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呼吸道疾病进入最佳调治期
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低头半躺 颈椎易伤

!王先生的退休生活过得和和美美，最近
他接到街道通知，上海市开展大肠癌筛查工
作，要他把大便送到社区医院，政府给他免
费检查。一周后，检查结果出来了：“粪隐血
阳性，建议做肠镜检查。”什么叫粪隐血？为
什么要做肠镜呢？

什么是大肠癌筛查
肿瘤筛查工作的目的，是在可以治疗和

治愈的阶段筛检出癌及癌前病变，也就是说
筛查的目的是早期发现肿瘤，降低由于肿瘤
进展造成的治疗延误，即“早期发现、早期治
疗”。
世界卫生组织（!"#）在 $%&'年关于疾

病的筛查提出了一些标准，首先要筛查的疾
病是危害人们健康的常见疾病，早期往往无
症状，而我们对其的发展史有充分了解，有
易为人们所接受的诊断方法，疾病治疗有
效，随访满足成本———效益标准等。而结直
肠癌符合上述标准中的多条，是适合开展筛
查工作的肿瘤之一：

$( 结直肠癌是常见的恶性肿瘤。在我
国，结直肠癌的发病率居恶性肿瘤的第 )

位，根据 *+$*年肿瘤年报显示结直肠癌的
病死率居恶性肿瘤的第 ,位，并且有逐年增
高的趋势。

*( 虽然不是所有的良性腺瘤性息肉都
会进展至癌，但是大部分结直肠癌起源于这
些良性病变。有研究证明，息肉癌变则需较
长的时间-通常需 ,!$,年.，而家族性腺瘤性
息肉病（/01）的患者，其息肉发生癌变的危
险性就更高，如果这些病变能在早期被发现
并治疗，就可以避免其癌变。结直肠癌患者
的生存率与其诊断时的分期密切相关，2期
的 , 年生存率为 %3(*4，225 期、226 期、7775
期分别为 ')(84、8*(*4和 '3()4，7776 期及
7779 期为 &)($4和 ))(34，而 7: 期仅为
'($4。由此可见，结直肠癌的早期诊断至关
重要。

常用筛查方法有哪些
经典的结直肠癌筛查方法包括：粪便潜

血试验，钡剂灌肠，乙状结肠镜及纤维结肠
镜、;<结肠成像、粪便 =>0检测、蛋白组学
和高危因素问卷调查等。最常用、应用最方
便的还是粪便潜血试验（/?95@ A99B@C 6@AAD

C?ECEF /GH<）。
/GH<因其具有操作简便、费用低廉的

特点在结直肠癌的筛查中被广泛应用。常用
的试验方法有：化学法和免疫法。前者易受
到动物性饮食（如猪血、猪肉等）影响，造成
“假象”。与之相比，免疫法可特异性的结合
人血红蛋白，具有更高的高灵敏性和特异
性，成为目前常用的方法。因此，/GH<的结
果对疾病有提示作用。

但 /GH<不是万能的，在实际应用中发
现：高的假阳性率使一些人接受不必要的结
肠镜检查，而因肿瘤的间歇性出血造成假阴
性结果使一些已经存在病变的患者误认为
自己是健康的，延误其诊断和治疗的时机。
因此，应用 /GH<在自然人群中进行普查，
并序贯以纤维结肠镜等进一步检查，可以提
高结直肠癌的早期诊断率及生存率，并可使
结直肠癌死亡率下降 $,"#33"。

肠镜检查的必要性
*++8年 8月 *$日，当时的美国总统小

布什做了结肠镜检查。医生在他的结肠内发
现了 ,个小于 $厘米的息肉，分别进行了切
除，病理检验结果为良性。当时的新闻报道
还说，小布什在 $%%'和 $%%%年分别进行了
两次结肠镜检查，发现并切除了两个息肉。
*++*年 &月末第 3次检查未发现息肉。这是
第 )次，距上次正好 ,年。

据临床观察，人过 ,+岁，发现大肠息肉
的机会将达 3+"；8+ 岁时可达 ,+"。在美
国，由于大肠癌的发病率很高，通过医学知
识的宣传，人们已经了解到定期肠镜检查的
重要性，主动到医院接受结肠镜检查。发现
息肉后，大多数可以当即在肠镜下用高频电
切除。由于推广定期大便隐血试验和结肠镜
检查，美国的大肠癌发病率已明显下降。根
据美国全国息肉研究协作组的报告：息肉切
除后结肠镜筛查 $)**例至少已切除一个腺
瘤的患者，在 &+++人次以上（部分病人先后
作多次肠镜）的随访中，仅发现 ,例肠癌。与
三组正常人群对比，肠癌发生率下降达 ,'"

#'8"。有力地说明了定期肠镜检查对于降
低大肠癌发生率的重要性。

哪些息肉需切除治疗
息肉的位置一般和癌变机会关系不大，

但是靠近肛门附近的息肉需要积极的治疗，
因为，一旦变化，手术会给患者造成比较大
的创伤。息肉癌变的机会与其大小有一定关
系，通常 +(,厘米大小的息肉不会癌变，$厘
米的息肉癌变的机会约 $"；$#* 厘米则有
$+"，大于 * 厘米的息肉恶变机会可达
),"。有蒂的息肉比基底广的息肉危险性小
些，平坦的息肉就更加危险，往往很小就有
癌变。但是，息肉变成癌至少需要 ,年或更
长一些的时间。因此，发现息肉也不必恐慌，
及时切除就可以了。

息肉病理化验的结果是患者最为困扰

的问题：绒毛状腺瘤、管状腺瘤、低级别瘤
变、高级别瘤变等。一般来说，绒毛状腺瘤恶
变率较高，需要积极处理。高级别瘤变比低
级别瘤变的病变更为进展，很多患者活检为
高级别瘤变，最后手术切除以后提示已经是
早期癌了，因此对于“高级别瘤变”更需要积
极处理。如果病理检查发现息肉癌变，则需
要根据具体情况，由医生决定采用哪种方法
进一步处理。但后果肯定比通常发现的侵犯
性癌要好得多。

哪些症状预示肠癌可能
目前的情况是：大肠癌的发病率在我国

逐年上升，无症状的人定期肠镜筛查肠癌者
极少，都是怕麻烦、怕痛苦，或者怕花钱。甚
至曾经切除过息肉者也不定期复查，这种情
况亟待改变。对于无大肠肿瘤家族史的一般
人群，若经济条件允许，,+岁应做第一次肠
镜检查，若无异常，则以后每隔 3I,年检查
一次；若发现腺瘤性息肉应尽早摘除，术后
每年进行一次肠镜复查。若条件不允许，可
进行大便隐血试验，阳性者再进行肠镜检
查。若父母或兄弟姐妹等直系亲属中有肠癌
患者，则应该适时接受肠镜检查；如果不到
,+岁的非直系亲属发现肠癌，应该前往医院
就诊，及时接受肠镜检查。如果以下这些症
状持续两周或两周以上，即应去医院检查：
!排便习惯改变：最近经常腹泻或便秘；和
以前相比，粪便形状改变或变细。"黏液血
便：大便中常带有鲜红或暗红色血液和黏
液。#里急后重感：总是感觉大便没有排完，
想排便却又排不出便。$持续性腹痛：疼痛
部位多在中下腹部，程度轻重不一，多为隐
痛或胀痛。%贫血经常伴随着疲劳和无法
解释的体重骤降。&大便隐血实验持续
阳性或癌胚抗原指标持续升高。

!作者单位"复旦大学附属中山医院

内镜中心#姚礼庆为内镜中心主任$教授$博

士生导师%周二下午专家门诊&钟芸诗为副主

任医师$硕士生导师%周四下午专家门诊'

从大肠癌筛查结果
看肠镜检查必要性
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! ! ! !上海市政府重大公共卫生
服务项目“社区居民大肠癌筛
查”至 *+$3年底项目第一轮结
束，初步预计全市可完成 $++万
对象筛查。作为已有 3+多年胃
肠镜检查和镜下治疗经验的胃
肠专科医师，特意提示：要注意
大肠癌筛查过程中较易发生的
下列误漏隐患。
一、关于粪便隐血试验：需

要注意检测本试验前一、二天进
食过猪肝、动物血、铁剂等，会误
造成假阳性；其他阳性者都必须
及早作肠镜检查，哪怕复查粪便
隐血试验转阴性的也必须作肠
镜检查，以免误漏曾引起隐血阳
性的肠病。
二、关于肠镜检查及治疗：

隐血阳性者来我院作肠镜检查，
发现炎症、糜烂、溃疡者，及时给
予药物治疗；发现息肉者，在身
体条件许可和凝血指标检测良
好的前提下作肠镜下微创电摘，
切不要轻视良性病灶而延误治
疗，埋下可能恶变的隐患；个别
查出结肠癌患者，及时手术切
除，是本项筛查的最大受益者。
三、关于粪便隐血试验阳性

作肠镜检查无诱发出血病灶者：
作为胃肠专科医生，笔者特别强
调肠镜检查未查见病灶者必须
及早作胃镜检查，因为粪便隐血
试验阳性大多数原因是胃病出
血所致。笔者给予加做胃镜，大
都“意外”查出炎症、糜烂、溃疡、
息肉（腺瘤）、疣形增生等，病理
检查甚至发现萎缩、肠化、异型
增生、内瘤变等癌前病变。若能得到专科治
疗，就会化“险”为夷，避免癌变。还有个别查
出胃癌，幸运及时获医，疗效满意。
四、关于粪便隐血试验阳性作肠镜和胃

镜检查均无病灶者：仍不能失去警惕性，建
议一个月内复查三次粪便隐血试验，若出现
阳性建议作小肠镜或胶囊胃镜查明小肠；若
均为阴性，建议隔月再查粪便隐血试验，尽
可能避免漏诊。
五、关于是否需要检测幽门螺杆菌：查

出了胃肠道良性病灶或恶性肿瘤，病理发
现癌前病变，只作就病论治，留下了未除
病因的隐患：或难以治愈或容易复发。斩

草除根的捷径是作碳十
三呼气试验查出“感
染王”幽门螺杆菌，
根据细菌数量结合胃
肠病严重程度选准三
联或四联疗法进行治
疗，多会获得事半功
倍的效果。

大肠癌筛查是惠
民利康的大好事。希

望市民能提高警
觉避免误诊漏
诊，让患者
及时查出
疾病及早
获医。
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