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大肠息肉拉响肠癌警报
! ! ! !近年来，我国大肠癌发
病率逐年增加。肠息肉被公
认为是一种重要的癌前病
变。国内外大量研究认为，
!"!以上的大肠癌与肠息肉
有直接关联。因此，一旦检查
患有肠息肉，切不要掉以轻
心，特别是年轻人。早期发
现、早期诊断、早期治疗，则
是预防大肠癌的关键。电子
结肠镜是目前诊断大肠内病
变最有效的方法，同时也是
治疗大肠息肉的最佳手段。

免疫肿瘤治疗突破晚期肺癌诊治瓶颈

肠息肉与大肠癌关系不一般

大肠息肉属癌前病变，大量的证据提示，
大肠癌的形成与大肠息肉之间有密切的关
系。根据息肉的特征可分为幼年性息肉、增生
性息肉、淋巴性息肉、炎症性息肉、腺瘤等。其
中增生性息肉是最常见的一种息肉，分布以
远侧大肠为多，一般均较小，直径很少超过
#$%，不发生恶变。炎症性息肉又名假息肉，是
肠黏膜长期慢性炎症引起的息肉样肉芽肿，
常为多发性，多数较小，直径常在 #$%以下，
病程较长者，体积可增大。临床意义最大的是
家族性息肉病，恶变率为 #&&'；二是腺瘤样
息肉，该息肉很容易恶变。结肠腺瘤是大肠的
良性上皮肿瘤，根据组织学结构分成三种类
型即管状腺瘤、绒毛状腺瘤及混合型腺瘤。

管状腺瘤!是圆形或是椭圆形的息肉，表
面光滑或有分叶，大小不一，但大部分直径在
($% 以下，癌变率在 (')*&+左右；大于
*$%，其癌变率达 ,&'-.&+左右。

绒毛状腺瘤!较管状腺瘤少见，绝大多数
为单发。一般体积都较大，直径大多在 ($%

以上，分布以直肠最多，其次为乙状结肠。其
癌变率较管状腺瘤大 (&倍以上，如果不早期
治疗处理，往往会癌变。
混合型腺瘤!同时具有上述两种结构的腺

瘤，癌变率介于管状腺瘤和绒毛状腺瘤之间。

肠镜电灼摘除大肠息肉

肠镜是一根长 (/&$%，直径只有 (0&$%

的软管，沿着肠腔可以自由弯曲。“精明的电
子肠镜”可以放大 1倍，从而清晰地观察到大
肠黏膜的微小变化，包括：大肠内溃疡病灶，
消化道出血的部位，大肠炎症，大肠息肉和肿
瘤等，并可在直视下钳取可疑病变进行病理
学检查，有利于早期结肠癌的发现，是大肠息
肉和大肠癌最重要的诊治手段。
现在，我们可用肠镜电灼摘除大肠任何

部位的息肉。术前病人需吃一天流质饮食，然
后服用磷酸钠盐等以清洁肠道。手术时先做
肠镜检查，当发现息肉时，医生常用的方法
有：热活检钳咬除、高频电凝圈套切除、氩离
子血浆凝固术等，活组织送病理科进行病理
检查。

对于扁平样或绒毛状息肉有局部癌变
者，可采用肠镜黏膜切除术（234）或者内镜
黏膜下剥离术（256）等方法进行治疗。

切除息肉可解除癌前警报

早期发现肠息肉立即切除，可以减少大
肠癌的发生。大肠息肉有 ,&'左右多为原
发，再加上结肠息肉容易复发，我们主张对患

有结肠息肉的病人，进行术后定期随访。一般
单发性息肉每两年随访一次，多发性息肉每
年随访一次。若未发现新生息肉可改为 *-,

年随访一次；若 (-*年内又发现大便带血，应
怀疑肠息肉复发，尽早再次肠镜下电切手术。
老年人术后更应密切观察，警惕肠息肉转化
为大肠癌。

改变生活方式预防肠息肉

大肠息肉具有多发恶变的倾向，从而成
为大肠癌发生的重要因素之一，广大市民应
重视大肠癌的筛查，一旦发现肠息肉立即切
除，相信未来大肠癌的发病率可以大大下降。

如何预防大肠息肉是值得探讨的问题，
尤其是年轻人。首先，人们应该养成良好的饮
食习惯，多吃新鲜蔬菜和水果，增加膳食纤维
的含量，例如魔芋、大豆及其制品，减少有毒
有害物质与肠壁接触的机会和时间，尽量少
吃油炸、烟熏和腌制的食品。其次，养成良好
的生活方式，每天解大便减少便秘和腹泻。年
轻的便秘患者最好能定期洗肠，同时增加体
育锻炼，从而提高机体免疫力。最后，大肠癌
术后患者及有肠息肉家族史的人群，应定期
肠镜检查，以期早期发现息肉并及时处理。
姚礼庆（教授）李剑"复旦大学附属中山

医院内镜中心#

! ! ! !压疮是困扰老年护理
的世界性难题，一旦发生，
病程发展极快，且容易形
成并发症，重则危及生命。
发生压疮最集中的机构是
基层医院、老年院和护理
院，患者和照料者特别需
要获取这方面的知识和技
能。日前，同济大学附属杨
浦医院（杨浦区中心医院）
伤口造口团队与上海市日
月星护理院签署了“专科
护理联合体”协议，把伤口
造口、糖尿病足等 7个专
科护理团队资源下沉到护
理院，设立了沪上首个护
理院伤口（压疮）护理专
区，实现了区属三级医疗
机构牵手基层医疗护理机
构的愿景。
发生压疮的危险因素

分为外部因素和内部因
素，外部因素主要是压力，
持续卧床时间超过 ,个小
时，持续坐在轮椅上超过
*个小时，局部皮肤就有
发生压疮的风险；内部因
素有年老体弱、皮肤完整
性不佳、终末期疾病、严重
营养不良等。
单一药物治疗，不能

解决根本，治疗后易复发，
难以稳定，且病人非常痛
苦。专科护理联合体采用
“一控二清三通四调”的方
式，根据褥疮创面情况的
不同（主要指形成的时间、
创面的大小、创面的深度、
有无结痂、溃烂坏死组织等）制定科学、合理
的诊疗方案，采用国际先进的伤口湿性愈合
理念，遵循 8932治疗原则，根据病人情况应
用先进的方法与敷料，预防与处理各种伤口
与溃疡及压疮，帮助病人修复伤口，减轻患者
在治疗过程中的疼痛和不适，加速伤口愈合，
受到了病人及家属的广泛好评。
杨浦区中心医院与上海日月星护理院进

行专科合作后，将有效利用优势学科的医疗
资源和专家团队，在技术指导、人才培养等方
面实现资源共享、精准教学指导，共同推进分
级诊疗，提高医疗服务系统整体效率，从而更
好地满足居民对便捷优质医疗服务的需求，
造福患者。专科护理联合体的成立，将在城市
医联体建设和分级诊疗改革上继续探路，发
挥自身的社会职能作用，主动承担起服务社
会、造福百姓的使命。 乔闳 本版图片 #$

! ! ! !随着科研人员以及临床医生对肺癌研究
的不断深入，肿瘤学界已经认识到，肺癌患者
的生存率及治疗方案与诊断时的肿瘤分期和
组织学类型高度相关。尽管肺癌在治疗手段
上不断推陈出新，但对于晚期患者，特别是鳞
癌及驱动基因检测呈阴性的非鳞癌患者而
言，目前的治疗手段相对有限，患者亟需创新
治疗方式来改善治疗现状、延长生存期。近日
免疫肿瘤治疗领域传来捷报，作为在全球大
多数国家和地区已成为二线非小细胞肺癌标
准治疗的 :6-#抑制剂纳武利尤单抗，已获
得国家药品监督管理局批准，并正式登陆中
国内地市场。
从获批适应证来看，这种 :6-#抑制剂用

于治疗表皮生长因子受体（2;<4）基因突变
阴性和间变性淋巴瘤激酶（=>?）阴性、既往接
受过含铂方案化疗后疾病进展或不可耐受的
局部晚期或转移性非小细胞肺癌成人患者。
众所周知，肺癌早期依靠手术切除可获

根治机会，中晚期患者需经过基因检测明确
可选用的靶向药物或放化疗方案。而占肺癌

总患病人群近 1"+的 2;<4@=>? 基因阴性
患者长久以来缺乏有效药物和手段，确诊后
生存期大约仅一年，一直是临床治疗难点。上
海交通大学附属胸科医院肿瘤科主任陆舜教
授指出，免疫肿瘤治疗方案被临床研究证实对
这一部分患者延长生存期是积极有效的。与传
统治疗方式不同，免疫肿瘤治疗并不直接作用
于肿瘤本身，而是通过激活患者自身的免疫系
统来抗击肿瘤，在一些瘤种治疗上已显示出长
期生存获益的特点，且安全性及耐受性良好，
已成为抗肿瘤领域最前沿的治疗手段之一。

现阶段，在全球，肺癌的免疫肿瘤（9-A）
治疗特指免疫检查点抑制剂，其中最具代表
性的是 :6-#@:6->#抑制剂、B8>=-/抑制剂。
此次中国内地首个获批上市的免疫肿瘤治疗
药物即属于 :6-(抑制剂的一种。对于没有
2;<4和 =>?基因突变（即 2;<4@=>?基因
阴性）的晚期非小细胞肺癌患者，在其接受一
线含铂治疗后出现疾病进展或不耐受时即可
使用该药物，无需进行相关生物标记物检测。
过往数据表明，晚期非小细胞肺癌患者

的 .年生存率不到 .+。一项临床研究证实，
这种 :6-( 抑制剂首次将该数据提高到了
(1+，改善了患者的生存预期。

抗肿瘤免疫细胞有记忆，现在大多数接
受免疫肿瘤治疗的患者需用药两年。在此过
程中，患者有可能会出现一种较为特殊的缓
解模式———假性进展。这部分患者可能出现
肿瘤先变大再明显缩小，病理活检证明这个
“变大”不是肿瘤细胞增多，而是淋巴细胞的
反应。临床研究表明，肺癌免疫治疗的假性进
展发生率为 .+-7+。关于假性进展的原因目
前还需进一步探索。因此，患者应选择正规医
院进行治疗，由专业医生判断进展情况以及
可否继续用药。
陆舜教授表示，免疫治疗接下来的任务

是进一步明确获益人群以及针对不同人群所
匹配的治疗模式，寻找可靠的生物标志物预
测疗效以及管理副反应。正因为免疫肿瘤治
疗调节的是人体免疫系统，所以涉及它的研
究比较广泛，不单研究肿瘤，还要研究肿瘤周
边的微环境，免疫细胞不同亚群之间有无差
别，宿主状态如肠道菌群分布对治疗的影响
等，这些课题随着免疫肿瘤治疗的推进逐一
涌现出来，全球肿瘤学界都在积极探索中。此
外，免疫肿瘤治疗联合放化疗等其他手段的
效果如何，也处于临床跟踪状态，以便惠及更
多的病人。 潘嘉毅
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