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! ! ! !日前，香港知名演员、“金牌配角”午马
因罹患肺癌去世。午马的不幸离世，使肺癌
这一严重危害人类生命的“杀手”再一次被
关注。

肺癌日趋高发有多重原因
!"#$ 年 #% 月 &' 日，世界卫生组织

()*+, 下属的国际癌症研究机构 (-./0,宣
布，确定室外空气污染为新加入的致癌物，
致癌级别与吸烟、吃发霉的食物、遭受紫外
线辐射、吸入甲醛等归为一类。

12!34是室外空气污染中的首号“坏小
子”，不同于大颗粒 12#%仅仅在上呼吸道
的“小打小闹”，当人体吸入的细颗粒物数量
庞大，细颗粒们就会不客气地在人类身体里
长驱直入，“安营扎寨”———它们能够直接进
入细支气管与肺泡，带着随身附着的污染物
(包括重金属、多环芳烃等致癌物质,参与到
血液循环系统与人体的新陈代谢中去旅行
一趟，久而久之就会诱发肺癌等恶性肿瘤。

日益恶化的空气质量可能“诱发”潜在
的肺癌患者。同时，伴随着疾病自身高发的
态势，过往一大批被忽视的早期肺癌患者如
今却被成功地“找”了出来，也在一定程度增
加了肺癌早期发现的人数。随着整个社会对
于肺癌的关注程度日益提高，临床中我们发
现人们的健康意识变得越来越强，早期肺癌
筛查的主动参与性尤为明显。特别是一些 5%

岁以上的“老烟鬼”对于肺癌的警惕性日益
提高。另外，肺癌早期筛查利器———低剂量
螺旋 06也在技术上找出了众多那些并无症
状的早期肺癌患者。

据统计，仅以复旦大学附属肿瘤医院胸
外科为例，!"&$年在院接受手术的肺癌患者
中，"至 -期的早期患者超过 7"8。早期筛查
后接受手术的肺癌患者比例明显上升，这是
较过往所呈现出的一个非常可喜的现象。

重视肺癌筛查少吃“苦头”
肺癌因其生存期短、治疗效果不佳被称

为“癌症杀手”。以往，很大一部分患者诊治
初期便已是中晚期，丧失了最佳的治疗时
机，治疗效果也往往是事半功倍。如今，如果

早期肺癌，经过手术根治，完全有获得治愈
的机会。
要想发现早期肺癌，低剂量螺旋 06是

主要发现病变的方法。正侧位胸片由于所拍
图像叠加在同一层面，较小的病灶难以被准
确捕捉，因此我们更推荐低剂量螺旋 06作
为早期肺癌的筛查检查手段。有关肺癌筛查
的最新研究成果报告显示：筛查可使肺癌死
亡率降低约 !%3$8。
临床中，被诊断为%至-期的早期肺癌患

者只需要通过胸腔镜等微创手术方式，便能
成功的彻底切除病灶，术后恢复情况良好9几
乎所有病人都能治愈，长期生存。中晚期肺
癌患者放疗、化疗对人体免疫力的损伤等副
作用不容小觑，尽管针对:;</和.=>等基因
突变的靶向药物日趋成熟，但是中晚期肺癌
患者的生存率依旧是医学界的一个未能突
破的“瓶颈”，要想在肺癌中获得较好的生活
质量与较为理想的生存期，重视筛查依旧是
最为有效的一种方法。相比那些中晚期患

者，早期患者所获的治疗收益比是最大的。
简而言之，便是受最小的痛苦和风险，获得
最佳的疗效。
我们建议，5"岁以上的市民，如有“长期

吸烟，吸烟指数在 5""年支以上（吸烟的年
数乘以每日吸烟的支数），或者吸二手烟超
过 !"年，或者长期工作在密闭的环境中、长
期工作在粉尘颗粒较多的环境，满足其中两
项，就应该每年定期进行 &次低剂量螺旋
06筛查扫描，对于可疑的小结节应该及时
去专业的医院进行诊治。

对肺部小结节处理不能过于积极
“医生，我肺部有小结节，麻烦您帮我手

术切除吧！以免留有后患！”这是病人在就诊
时说的最多的一句话。不知从何时起，小结
节已经成为肺部的一个不祥之物，更有甚至
认为小结节就必定是肺癌的前兆。
临床工作中，我们对于小结节的态度是

要重视，但不能一概而论，以免陷入“一刀

切”的误区。目前，低剂量螺旋 06可以筛选
出最小 $??@5??的小结节，此时一般形态
不能分辨出良恶性，按照目前国际上认可的
标准可以定期随访，不需要手术治疗。
对于检查出来结节直径大小在 7??@

&A?的患者，我们自身切不可掉以轻心。尽
管边缘有毛刺是众多“坏结节”的标志，但也
不是每个“坏结节”都会呈现出明显的特征。
比如磨玻璃病变的结节，边缘的毛刺以及分
叶都可能不是很明显，这就需要我们临床医
师结合患者结节的大小、形态、位置、高危因素
做出充分评估，并给予进一步的个体化处理
建议，例如参加第二年筛查、随访复查、抗炎后
复查、穿刺活检、胸腔镜或微创手术活检等。
对于那些我们高度怀疑的“坏结节”，其

位置若处肺叶的外周部位，我们可以考虑通
过微创手术进行肺部局部的切除术，在清除
“危险分子”的同时尽可能保存健康的肺组
织，保留患者的肺功能，以提高患者术后的
生活质量。但是，对于小结节处在肺叶较靠
近中央的位置，切不可对小结节采取一刀切
的方式不论具体情况统统进行“肺叶切除
术”。因为，摘除那些身处肺叶中间的小结
节，在手术中需要切除整个肺叶，若术中病
理证实是良性的，这将对患者的肺功能产生
不可逆的损伤。
我们建议，那些肺癌的高危人群中如低

剂量 06发现肺部有高度可疑的结节，应进
行薄层 06的检查。一般人群如有结节也不
必过分担忧，坚持每年一次的低剂量螺旋
06亦能较早地发现肺癌早期病变的“蛛丝
马迹”。

多学科协作确保疗效
肿瘤治疗倡导多学科综合治疗，除了个

体化、专业化、规范化，肺癌手术更需要强调
多学科的协同作战。复旦大学附属肿瘤医院
从 !""4年成立肺癌多学科综合诊治团队以
来，注重各学科间的交叉与合作，取得良好
的疗效。

%作者为复旦大学附属肿瘤医院副院

长# 肺癌多学科综合诊治团队首席专家#主

任医师'教授'博士生导师&

!慢性中耳炎由于中耳腔与外界直接相
通，中耳会出现反复感染，表现为长期流脓，
药物治疗仅仅只能暂时性控制炎症，并不能
将慢性中耳炎治愈，长期慢性炎症会导致听
骨链的损伤，脓性液体的毒性会导致内耳功
能损伤；这就是为什么慢性中耳炎患者的听
力会逐渐下降的原因。

目前针对中耳炎的显微手术目的有三
点：首先，彻底清除病灶，获得一个“干耳”；其
次，防止引发的各类严重并发症；第三，通过
手术恢复或者部分恢复受损的听力。这类手
术主要有以下两种：
一、鼓室成形术

近年来，慢性中耳炎相关手术技术和应
用材料迅速发展，慢性中耳炎的手术目的逐
渐注重于恢复中耳腔的正常生理结构，提高
术后听力水平。在清除病灶的基础上，修补鼓
膜、重建听骨链，恢复中耳生理功能。根据术
中不同情况采用不同的人工听骨材料修复听
骨链，重建听力。手术后，封闭穿孔鼓膜，重建
后听骨链的活动性及连续性良好，使中耳生
理、形态接近正常，手术后听力会逐渐提高。
现在经验丰富的耳科医师手术中很少采用完
全毁损听力的手术方法，对于病变非常广泛
的病例，即便不能一期听力重建，也会在术中

创造机会为二期听力重建做准备。
对于病变严重及术前感音神经性耳聋的

患者，应用传统的手术方式仅能清除病灶，难
以恢复听力。近年来，随着听觉植入装置的发
展，这部分患者的听力也能通过手术恢复。
二、听觉植入

%!振动声桥

主要针对中耳炎手术后听力恢复效果不
佳的传导性或者混合性耳聋患者。患者在植
入了振动声桥之后，外界和自己的声音，被处
理器的麦克风采集，然后被编码成精密的电磁
信号，跨过皮肤发送到植入体。植入体接收到
信号以后，就指令漂浮质量传感器振动。最后，
这种机械振动会精准地传入内耳，患者就听到
了清晰而自然的声音了，助听效果明显好于传
统方法，这也是振动声桥最大的优势所在。

&'骨锚式助听器!()*)"

B.*.，即骨锚式助听器 (BCDE .DAFCGEH

*EIGJDK .JH，B.*.,，是一种通过骨传导治疗
耳聋的装置。主要适用于慢性中耳炎通过手

术仍不能达到理想的听力，以及先天性外耳
道闭锁和单侧耳聋不能使用常规助听器的患
者。B.*.的助听原理是利用自身的颅骨传
导声音原理，将声音绕过外耳或中耳听力障
碍部位，通过骨头直接发送到耳朵的听力部
位，产生清晰声音，并且没有常规助听器易导
致的声音失真、反馈音及使用不舒服的耳模。

+'人工耳蜗

若长期慢性中耳炎没有得到及时治疗，
部分患者会出现严重的感音神经性聋，这部分
患者内耳功能损伤，需要通过植入人工耳蜗才
能重新获得听力。人工耳蜗植入技术是将人
工制造的电子听觉装置植入重度或极重度感
音神经性聋患者的耳蜗内(取代耳蜗功能,，直
接刺激耳蜗内的听神经纤维。也就是说外界

声音转换成电刺激产生电听觉，患者需要通过
学习和训练对声音和电听觉之间重新建立相
应的联系，进而使患者重新理解语言，恢复言
语交流、重返有声世界。

%作者为上海交通大学医学院附属新华

医院耳鼻咽喉头颈外科主任'上海交通大学医学

院耳科学研究所所长#专家门诊(每周二下午&

从午马病逝谈肺癌诊治 ! 陈海泉

慢性中耳炎如何听力重建
! 吴皓


