剂或药膏，可以锁住皮肤表面的水分，
缓解干燥瘙痒，有利于药物吸收。总之，洗浴

应以不刺激皮损、无不适感为度。

■ 润肤与保护皮肤屏障

皮肤屏障是人体的“健康卫士”。而银屑

病患者的皮肤屏障是受损的，导致皮肤水分
丢失，角质堆积，皮肤小裂隙，极容易受刺激。

保护或修复皮肤屏障最重要的工作是润
肤，尤其在冬季皮肤较其他季节干燥，保湿润

肤更为重要。建议选择油性的润肤霜（如尿素
脂、凡士林等油包水的润肤剂），可全身大面

积涂抹，皮损处应每日多涂几次。至于润肤剂

与外用药涂抹顺序，可以先大面积涂润肤剂，
再局部涂抹外用药，两者最好间隔一段时间。

■ 外用药物治疗
根据医嘱用药 临床上一般以卡泊三醇

软膏或者复方卡泊三醇制剂作为首选。正确

的用药方法是，皮肤清洗干净后，在皮损部位
涂抹药膏，并轻轻按摩促进药物渗透。

特殊部位用药 针对头皮银屑病的治
疗，选用适合于头皮的“糖皮质激素类搽剂或

凝胶”，1-2周皮损明显改善后，可停用或减

少使用次数，改用或联合使用卡泊三醇搽剂；
男性可以把头发剪短（便于涂药）。晚上睡觉

前用药后佩戴浴帽，既加强药效，还能保护枕
头不受污染。

腋下、腹股沟及面部的皮肤薄嫩，长期使
用激素类药膏容易产生相关副作用，包括皮

肤萎缩、色素沉着、毛细血管扩张等。这些部
位用药尤需谨慎，应严格按照医嘱用药，选择

不良反应较少的非激素类药物。
伍洲炜 （上海交通大学附属第一人民医

院南部皮肤科执行副主任、副主任医师）

    手术做还是不做？相信很多子宫

肌瘤患者都为之纠结。子宫肌瘤确实
有可手术可不手术的状况，取决于“全

面综合考虑”的结果。妇科医生一般根
据年龄、症状、生育要求，结合肌瘤的

位置、大小全面综合考虑，使得手术指
征并无绝对标准。

临床症状是决定手术与否的重要

因素之一。出现如下三种情况可考虑
手术：由于肌瘤引起月经过多或异常

出血，导致贫血；肌瘤压迫膀胱、直肠
等周围器官导致尿频、便秘等相关症

状；肌瘤造成不孕、自然流产，或备孕
时发现肌瘤、明显改变宫腔形态者。

至于肌瘤大小对手术的“一票否
决”，早已没有“5厘米必须手术”的说

法，应结合肌瘤位置加以评估。比如浆
膜下肌瘤大多无症状，超过 5厘米也

可观察；若是黏膜下肌瘤，即使只有 1

厘米，也能诱发贫血，应当手术。另外，

肌瘤增长迅速或血流信号丰富，疑似
恶变，也须考虑手术。

子宫肌瘤大部分时间能和人体和
平共处，不必用药及手术。很多时候，人

们的困扰源自不了解甚至是误解带来的心理恐

惧。目前医学界也没能找到适合长期服用且确
定能控制肌瘤的灵丹妙药，更遑论缩小肌瘤至

消失了。此外，子宫肌瘤弃“良”从“恶”只占极少
数，恶变发生率一般小于 0.50%，所以大可不必

整天提心吊胆，定期随访 B超，淡定放松就好。
顾卓伟 （上海交通大学医学院附属仁济医

院妇产科副主任医师）

    近日，上海长海医

院介入导管室内，心血
管内科郭志福主任、赵

仙先教授和秦永文教
授团队成功完成一例

起搏电极拔除+无导
线起搏器植入术。

72岁的胡先生有

多年心律失常病史，
2008 年因间歇性 III

度房室传导阻滞植入
了双腔起搏器，2016

年因起搏器电池耗竭
接受了起搏器更换术。

一个月前，在无明显诱
因的情况下，囊袋皮肤

出现破溃，起搏导线部
分外露。考虑到患者年

龄大，且起搏器电极植
入时间较长，处理难度

增加，家属陪着患者来
到长海医院心血管内

科寻求解决良策。
长海医院心血管

内科赵仙先教授和秦
永文教授详细了解胡

先生的病情和身体状

况后，决定给予起搏器
电极拔除。考虑到患者

目前为持续性房颤，心
室率不慢，起搏需求不

高，决定予以同期植入
无导线起搏器。手术在

局部麻醉下进行，采用
牵引技术成功拔除了心房电极和心室电

极，并进行了囊袋清创术。最后通过右侧
股静脉顺利植入无导线起搏器。整个手

术过程仅用了 2小时。
赵仙先教授介绍，感染是起搏器植

入术后最常见的并发症之一，一旦发生
起搏器感染，患者有发生感染性心内膜

炎、败血症的风险，局部清创及强化抗感

染治疗往往无效，目前国内外指南均建
议尽早取出整套起搏器装置，避免发生

严重后果。起搏器电极拔除的手术难度
大，手术风险极高，患者随时可能出现心

脏压塞、血胸、肺栓塞、纵膈出血，甚至死
亡。目前国内绝大部分医院未开展此类

手术。1999年，长海医院心内科秦永文
教授在国内率先开展应用牵引和圈套技

术拔除永久性起搏电极导线的工作，取

得了良好效果，众多患者从中受益。
对于胡先生而言，电极拔除后同期

进行无导线起搏器的植入，无疑是最佳

选择。赵仙先教授指出，无导线起搏器
Micra以微创方式“进驻”心律失常患者

心脏，无导线、无囊袋，患者甚至感觉不
到其存在，成为心脏健康的“隐形卫士”，

其强大的电池续航能力，寿命可长达 10

年以上，并具有兼容 1.5 T/3.0 T全身核

磁共振扫描检查等创新功能。除此之外，
无导线心脏起搏器消除了与传统起搏器

和导线相关的多种并发症：如囊袋感染、
血肿、导线移位和导线断裂等。植入手术

过程中不需停抗凝或抗血小板药物，术
后完全不影响患者运动，显著提高了患

者的生活质量。赵仙先教授团队于 2020

年在国内较早开展无导线心脏起搏器植
入术，目前已为 16例患者植入了心脏无

导线起搏器，成功率达到 100%。凌溯
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清洁润肤联合外用药
有效缓解瘙痒与干燥


