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! ! ! ! !"岁的新加坡总理李显龙因患前列
腺癌日前成功进行了前列腺切除手术。手
术前他曾做磁共振检查，被发现前列腺部
位有“可疑病变”，遂进行细针穿刺前列腺
检查，在"#个检验样本中发现有一个存在
癌细胞。由李显龙的主治医生、新加坡中
央医院泌尿科部主任郑畏三教授等组成
的医疗小组建议，李显龙决定接受机器人
辅助根治性前列腺切除，以期完全康复。

现代社会常见病
前列腺会发生的疾病主要有前列腺

炎、前列腺增生和前列腺癌，是完全不同
的三种疾病。前列腺增生和前列腺癌大多
数发生在!$岁以上男性，前列腺癌的高发
年龄段是!%岁至&'岁，#$岁以上的男性也
为数不少，而%$岁以下仅筛查出少数病
人。随着社会人口老龄化程度加剧，前列
腺癌已成为常见病，在全球范围内列男性
中第(位最常见的癌症。据最近公布的资
料显示，上海市)$*+年有*,%$个新病例，
比往年增加，已居男性恶性肿瘤的第%位。
上海市*,#"-(+.+年这(+多年间前列腺癌
发病率增长了.+余倍。

前列腺癌与遗传相关度明显，直系亲
属中如有患前列腺癌的，本人患前列腺癌
的风险要比其他人高.倍；如有两个患前列
腺癌的，本人患前列腺癌的风险增加%-..

倍，而且更容易早年发病，确诊年龄要比普
通人提前!-&岁。临床上会遇到%+岁左右患
前列腺癌，他们往往有家族史。此外，前列
腺癌与病人长期摄入较多的动物脂肪有
关，这部分人是前列腺癌发生的危险人群。
东亚人发病率远低于美国，而移民美国后，
尤其是过了一二代人，在这些移民中前列
腺癌发病率也会明显增加，显然这和环境、
食物特别是饮食习惯改变有关。

早期发现是治疗关键
前列腺癌早期因癌“潜伏”，并不会引

起病人特别的临床症状，即使有排尿等不
适，也不足以引起病人的重视。临床上容
易与前列腺增生相混淆，可出现尿频、夜
尿增多、排尿缓慢、尿潴留等排尿障碍问
题。但是，由于前列腺环抱后尿道，癌肿逐
渐增大时，尿道受压迫导致排尿困难，症
状才会更明显。晚期前列腺癌可发生转
移，多数是骨转移，出现腰背部疼痛等。临
床上约#+/晚期病人首先发现远处骨转
移（包括骨、肝、肺、脑等），然后才发现前
列腺癌，这时治疗棘手，预后不良。因此，
早期发现、早期诊断前列腺癌成为治疗获
得良好效果的关键。

直肠指捡与血清前列腺特异性抗原
（012）两项检查是目前公认的早期发现前
列腺癌的简单、方便的初筛方法。其他的
辅助检查有经直肠超声检查、磁共振检查
等，必要时还需要做核素骨扫描显像。磁
共振检查可以在前列腺区域显示信号的
改变，提示前列腺是否存在“可疑病变”。
当病人的病史及以上检查怀疑前列腺癌
后，医生一定会建议病人作前列腺穿刺活
检。前列腺癌确诊依赖于前列腺穿刺，后

进行活组织切片检查，是前列腺癌诊断的
“金标准”。前列腺穿刺活检是用细针经会
阴途径在超声引导下从病人的前列腺中取
出少量前列腺组织，通过显微镜、免疫荧光
和组织化学等一系列先进方法，对获取的
前列腺组织进行病理学观察和分析，从而
对前列腺组织的性质、类型、分化程度、分级
等作出明确判断，其结果对前列腺癌的诊
断、治疗和判断预后有很重要的意义。对这
项检查常有病人担心穿刺会引起癌细胞扩
散。其实，这项技术在临床上已经成功使用
了几十年，且穿刺技术不断改进，至今还没
有任何资料报道因穿刺活检导致癌细胞扩
散的案例。

早期用机器人手术根治
前列腺癌的治疗方法包括手术治疗、

放射治疗、内分泌治疗，以及局部治疗中
的冷冻治疗、高强度聚焦超声治疗等，选
用何种方案需根据病人的年龄、全身状
况、肿瘤分期、免疫状态等综合考虑。早期
前列腺癌病人应选择何种治疗？对于&+岁
以下的病人，首选根治性前列腺切除术。
一般来说，年龄在&+岁以后伴随年龄增
长，手术并发症出现率会增加，故临床上
常看病人的身体条件而决定是否实施。现
在，根治性前列腺切除手术有了微创手
术，最主要的是机器人辅助根治性前列腺
切除术，它是目前世界上公认的前列腺癌
根治性手术的“金标准”。在美国#+/以上
的病人都用这种微创术式。此次李显龙患
前列腺癌，以及先前新加坡前总理吴作栋
患前列腺癌都选择了此术式。

机器人辅助手术是训练有素的外科
医生操控机器人实施手术。前列腺癌是应
用此设备最早、病例数最多的适应证。机
器人的“眼睛”高清立体（"3），可使手术视
野放大.+倍，细微的组织也难逃其火眼；
机器人的“手”是四条机械臂，经病人肚皮
上的'个小孔钻进腹腔，一只“手”挟着镜
头，其他的“手”握着各类手术器械。这些
“手”可不一般，有&个自由度，能%'+度辅
助腕部，比人手更加灵活。同时，还自动滤
除人手的颤抖，实现同步、精准、灵活的各
种手术。临床实践证明，采用此方法凸显
的优点是出血少，操作精准，术后恢复快。
对于高难度的根治性前列腺切除术，机器
人辅助的术式是代表了当今世界上泌尿
外科领域中最先进的微创外科手术。可以
说，机器人辅助手术在一定程度上已经或
正在颠覆以往的外科手术。
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! ! ! !心肌炎多指病毒性心肌炎，是病毒引起呼
吸道、肠道感染后，机体抵抗力下降，病毒又引
起心肌感染，造成心肌损伤，柯萨奇病毒感染是
病毒性心肌炎的常见原因，青少年发病较多。

病毒性心肌炎的最常见的症状是病人感
到心慌、胸闷。一些患者“搭脉”时觉得有时跳
有时不跳，到医院就诊后心电图检查常常发现
“早搏”，特别是室性早搏。病毒性心肌炎患者
的心电图也可以发现“心肌缺血”。但并不是所
有病毒性心肌炎的病人都有严重的症状，有些
人只是感到轻度的乏力，所以可能被忽略。严
重的病毒性心肌炎患者特别是暴发型心肌炎，
病情严重，病人胸闷气促明显，甚至因为心脏
衰竭发生休克、猝死。胸痛也可能是病毒性心
肌炎的症状，心电图甚至出现心肌梗死的表
现，要引起大家的警惕。

病毒性感冒是一年四季多发病，也就是说
病毒性心肌炎可能离我们并不遥远，媒体报导
过学生、白领甚至运动员劳累过度猝死的新
闻，其中一些人就是因为病毒性心肌炎的原
因。但因为大部分病毒性心肌炎患者病情较
轻，容易忽视。心电图发现频繁的室性早搏是
最常见的诊断依据，特别是医生在询问到近期
感冒的病史后多考虑病毒性心肌炎的发生。血
心肌酶检查也是病毒性心肌炎的常用检查，它
提示心肌损伤的程度，心肌损伤越严重心肌酶
升高越明显；但其实大部分病毒性心肌炎患者
的心肌酶是正常的，这也印证了绝大多数病毒

性心肌炎病人的病情较轻，甚至不需治疗。确
诊病毒性心肌炎需要心肌细胞的活检，因为有
创伤且操作复杂，不能在临床上推广和被病人
接受。我们通过询问病史、心电图、心肌酶检
查，特别是结合同位素心肌灌注显像检查发现
了部分隐匿的心肌损伤、病毒性心肌炎的患
者。同位素心肌显像近些年越来越广泛地应用
在心脏疾病诊断中，它简便无创，特别对一些
隐匿的心脏病有很好的诊断价值，临床实践证
实此项检查安全有效。

虽说病毒性心肌炎有很多危害，但大家也
不必“草木皆兵”，如果将病毒性心肌炎比作
“健康杀手”，其实这个杀手“不太冷”。因为大
部分患者病情较轻，预后良好。通过休息、合理
膳食、适当治疗就会治愈，不会发生后遗症，也
不会影响以后的生活工作。这里特别提醒大家
注意预防感冒的发生，而且一旦感冒切忌劳
累，要好好休息，一些人自信平时身体好，感冒
后仍然剧烈活动、熬夜等，甚至有人认为喝酒
可以治感冒，这都是不可取的，病毒性心肌炎
往往发生在上述情况下，并加重了病情。

我们通过心肌同位素显像发现了部分病
毒性心肌炎患者，并进行了心律失常型、心肌
缺血型和复合型病毒性心肌炎的分类，经过中
西医结合的治疗方法，减轻了病毒性心肌炎造
成的心肌损伤。
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