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! ! ! !在传统观念“癌症是绝症”的影响下，过去
的几十年里，肿瘤治疗受医学技术水平所限，
“扩大清扫赶尽杀绝”破坏式的治疗模式占据主
流。在当时治疗手段单一、缺乏有效技术对策
的情况下，治疗过程已堪称“彻底”“完美”，但
留给患者的却是不堪一击的抵抗力、羸弱的身
体和时日无多的生存期。近十余年，微创介入
新技术、放疗技术创新和高效低毒药物的不断
问世，为肿瘤治疗模式的革新夯实了基础，医
生在有效治疗肿瘤的同时，最大程度地保护患
者生理功能、提高患者免疫机能、改善患者生
活质量，更长的生存期触手可及。终于，我们有
底气说：“肿瘤是一种慢性病。”

改变陋习 远离肾癌
癌症患者的生活质量和生存期的提升愈

发受到重视。相对于恶性程度较高的肺癌、乳
腺癌，肾癌的病灶位置比较隐匿局限，手术切
除早期癌肿的根治率比较理想，患者完全能够
回归正常人的生活。海军军医大学附属长征医
院泌尿外科主任王林辉教授指出，迄今为止，
外科手术仍然是治疗原发性肾癌的唯一有效
的手段，尚无其他明确的方法在不影响生存期
和生活质量的前提下能消除肿块。通过腔镜微
创手术或机器人达芬奇手术，早期肾癌诊断明
确的患者可以获得临床根治的机会，既切除干
净又保留功能完好的残余肾组织且术后创伤
小不再需要用药。患者只需严格完成定期复查
与随访，及时发现或排除复发的早期苗头。万
一肿瘤复发或确诊时已属于晚期，也有靶向药
物等各种办法减慢或避免肿瘤转移。

现已明确，肠癌的发生与肠道息肉、高脂
高蛋白少纤维饮食有关；肝癌的发生由慢性病
毒性肝炎可循，而肾癌的发病机制却至今不
明。王林辉教授认为，即便肾癌病因复杂，但仍
可以预防，他提醒大众趁早养成良好的生活习
惯，改掉陋习，减小肿瘤发生率。从临床病例积
累来看，一部分肾癌与吸烟、肥胖、高血压及降
压药物使用不当、慢性肾脏病变以及长期接触

某些化工物质、放射线、造影剂、频繁染发、特
定人群的放疗等有一定关系。故而，与这些因
素有密切关联的人群，则需要关注和警惕肾
癌，建议一年一次 !超检查，两年一次腹部 "#

平扫检查。此外，肾癌还有一定的遗传因素。
为了提高人们对肾癌的了解与重视，从今

年起，每年 $月 %%日被国际肾癌联盟（&'""）
定为“世界肾癌认知日”。

辅助治疗 优化生存
同济大学附属东方医院肿瘤医学部主任

李进教授代表研究团队在 %()*+,"-（美国临
床肿瘤学会）大会上公布了 ./0,"-研究成
果。研究结果显示，我国自主研制的肿瘤创新
药治疗晚期结直肠癌，&&& 期临床的疗效与安
全性优于现有治疗方案。李进教授指出，我国
晚期结直肠癌的治疗水平在过去的 %(年里，
无论是结直肠癌术后的辅助化疗、晚期结肠癌
的姑息化疗，还是在精准理念指导下的靶向治
疗等方面均取得了突破性进展，不断优化结直
肠癌患者的生存。

现今的肿瘤诊疗理念中，生活质量所占的
比重越来越大。在不影响患者的生存数据的情
况下，对于一些低复发风险的患者，缩短辅助
治疗方案疗程的想法是可行的。肠癌辅助治疗
的标准方案正是通过不断地研究探索“演化”
得来的。当然，如果患者有高危的复发风险，应
以保证疗效为基础。
作为一种辅助治疗方案，免疫治疗在提升

患者生活质量方面被寄予厚望，但是其在结
直肠癌领域的运用并非一帆风顺。随着相关
研究结果的陆续公布，业界对于结直肠癌患
者的单药免疫治疗的热情逐渐降温。因为单
药免疫治疗在结直肠癌患者中的有效率为
1234%53左右。
由此提示，免疫治疗未来的发展方向可能

是两个方面：一更精准，二求联合。在形成完善
的筛查机制之前，联合方案是免疫治疗值得探
索的方向。例如开展免疫治疗联合化疗、免疫
治疗之间的联合用药，或者联合靶向药物化疗
的相关临床研究，以达到疗效的突破，最终使
患者获益。 本报记者 潘嘉毅

高质量生活状态下的长期生存
肿瘤防治理念“转型”
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! ! ! ! 1*岁的张同学无意间摸到右大腿皮下有
一个包块，不痛不痒，也不影响右脚活动，母
亲陈女士让当外科医生的亲戚看了看，亲戚
是位有几十年临床经验的老把式了，他伸手
一摸断定不过是包块而已，建议手术切除。手
术很顺利，大家没再把这事放在心上。没想
到，两个月后，小张的右大腿皮下又长出一个
肿块，这次肿块长得很快，整个右大腿又肿又
痛，连正常的行走都成问题，赶紧换了家医院
就诊。
经过详尽的病理分析，诊断结果终于出来

了，原来是软组织肉瘤中的未分化多形性肉
瘤。由于之前手术方案不对症造成肿瘤复发，
已经失去了保肢的机会，必须截肢。这个消息
对于张同学一家来说无疑是晴天霹雳。但是疾
病的现状就是这般残酷。强行保肢的后果是肿
瘤几乎 1((3复发，而且软组织肉瘤的恶性程
度随着复发次数的增加会越来越高，甚至可能
发生转移。为了保命不得不截肢……
张同学一家虽然最终接受了截肢，但心中

十分困惑：软组织肉瘤究竟是何方病魔，竟能
造成如此严重的后果，还把临床经验老到的外
科医生也蒙蔽了？

软组织肉瘤是指一类源于除骨、软骨及

淋巴造血组织以外结缔组织的恶性肿瘤，远
没有它的同伙，如乳腺癌、肺癌、肝癌、肠癌、
白血病、胃癌那样耳熟能详，但其危害毫不
逊色。
软组织肉瘤的发病率没有乳腺癌、肺癌那

么高，一般人甚至一些医生对于它的认识也不
足，意识不到它的存在和危害，即便从事临床
外科几十年，如果没有软组织肉瘤的诊治经
验，发生误诊误治的几率也极高。
软组织肉瘤的首次治疗非常关键，如果没

有严格按规范进行，比如当做普通的包块而不
是肿瘤来切除，那随之而来的就是肿瘤残余组
织的报复性疯狂生长；软组织肉瘤生长到一定
程度后还喜欢往远处转移，一旦发生，患者直
接就失去了治愈的机会。

再者，麻雀虽小五脏俱全，软组织肉瘤发
病率虽低，分类却多达 2( 种，不同类型的软
组织肉瘤临床表现天壤之别，治疗方案也各
不相同，有的只需要手术切除，有的则需要放
疗或化疗，有的则手术、放疗、化疗三者缺一
不可，这无疑对医师的临床经验提出了很高
的要求。
因而，软组织肉瘤的诊疗绝对不是一两句

话可以归纳的。治疗方案的制定往往需要肿瘤
外科、肿瘤内科、肿瘤放疗科多个团队的共同
参与。值得欣慰的是，国内外的研究数据表明，
经过规范的诊疗，相当一部分软组织肉瘤的患
者可以获得治愈的机会，像正常人一样工作和
生活。

希望更多人能了解软组织肉瘤这个低调
的恶魔，让张同学的不幸不要再发生！

余文熙（主治医师）沈赞（副主任医师）
（上海交通大学附属第六人民医院肿瘤内科#
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不痛不痒的肿块最迷惑人

! ! ! !你是否记得几年前广受瞩
目的“冰桶挑战”？一时间曾引
发全社会对“渐冻人症”———肌
萎缩侧索硬化症的关注。日前
国内首支“渐冻人症”公益歌曲
《为爱解冻》发布，目的是进一
步向公众普及肌萎缩侧索硬化
症知识，加深患者对早期症状
及规范治疗的认知，鼓励患者
对抗疾病的信心，帮助患者有
尊严、有质量地生存。
肌萎缩侧索硬化症，俗称

“渐冻人症”，是一种进行性加
重的神经系统疾病，为世界五
大绝症之一。据估计中国患者
约有六万人。作为一种渐进且
致命的疾病，“渐冻人症”由运
动神经元退化所致，病情发展
迅速，患者的平均生存期只有
642年。

早期症状表现为肌肉无
力，容易跌倒。随着病情发展，患者四肢肌
肉逐渐萎缩，直至完全丧失运动能力。晚
期患者不仅全身瘫痪，因吞咽困难、营养
失调，而且无法自主呼吸，生活极其痛苦。
然而，由于“渐冻人症”发病隐匿，早

期临床表现不典型，易与椎间盘突出、包
涵体肌炎、延髓肿瘤、甲亢、干燥综合征
混淆。此外，由于目前仍缺乏特异的生物
学诊断指标，“渐冻人症”需使用排除法
确诊，很大程度上依赖于医生的临床诊
断经验。由于诊断的难度大，误诊、漏诊
的情况常有发生，患者从首发症状到确
诊所需平均时间为 1671个月。

%((8年我国成立了“渐冻人症”协
作组，并于 %(1%年编撰并发布了《中国
肌萎缩侧索硬化诊断和治疗指南》，规范
了诊疗流程，使中国神经内科医生的临
床操作有了指导纲领。同时，协作组积极
进行大众疾病意识教育，缩短病人出现
症状后获得治疗的时间，近年来我国的
平均诊断时间逐渐缩短。此外，在协作组
专家多年的呼吁下，今年 %月指南唯一
推荐的“渐冻人症”治疗药物利鲁唑已经
纳入了国家医保乙类目录，长期困扰患
者的治疗负担问题即将得到显著改善。
“渐冻人症”尚无法治愈，尽早确诊

对于患者在病情早期及时得到有效治疗
具有重要意义。中国“渐冻人症”协作组
专家、北京协和医院神经内科崔丽英教
授指出，“渐冻人症”治疗目标非常明确，
就是延长患者的生存期，提高患者生活
质量。积极进行综合治疗能够显著延缓
病情的发展，推迟疾病进展至中晚期呼
吸衰竭时间。此外，研究显示规范化治疗
越早，患者生存获益越大。 凌溯
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