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炎症、息肉、腺瘤，
哪个属于癌前病变？

肿瘤防治

晚期前列腺癌并非绝症
新型治疗方案带来新希望
男性进入50岁之后，很多健康问题随之而来。其中，前列腺癌是中

老年男性常见的恶性肿瘤之一。上海交通大学医学院附属仁济医院副
院长、泌尿科主任医师薛蔚教授及上海交通大学医学院附属仁济医院泌
尿科副主任医师朱寅杰为大家普及疾病知识，共话男性健康。

“老花”加重？原来是“黄斑前膜”惹的祸

防患于未然，预防在早期

前列腺是男性泌尿和生殖系统中非常

重要的器官，被称为男人的“生命腺”。而

前列腺癌是发生在前列腺的上皮性恶性肿

瘤，早期症状并不明显，随着肿瘤的发展，

可能会出现排尿困难、尿频、尿痛、尿不尽、

尿潴留等症状，而且一旦进展到晚期，严重

者还会出现多处转移，常见有骨盆骨转移、

脊柱骨转移、肝转移等，可引发持续性的疼

痛，伴随体重下降、全身乏力、情绪低落等。

薛蔚教授指出，我国前列腺癌发病率

逐年上升主要有三个原因：第一是随着社会

发展，人们对前列腺癌认知更深入，更多人

接受了筛查提早发现病症；第二是人口老龄

化，前列腺癌主要发生于中老年群体；第三

是饮食结构的改变，高糖高脂的食物对于

前列腺癌的发生也会有一定的影响。在经

济发展水平较高的地区，大众参与前期筛

查意愿高，在前列腺癌处于早期时就能筛

查出来。在上海的前列腺癌患者中，早期

患者占70%，且这个比例还在不断上升。

朱寅杰提醒，中老年男性特别是50岁

以上有家族史的男性都应该去做前列腺癌

的筛查，筛查的项目主要有两个：一个是血

清前列腺癌特异性抗原检查即血清PSA检

查，另一个是做直肠指检。通过这两个检

查可以较为准确地筛查出前列腺癌。在条

件允许的情况下，应当每年筛查一次，以防

患于未然。

确诊切莫慌，疾病疗法多

薛蔚教授介绍，临床上，前列腺癌常见

的治疗方式包括手术、放疗、化疗、内分泌

治疗等。手术治疗适用于低危和中危前列

腺癌患者，近几年来，患者身体的基础状况

越来越好，现在也会对一些寡转移的患者尝

试手术治疗，包括局部治疗的尝试。化疗是

使用药物杀死快速生长的细胞包括癌细

胞，适用于已经发生转移的或者对激素治疗

反应性低的患者。放疗通过使用高能量来

杀死癌细胞，随着放疗技术的发展，放疗的

疗效大幅提升，副反应逐渐可控。内分泌

治疗是大家公认的前列腺癌治疗的基石，

晚期前列腺癌基本上以内分泌治疗为主。

尽管前列腺癌治疗方法众多，但仍有

部分患者即使在经过新型内分泌治疗后，

会发展为转移性去势抵抗性前列腺癌

（mCRPC），为临床治疗带来巨大挑战。

mCRPC是前列腺癌的终末阶段，也是造成

患者死亡的主要原因。在mCRPC患者中，

高达30%的患者存在HRR相关基因突变，

其中最常见的是BRCA1/2基因突变，而存

在该基因突变的前列腺癌往往恶性程度可

能更高，可能具有更强的侵袭性和更高的

转移性疾病比例，患者的生存预后更差。

除了常规的治疗手段外，对于有基因

突变的前列腺癌患者，比如BRCA基因，可

以更早期地使用PARP抑制剂。薛蔚教授

指出，PARP是存在于多数真核细胞中的

一个多功能蛋白质翻译后修饰酶，PARP

抑制剂可通过抑制肿瘤细胞DNA损伤修

复、促进肿瘤细胞发生凋亡，达到治疗肿瘤

的目的。

晚期莫言迟，方案更新快

联合治疗方案在mCRPC患者中展现

出了更大的临床获益，协同作用能够覆盖

更广泛的晚期前列腺癌人群，有望进一步

提高患者的治疗效果。朱寅杰提到，联合

治疗是一种趋势。与既往截然不同的是，

选择最优的综合治疗的方式，越早使用效

果更好的药物，并不是要拖到最后再当底

牌去用。以最近国际上发布的PROpel研

究为例，奥拉帕利联合阿比特龙有超过两

年的PFS（无进展生存期），让晚期前列腺
癌患者看到了希望。可见，治疗理念和用

药方案处于不断革新之中。

从细节入手，改掉坏习惯

薛蔚教授提醒，晚期前列腺癌患者要

按时足剂量用药，不要自行停药或减量,

注意定期随访,检测病情进展；注意调节

身心，建立乐观积极的生活态度；规律作

息，适当锻炼，减少久坐时间。此外，患者

家属应给予充分的理解与关爱，与他们共

同抵抗病魔。

朱寅杰建议，年轻男性要注意预防前

列腺炎，50岁以上的男性要做到每年体

检，包括前列腺癌的专项筛查。日常尽量

少看手机，避免久坐，适当运动。忌烟限

酒，尽早戒烟。保持心情舒畅愉快。如果

已经存在排尿不适，包括排尿不畅、尿频、

尿急、血尿等，要到医院尽早检查治疗。

凌溯 本版图片 TP 我国人口基数大，人均寿命增长迅速，故而癌症

发病数比较多，但从肿瘤发病率来讲，我国在全世界

的排名属于居中，并不靠前。实际上，我们迫切要解

决的问题是癌症死亡率比较高，5年生存率比较低，

这两个比率跟我国经济社会发展的能力、跟医疗技

术的发展、跟把人民健康作为优先发展的策略目标，

还有很大的差距，亟待解决。

中国医学科学院博士生导师王贵齐指出，癌症

的防治不全在医院里。我们可以通过远离烟酒、规

律起居、合理膳食、心态健康，预防1/3的肿瘤。有

些肿瘤比如食管癌、胃癌、结直肠癌、宫颈癌，通过筛

查早诊早治，不光可以做到早期治疗，甚至实现治愈

的目标。

现在有效的初筛办法，比如问卷调查、粪便潜血

检测、基因检测等无创的手段，如果初筛发现确实是

高危人群，再到医疗机构进行专科精筛。正是因为

这些居家可及的方便的筛查技术，能提高老百姓癌

症筛查早诊的依从性。

如果癌症初筛发现息肉、腺瘤，下一步该怎么办

呢？息肉是消化道黏膜上隆起的物质，可能是炎性

的，也可能是肿瘤性的；而肿瘤息肉分良性、恶性肿

瘤，若是炎症息肉，它发生肿瘤的几率很低，可以不

做必要的切除。若是肿瘤性的病变，尤其是进展的

腺瘤，它发生癌变的几率是非常高的，需要进行规范

的治疗。 虞睿

在疫情常态化防控期间，房颤患者疾病突发率

远高于常人，要时刻做好疾病预防。

房颤的主要临床表现是心律不齐，扪脉搏快慢

不一，患者的自我感受有心慌、心悸，感到心跳加快

和乱跳。更多的患者表现很不典型，有的感觉活动

后乏力，稍微动一动就疲劳，满头大汗或者没力气；

也有的自觉胸闷、呼吸困难；甚至没有任何症状，首

发表现因脑卒中急诊后发现。由于房颤是与年龄增

长密切相关的疾病，为了及早发现房颤，人们进入

50岁后就要到医院进行心电图或者24小时动态心

电图检查，即便没有任何不舒服。利用电子血压计

自测血压时关注心率数值，尽早发现心律不齐。

首次被确诊为房颤时，很多患者会认为刚刚得

病，程度轻，手术还可以再等等。其实，房颤反复发

作，心房会扩大，而且很多房颤患者很快从阵发性房

颤进展成持续性房颤，综合以上多种因素，消融术成

功率会降低，复发率增高。所以，房颤患者应尽早进

行导管消融治疗，患者预后会更好。

抗凝治疗是预防脑卒中的有效措施之一。现阶

段临床上常用的口服抗凝药有两大类，华法林和新型

口服抗凝药如利伐沙班等。作为传统的抗凝药物，

华法林需要患者定期强制监测国际标准化比值INR，

而且抗凝强度容易受到多种药物及食物的影响。坚

持每天规范口服新型抗凝药的患者不需要经常去医

院检测，如果能配合左心耳封堵、导管消融等治疗手

段，可以达到比较理想的抗凝治疗效果。需提醒的

是，患者千万不要自行停用或减量抗凝药物。乔闳

随着身体机能的逐渐下降，中老年朋

友或早或晚都会出现视力下降、看东西模

糊的情况。有不少中老年人总以为自己是

“老花眼”，希望通过配镜解决问题。殊不

知，许多眼病都会引起视力下降，比如在中

老年人中比较常见的黄斑前膜，就与“老花

眼”症状极其相似，容易疏忽大意。老花眼

是一种常见眼病，视近不清视远清晰，眼底

正常。而黄斑前膜则视远近均不清晰、视

物变形。

黄斑前膜的危害不仅仅是遮挡黄斑中

心，引起视力下降，它还具有收缩性，由于

收缩产生的牵拉力可能会引起黄斑区组织

水肿，黄斑区视网膜产生皱褶，若不及时进

行治疗则会出现视力下降、视物色暗，甚至

视物变形，严重者还会黄斑裂孔，最后视网

膜脱离，基本没有视力。

早发现、早诊断、早治疗是避免黄斑前

膜出现晚期严重症状的关键。50岁以上

的中老年人群患有黄斑前膜的概率大幅增

加，因此无论是否黄斑前膜，均应每半年进

行一次眼底全面检查。市北医院引进了本

市首台国际先进的扫频OCT和高清激光

成像眼底相机，能发现早期的黄斑前膜或

者其他眼底疾病。

目前黄斑前膜尚无有效药物治疗，不

同病程的患者，治疗方案不同。轻度视力

下降或看东西变形，并且病情比较稳定，可

以暂时观察，定期复诊；视力较差或视力进

行性下降，并且看东西变形、重影、扭曲，

可以考虑进行手术治疗，借助微创玻璃体

切除手术，对黄斑前膜进行染色便于纤维

膜的分辨，再行黄斑前膜剥离术，将这层

膜撕除，目的在于阻止前膜对黄斑的进一

步损害。

随着手术设备及手术技术的提高，目

前眼科专家普遍认同的观点是黄斑前膜手

术时机应该提早，等到黄斑前膜发展到晚

期，黄斑结构长期紊乱，即使成功实施前膜

剥除手术，视力恢复也不理想。

日常生活中从三个方面预防黄斑前

膜。一多吃对眼睛有益的食物。比如富含

维生素C、E、叶黄素、玉米黄素的食物，可

多摄入一些高纤维素以及新鲜的蔬菜和水

果；营养均衡，摄入蛋白质、糖、脂肪、维生

素、微量元素和膳食纤维等必需的营养素，

荤素搭配，做到食物品种多元化。二控制

好血脂、血糖等，能防止眼睛玻璃体液化

（俗称飞蚊症），对预防黄斑前膜同样有效；
三注意劳逸结合。不要过度用眼，少用电

子产品，避免熬夜等。在日常强光下建议

要佩戴遮光眼镜。

陈吉利（上海市静安区市北医院眼科主任、
主任医师、2020年上海医务工匠获得者）
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房颤防治不容忽视
规范抗凝预防卒中

医护到家


