
! ! ! !与日本、韩国相比，我国确诊的大肠癌
!"#以上是中晚期，而日韩 !"#是早期病例。相
比其他消化系统肿瘤如胃、肝、胆、胰而言，大
肠肿瘤治疗效果要好得多，但如果发现晚，即
使做了根治性手术疗效也大打折扣。

更重要的是，大肠癌多数源自大肠息肉的
恶变，这种变化是一个多年长期的过程。所以，
如果肠镜下早期摘除了息肉，也就将其扼杀在
“摇篮”里了。但必须了解的是，较小的肠道息
肉只有通过肠镜才能发现和治疗；与许多昂贵
检查比如 $%、核磁共振、&'%($%等相比，费用
低廉的肠镜检查是无可替代的。

说起结肠镜，很多人并不陌生。结肠镜是
纤维内窥镜家族中的普通一员。它是通过肛门
插入逆行向上可检查到直肠、乙状结肠、降结
肠、横结肠、升结肠和盲肠以及与大肠相连的
一小段小肠（回肠末端）。通过镜子不但可以清
楚地发现肠道病变，还可对部分肠道病变进行
治疗，如大肠息肉等良性病变镜下直接摘除，
对肠道出血进行镜下止血，对大肠内异物进行
清除。据统计，大肠息肉在人群中的检出概率
还是蛮高的。结肠镜检查其实既简单又方便！
做结肠镜前只需在检查前两天开始进食流质

或少渣半流质饮食，检查当天上午空腹，检查前
一天晚上服用导泻剂清洁肠道即可。
遗憾的是，很多病人对肠镜检查心存恐惧，

对医生的建议依从性差，道听途说，放大了肠镜
检查的痛苦，内心纠结，充满困惑：做吧，决心难
下；不做吧，又怕漏诊疾病。不要说肠镜检查的
不适感完全没有那么“痛苦”，即便有些难受，也
是对防病治病极有意义的，所谓“长痛不如短痛”，
就是这个道理。况且目前患者还可以选择无痛
肠镜，当麻醉后“一觉睡醒”，肠镜已做好了。

笔者从事结直肠外科工作多年，目睹了太
多的结直肠肿瘤患者因为对肠镜检查的困惑
和纠结而延误诊断，教训可谓惨痛；担心患有
结直肠疾病却不敢检查，宁愿“相信”是痔疮，
错过诊治最佳时机的病例更是不胜枚举，所谓
“掩耳盗铃”。

中年以上的高危人群将来把肠镜列入例行
体检估计是势在必行的，这正是日韩的成功经
验。笔者坚信，如果广大市民从理念上能主动破
解以上困惑，那么对我国大肠疾病诊治水平的
推动将是任何先进技术所无法比拟的。

王志刚（上海交通大学附属第六人民医院
普外科主任医师）

! ! ! !时下，既高端又安全的近视矫正方
案是什么？答案是可植入式隐形眼镜
（)*+,-./-0,1 $2./-3/ 41.5），简称 )$4。
顾名思义，是将特制的“隐形眼镜”，即
一定度数的微小人工晶体，通过微创手
术植入眼内，使获得高清视力的方法。
因其综合了激光手术与隐形眼镜的特
点，成为新一代更安全的视力矫正方
案。目前全球已有 6"多个国家开展此
项矫正技术。

)$4矫正之所以安全，是因为其具
备以下特质：78 因无需切削角膜，保留
了眼球的完整结构，同样适用于角膜偏
薄不适合激光手术者。在我国，高度近
视、尤其是超高度近视 9!!"" 度 :患者
中，不少人因为角膜厚度不够或者相对
较薄，而不能进行准分子激光矫正，)$4
给高度近视患者带来了新的希望。;8 可
随时取出或更替，方便日后视力变化更
换新的晶体或者其他眼部手术的进行。
<8 因不会改变眼睛本身组织，避免了术
后干眼的可能。=8 达到高清视觉，矫正
后的视觉效果可与高清电视相媲美。>8

矫正后恢复很快，只需几小时便可享受
高清视力。68 )$4晶体产地来自瑞士，经
由高科技专利材料完美工艺精制而成，
保证了晶体的品质。

)$4 适用于年龄在 7! 岁?>" 岁之
间，近视度数一般在 !""?;"""度，无药
物过敏史的近视人群，通过准确的术前
检查，患者即可进行手术。
蒋炎云（上海市眼病防治中心主任医师!

! ! ! !乙肝抗病毒治疗必须有效管理耐药
问题、降低耐药的发生，而管理耐药的最
佳策略是预防耐药。为此，国内首个乙肝
治疗耐药管理方案于日前问世。
慢性乙肝的抗病毒治疗是长期的过

程，而长期的抗病毒治疗可能带来耐药
风险，导致疾病进展，增加肝硬化、肝功
能衰竭和肝癌发生率。有数据显示，中国
目前接受抗病毒治疗的乙肝患者逾八成
仍在使用低效高耐药的药物治疗，而其
他国家和地区已经使用强效低耐药的药
物治疗。在解读耐药管理方案时，第二军
医大学附属长征医院感染科主任医师缪
晓辉教授表示，耐药的预防和管理是提
高乙肝治疗的疗效、缩短疗程、改善预后
和减少医疗成本的重要措施。此次核苷
和核苷酸类药物耐药及其管理方案由全
国 =7位专家共同撰写。

缪晓辉教授进一步指出，耐药一直
是众多肝病界专家所担心和关注的一个
问题，而耐药的发生将使患者的治疗“功
亏一篑”，动摇患者对抗病毒治疗的信
心，因此成功抗病毒治疗的前提是有效
管理耐药问题。由于当前乙肝抗病毒治
疗方案仍无法彻底清除乙肝病毒，而初
始治疗时使用抗病毒疗效强的药物治疗
可降低耐药发生的风险，因此早期并全
程使用强效抗病毒药物，从而最大限度
地把病毒控制到最低数量，不但可减缓
肝病进展，而且可预防耐药。
在实际治疗过程中，不少患者在初

次治疗选药时，往往仅从药物价格的角
度来选择抗病毒治疗药物，因而没有选
择强效低耐药的药物。坚持长期抗病毒
治疗和遵照治疗方案对维持病毒的持久
抑制非常重要，患者使用核苷（酸）类药
物进行乙肝治疗需两年或两年以上。初
始治疗时优选用药可以降低除直接经济
成本以外的经济负担，且有效控制多次
或反复出现病毒学或生化学反弹而导致
的疾病进展，避免因耐药产生的心理负
担。因此，从药物经济学角度来看，强效
低耐药抗病毒治疗药物是确保“低成本”
慢性乙肝全程管理的根本。 凌溯

! ! ! !上海交通大学医学院附属瑞金医院呼吸
科万欢英教授日前指出，肺癌的临床表现不太
具有典型性，有时很像感冒、发烧，有的出现刺
激性咳嗽，有的是全身消瘦、乏力症状为主，不
太容易让人引起警惕，往往被患者忽略。

症状不典型的原因在于癌肿的部位和扩
散的类型。譬如中央型肺癌生长在支气管腔
内，病人往往容易出现咳嗽、咳痰等症状，还可
能伴有痰血。而外周型肺癌容易侵犯胸腔，则
以胸腔积液为首发表现。根据其病理类型不
同，表现症状也不同，腺癌容易早期就发生淋
巴系统及血行转移，有的患者甚至可以没有任
何呼吸道症状，而是以头痛、晕厥、骨痛等转移
症状来就诊。基础就有慢性支气管炎的病人，
大部分都有长期大量吸烟史，也是肺癌发生的
危险因素，因此出现咳嗽顽固且加重，需要去
医院就诊排除肺癌的可能。临床上常见的主要
症状还包括喘鸣、胸痛、阻塞性肺炎、体重下降
等。对于有长期大量吸烟史或肺癌家族史的人
群，一旦出现上述症状，应该要引起足够的重
视，及早规范就医。

临床中通常将肺癌分为非小细胞肺癌
（@A$4$）和小细胞肺癌（A$4$），其中非小细
胞肺癌约占肺癌的 !>B。而非小细胞肺癌又细
分为腺癌、鳞癌和大细胞癌等。万欢英教授介
绍，吸烟是肺癌的主要原因，早已毋庸置疑，远
离烟草环境和空气污染，对预防肺癌是有益
的。病因学研究还发现，肺癌的发病还融合机
体内环境和外环境多重因素的综合作用，加之
不同病理类型的肺癌对现有治疗手段的敏感
性不同，肿瘤所在位置，且患者全身和生活质
量状况差异，上述因素都决定了肺癌的治疗已

经逐步进入个体化治疗时代，病理学、免疫表
型、预后和预测的标志基因和蛋白已经成为指
导肺癌个体化治疗的指标，从而通过“对症下
药”，整体上改善患者的有效生存期。当然，随
着一些新的驱动基因被不断发现，也衍生出新
的靶向治疗药物，我们还需要更多探索性的研

究，寻求新的治疗策略。尤其是非小细胞肺癌
领域，治疗的变化可谓日新月异。

对于早期非小细胞肺癌治疗选择手术切
除。循证医学证据显示，胸腔镜治疗!期周围
型非小细胞肺癌的疗效与传统开胸手术结果
无明显差异，如患者无解剖学和手术方面的禁
忌证，只要不违反肿瘤治疗标准和胸部手术切
除原则，胸腔镜是一个可接受的合理选择，是
早期肺癌的标准治疗方法之一，也是未来肺癌
外科治疗发展的主要方向之一。"期或伴有恶
性胸腔积液的#C期病人则不能进行手术。对
于基础状况较好的患者，化、放疗仍然是肺癌
治疗的重要手段。而且，随着化疗药物的不断
开发研究，目前化疗药物在减少患者副作用、
增加化疗耐受性方面都得到很大发展，且临床
研究也取得了较好的疗效。其他药物还包括抗
血管生成药物、免疫治疗、靶向药物治疗，在临
床中的应用也逐渐增多，因此，需要医患双方
沟通后根据患者的身体状况、肿瘤特征选择最
为合适的方案，同时治疗过程中根据病情不断
调整规范治疗。

万欢英教授认为医师与肺癌患者建立良
好的医患关系是非常重要的。肺癌患者需要家
属更多关心爱护，可帮助患者建立对抗疾病的
信心，增强其“荷瘤”生存的信念。此外，鼓励患
者积极参加病友活动，如患友俱乐部等。由于
肺癌是一种消耗性疾病，患者需要注意调整好
饮食，避免感染，加强对慢性病的防治，注意随
访心肝肾功能。肺癌病情控制、身体状况良好
的患者可以继续保持正常人一样的生活、工
作、运动及社交。乐观向上的心态更是一帖康
复良药。 魏立 本版图片 !"

破解“镜”之惑

乙肝抗病毒
提倡强效低耐药

肺癌进入个体化治疗时代

高度近视
治疗新方案

随着现代生
活方式包括饮食
习惯的改变，原本
是欧美常见病的
结直肠疾病近年
来在我国的发病
率呈现明显上升
趋势，包括各种大
肠良性疾病和肿
瘤。尤其是在沿海
经济发达地区如
上海，这种趋势
愈加明显，本市
大肠癌发病率每
年递增 4.2%，值
得引起广大市民
的警惕。

目前肺癌是世界范围内死亡率
最高的恶性肿瘤。在我国，肺癌的
发病率和死亡率分列男性肿瘤首
位，女性肿瘤第二位和第一位。因
此，肺癌治疗是近一时期公众和医
学界关注的热点议题之一。

适应证
凡属于下列情况均可行电子结肠镜

检查：78 原因不明的下消化道出血。;8

原因不明的慢性腹泻。<8 原因不明的腹
部肿块，不能排除大肠及回肠末端病变
者。=8 原因不明的中下腹疼痛。>8 疑有
良性或恶性结肠肿瘤，经 D线检查不能
确诊者。68 疑有慢性肠道炎症性疾病。
E8 钡剂灌肠检查发现异常，需进一步明
确病变的性质和范围。!8 结肠癌手术前
确定病变范围，结肠癌、息肉术后复查及
疗效随访。F8 原因不明的低位肠梗阻。
7"8 原因不明的贫血和消瘦。778 原因不
明的某些消化道肿瘤血清标志物异常升
高，如 $'G、$G7FF等。7;8 有明确的大
肠癌家族史者，即直系亲属患过该病。
7<8 近期出现不能解释的大便习惯改变
或大便性状改变者。7=8 痔疮（伴出血
者）拟手术治疗前。

禁忌证
电子肠镜检查也有一些不适合的情

况：78 肛管直肠狭窄、内窥镜无法插入
时，不宜做内窥镜检查。;8 有腹膜炎禁忌
做此项检查。<8 肛管直肠急性期感染或
有疼痛性病灶，如肛裂、肛周脓肿等，避
免做肠镜检查。=8 女性月经期不宜检查，
妊娠期应慎做。>8 过于年老体衰、严重心
肺功能不全者，不宜做内窥镜检查。68 腹
腔、盆腔手术后早期，怀疑有穿孔、肠瘘
或广泛腹腔粘连者，不适合肠镜检查。

!科!普!活!动!

!月 "#日"周六!上午 $%#&开始#市六人

民医院市民健康中心在该院门诊楼前举办

主题为$关爱我们的健康%大型咨询活动#将

有胃肠外科&消化内科&中医科&临床营养

科&骨科&康复医学科&心内科&妇产科&皮肤

科&肿瘤内科专家现场接受咨询#欢迎市民

参加' （顾海鹰）
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