
! ! ! !在体检报告中，最让人心惊肉跳的便是
免疫肿瘤指标。简单几个数值的变化，甚至
被人当成癌症审判书，叫人焦虑不已、寝食
难安。然而，肿瘤标志物的数值真的能“一语
中的”吗？其实，肿瘤标志物数值的高低与肿
瘤相关，却不等于被诊断肿瘤，肿瘤的诊断
必需要由病理检查来确立。

肿瘤标志物在正常组织或良性疾病中
同样可以产生，且存在个体差异。健康人发现
肿瘤标志物数值高了，一定要综合分析、动态
随访，若指标持续成倍增加，要特别小心。同
样的，肿瘤标志物数值位于正常值范围内也
不代表万事大吉。大家看到体检时的肿瘤标
志物值升高了有可能是一过性升高而已，譬
如饮酒、过量进食补品、服用某些药物等。
读者可能会有疑问：发现肿瘤标志物升

高在何种情况下需要处理呢？对于肿瘤的筛
查，如何选择肿瘤标志物呢？

肿瘤筛查就是从无症状人群中寻找可
疑者。肿瘤标志物检测是肿瘤初筛的有效方
法，常用于高危人群筛查。如 !"#：筛查原发
性肝癌。#$!：%&岁以上男性筛查前列腺癌。
高危型 '#(：筛查宫颈癌。)!*+%,超声：%&
岁以上女性筛查卵巢癌。肿瘤标志物异常升
高，无明显症状和体征，需进行复查、随访。
如果有非常明显的增高，当然癌症的可疑度
也会相应增大。对于出现这类状况的患者来
说，建议做下一步的全面检查，包括 )-、.
超等。即使是轻微的超标，也不能置之不理，

为了彻底排除癌变早期的可能，还需要隔一
两个月再去医院进行复检，如果持续升高，
就要怀疑癌变在发展，应及时确诊，如果一
直没有明显的升高，一般是良性病变，可能
是器官炎症。

对于癌症手术后发现肿瘤标志物较手
术前明显增高，就要考虑复发的可能性，应
及时请医生解读，做进一步检查以确定是否
复发。一般来说，肿瘤标志物异常比影像学
检查更早地表现出来，因此可以更早发现复

发或转移，以指导临床尽早进行治疗，延长
生存期。
从医学专业来看，肿瘤标志物只是作为

一种检测肿瘤的辅助手段，其更大价值在于
肿瘤病人手术后，医生可依据肿瘤标志物的
数值变化来发现手术或化疗是否有效，对于
治疗方案疗效的观察、判断转移或复发具有
重要的指导意义。
林晓凌 王红霞（主任医师）（上海交通

大学医学院附属仁济医院肿瘤科!

! ! ! !大多数肿瘤的生长过程都涉及到血管
生成，因此抑制血管的生成在很多肿瘤的治
疗上都能够适用。中国临床肿瘤学会
（)$)/）主席、解放军南京八一医院秦叔逵
教授评价，抗血管生成靶向药物在晚期癌症
患者的治疗方面带来了新希望。
人类攻克肿瘤主要依靠两条途径，除了

直捣黄龙外还要断其粮草。粮草者，血管也。
血管是大多数肿瘤赖以生长、增殖、转移、播
散的基础，为肿瘤带来营养，带走废物，也是
肿瘤转移的途径。“断其粮草”就是阻断肿瘤
的血管，不让肿瘤细胞得到营养物质，让它
饿死，把它憋死，也不让它向其他地方转移，
把它局限在原处，这就是抑制肿瘤血管生成
的基本原理。
秦叔逵教授进一步介绍，在正常人，血

管生成主要有三种情况：胚胎发育期、女性
生理月经后期以及创伤恢复期。除此之外，

成人的血管生成属于病理情况，分为两种：
一种是修复性的血管生长，见于心肌梗死病
人堵塞的冠状动脉旁侧支循环的形成，新长
出的血管使梗死区有望恢复正常。第二种最
常见的就是肿瘤，此外较特殊且少见的有眼
睛的翳状赘肉。

全世界第一个抗血管生成药物是贝伐
珠单抗，十年前批准上市，适应症为转移性
结直肠癌，现在批准的适应症扩展至肺癌、
乳腺癌、肾癌、脑胶质瘤、宫颈癌、卵巢癌等
各类转移性癌症。+0&%年国内批准了首个
抗血管生成药物———重组人血管内皮抑制
素，上述这些都是大分子药物注射液。
小分子化合物可以做成片剂，口服更方

便，目前已诞生小分子抗血管生成靶向药物
阿帕替尼，其适应症批准用于标准化疗失败
后的晚期胃癌治疗。由于早期症状不典型且
胃镜常规检查未普及，我国 1&2—3&2的胃
癌患者就诊时已到晚期。加上现有治疗手段
获益有限，预后差，晚期胃癌患者 %年生存
率多不超过 +&2。阿帕替尼有望休止晚期胃
癌标准化疗失败后患者得不到有效救治的

局面，能够给一部分晚期胃癌患者带来生存
获益。

秦叔逵教授特别提示，从目前收集的
43家中心参与的阿帕替尼治疗晚期胃癌 555

期临床研究中，有一名晚期胃癌患者已用药
存活达 66个月，同时也发现并非所有患者
都能受益。作为一类靶向药物，疗效评估应
前移到服用前，如何给合适的病人用适合的
药物，是临床研究的下一站焦点。比如，血管
内皮生长因子受体7+（(89":7+）抑制剂，
有人发现 (89":7+表达的高低与药物疗效
有一定的关联，这需要更多人群来证明，是
一个逐步认识的过程。

秦叔逵教授指出，不同的肿瘤当中，抗
血管生成机制是不一致的，各个细胞因子
发挥的作用也不一致。肿瘤靶向药物的研
发之路充满艰辛与挑战，需要更多创新，尤
其是全新机制或全新结构的药品，能够具
有活性更高或安全性更强等技术优势，能
够具有很好的生物标志物用于选择病人进
行个性化治疗，此为肿瘤靶向药物研发的
终极目标。 柏豫 本版图片 !"

! ! ! !家住苏州的曾先生前段时间
因为父亲的病而忧心忡忡。原来
他父亲现年 1;岁，数月来反复便
血和大便习惯改变，在当地医院
检查肠镜诊断为“低位直肠癌”。
他们咨询多家医院，均被告知为
了根治肿瘤需切（剜）除肛门。对
此医治方案，患者和家属都觉得
难以接受，他们希望上海的医生
既能治好病又能帮助老曾保住肛
门。按现有的医疗技术，曾先生一
家的愿望能否实现呢？
直肠癌的治疗以手术根治切

除为主，传统的术式主要有腹会
阴联合切除术（<=>?’@手术）和直
肠前切除术（A=BCD手术），前者适
用于距肛缘 E厘米以下的直肠下
段癌，意味着肛门保不住，只能做
永久性结肠造瘘，即人造肛门，改
变排泄路径；后者适用于肿瘤下
缘距肛缘 17E厘米以上的直肠中
上段癌，可以保住肛门及其功能。
也就是说，E 厘米曾经是术式选
择的一道“分水岭”。随着吻合器
的发明与完善，上世纪末，国内外
开始使用双吻合器进行低位直肠
吻合术。与此同时，腹腔镜手术的
应用范围从切除胆囊逐步扩大到
肠道外科。如今，腹腔镜直肠切除
及通过吻合器吻合术，使得更低
位的直肠癌能够保留肛门，盆腔复发率及病
人生存率与传统手术无差别，更显著的优势
是疼痛减轻、术后恢复快。

根据老曾的肠镜报告和肛指检查结果，
患者肿瘤下缘距肛门约 6厘米，属于超低位
直肠癌，术前核磁共振检查提示肿瘤尚属早
期，只是位置很低，这种情况适用于最新的腔
镜下免切口直肠癌根治术技术，尝试超低位
直肠癌保肛手术。手术既保证了肿瘤完整切
除没有残留，又做到保存了肛门功能，还做到
了腹壁完全无切口，手术历时 4小时。术后老
曾恢复得很快，第一天就可以下地，第二天即
可进食流质，术后第四天有排便，并且肛门控
便功能良好，术后第五天即出院。病理报告显
示为一期直肠癌。
低位和超低位直肠癌的保肛手术一直是

外科医生和病人关注的焦点。这类病期早、病
理分化良好的低位和超低位直肠癌患者如果
按照传统判断做了造口手术，患者排便渠道
的改变将严重影响生活质量，而腔镜免切口
技术把腔镜肠癌手术微创、保留功能等特点
发挥到了极致，术后恢复快，术后没有切口疼
痛，住院时间短，费用低。
多数研究认为，大肠癌发病率上升的原

因与高脂肪饮食和运动不足等生活方式的改
变相关。我国直肠癌占大肠癌比例较西方高，
直肠癌中低位所占比例也较西方高，男女之
比为 *F1%：*。目前本市健康人群中大肠癌呈
高发状态，发病率每年上升 6F+2。我国青年
癌症患者中大肠癌占 +4FE2，青年患者肿瘤
往往恶性程度高，预后较差，所以早期发现至
关重要。手术方式的革新无疑给早期发现的
低位和超低位直肠癌患者带来了福音。

王志刚（上海交通大学附属第六人民医
院普外科主任医师!
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给合适的肿瘤病人
用适合的靶向药物

! ! ! !不当饮食可能引发癌症，合理膳食可以
防癌。国际权威研究表明，人类 1%!的癌症
与食物因素有关。日本曾是世界上胃癌死亡
率最高的国家，改变嗜食熏制、炸制及腌制食
品的习惯后，做好食品冷藏保鲜，增加蔬菜、
水果的摄入，胃癌的发病率与死亡率就逐年
下降了。由此可见，正确的饮食习惯是减少癌
症发病与死亡的重要手段之一。
富含果胶、纤维素的山楂和某些蔬菜有

干扰致结肠癌发病的作用，从而可降低结肠
癌的发生率；吃富含维生素 )、维生素 8的水
果、蔬菜、花生油等食品，则有一定的降解亚
硝胺的作用，洋葱、大蒜还有阻断亚硝酸盐及
仲胺在体内生成亚硝胺的作用。

亚硝酸盐广泛存在于不新鲜的蔬菜，加

硝发色的腊肉、香肠、肉类罐头以及未腌透的
咸肉、咸鱼、咸菜等食品中。烧烤、烟熏食品以
及高温处理的食物富含致癌作用极强的苯并
（G）芘，某些防腐剂、发色剂、合成色素食品也
有潜在致癌作用，少吃不吃为好。
此外，不要用自来水直接烧煮食品。要用

开水，让自来水中的氯及含氯的有机化合物
尽量先挥发掉一些后再放入要蒸的食物。也
可用不含氯的纯净水蒸食物。煮饭、煲汤、炒
菜最好也用经过烧煮或净化的清洁水。
日本研究人员发现，唾液能消除致癌物

所产生的超氧自由基。每口食物咀嚼 4;次，
可使唾液与食物充分混合，自由基得到最大
程度的清理，抗癌效果佳。因而，预防癌症既
要改变饮食结构更要改良饮食行为。蒋懋煜

合理膳食是预防癌症的重要举措
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! ! ! !世界卫生组织上海健康教育与健康促
进合作中心健康宣教与康复辅导基地将在 *

月 *E日、*3日特邀两位三甲医院主任医师进
行以下两场专业讲座，让患者获得相关肿瘤
知识。请需要听课的读者来电进行预约登记。

! 乳腺癌是困扰很多女性的一种严重
恶性肿瘤，通常患有该病的患者要进行手术
切除，以免癌细胞扩散影响身体健康甚至给
生命带来威胁。针对术后的后续治疗问题，
尤其是乳腺癌术后 %年还有可能复发转移
的特性，讲座将详细讲解有关乳腺癌术后的
放疗、化疗、内分泌治疗、辅助用药和饮食指
南还有如何防止它的复发转移。

! 前列腺恶性肿瘤是最常见的泌尿系
统恶性肿瘤。治疗方法包括手术治疗、放疗、

化疗、生物治疗、内分泌治疗及中医中药等，
选择合理的综合治疗模式是治愈前列腺恶
性肿瘤及预防其复发转移的关键。医师提醒
广大患者一定要及早发现、尽早治疗并做好
术后的辅助治疗及康复工作。

*月 *E日上午 HI;;，《乳腺癌术后的防
复发要点》，由上海市龙华医院袁永熙主任
医师主讲。

*月 *3日上午 HI;;，《前列腺恶性肿瘤
的综合治疗》，由上海市华东医院林兴主任
医师主讲。

讲座地点：中国科学院学术活动中心
（徐汇区肇嘉浜路%;;号好望角大饭店）五楼
宗洛厅 详情可询：;+*J16;4*34;K164**363
相关活动可登录：LLLF@MNNNOLMCFPCQ

乳腺癌术后的防复发要点
前列腺恶性肿瘤的综合治疗


