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! ! ! !近年来，恶性肿瘤发病率越来越高，于
是人们寄希望在体检时通过检查肿瘤标志
物，来早期筛查、诊断或排除恶性肿瘤。但
是，真的检查了肿瘤标志物以后，一些人因
结果正常而兴高采烈不久还是被医生确诊
患了肿瘤；另一些人则因结果异常查了很
久也无法排除肿瘤而愁眉苦脸。

为什么会出现这样的情况呢？体检时
检查肿瘤标志物，可以筛查和诊断哪些早
期肿瘤呢？

肿瘤标志物增高，并不
表明患了肿瘤

肿瘤标志物是用于反映恶性肿瘤是否
存在的一类生化物质。理想情况下，一旦增
高就应该可以确诊患了恶性肿瘤，即灵敏
度应 !""!；如果正常则又可以肯定地排除
恶性肿瘤，即特异性 !""!。但实际上，目前
没有一个肿瘤标志物能完全符合这样的定
义和达到这样的目标。也就是说，肿瘤标志
物增高，并不表明一定患了恶性肿瘤，而肿
瘤标志物不增高，也并不表明一定没有患
恶性肿瘤。

既然是这样的情况，为什么医生还要
人们检查肿瘤标志物呢？在临床上，肿瘤标
志物首先是用于已知恶性肿瘤患者的预后
分析，如分析恶性程度、侵袭性、扩散情况、
生存期等；其次，对那些治疗前增高的肿瘤
标志物，可用于治疗期间的疗效评估、决定
是否更改治疗方案、诊断有无残留，随访期
间用于诊断复发；再次，对有明确肿块或转
移的患者可用于肿瘤来源的辅助诊断、肿
瘤分类；最后，仅个别肿瘤标志物可用于体
检时筛查和早期诊断相应的肿瘤。

体检时，可检查下列肿
瘤标志物

根据临床实践，下列肿瘤标志物可用
于筛查和早期诊断相应的恶性肿瘤，其增

高的幅度可达上千。
甲胎蛋白!!"#"#反映分化较好的肝

细胞性肝癌，其增高常早于肝区疼痛等临
床症状，可使肝癌手术切除率、一年生存率
得到明显的提高。#$%增高还可见于卵巢
和睾丸等部位的生殖细胞肿瘤，包括畸胎
瘤，因此，肝癌排除后还应检查是否存在这
些肿瘤。此外，急慢性肝炎也可发生 #$%的
增高，但多在 &""微克'升以内，且常伴转氨
酶增高。

糖类抗原 $%&!'!$%&"#反映卵巢浆液
性囊腺癌，在各种盆腔肿块中，卵巢恶性肿
瘤阳性率 ()*，其中，卵巢浆液性囊腺癌
!""*阳性，粘液性囊腺癌只有 &&*，且为
低值增高，较少超过 +,-'毫升。其他，如子
宫内膜移位、纤维瘤、功能性囊肿、盆腔炎
症、输卵管积水等盆腔良性疾病中，只有

+*阳性。各种其他恶性肿瘤，如同时伴有
.#!/,增高时，常见明显的胸腹水。

前列腺特异抗原!#(!"#前列腺特异
抗原（%0#）和肛门指检以及经直肠前列腺
超声波检查一样，都是早期发现前列腺癌
的最佳方法。

降钙素!')"#反映分化较好的甲状腺
髓样癌。这类患者常有脸部潮红、长期腹泻
的表现，.1 明显增高时可存在严重的腹
泻，甲状腺甚至下颈部有较硬的结节存在，
如是家族性患者可存在双侧甲状腺结节伴
肾上腺肿块。.1增高，还可存在于其他具
有内分泌功能的肿瘤，如小细胞性肺癌等。

绒毛膜促性腺激素!*'+"#是恶性滋
养细胞肿瘤———绒癌、睾丸癌的有效肿瘤
标志物，其血含量的改变可充分反映治疗
情况。通常 2.3用于检测是否怀孕，因此，

育龄妇女 2.3增高首先要考虑妊娠。近期
流产或不规则经血者若 2.3持续增高，要
考虑绒癌。

肿瘤标志物增高，需综
合判断

其实，肿瘤标志物增高除与恶性肿瘤
的发生有关外，就受检者而言，各种部位，
如胃、肠道、肝胆、泌尿生殖系统、肺部等处
的炎症和感染，肠道息肉、炎性增生，皮肤
疾病如银屑病，胆汁淤积，肝肾功能不良
等，均可导致 .4#、.#!55、.#,"、.#(/6、
.#!/,、%0#等肿瘤标志物的低度增高，即
“假阳性”表现。许多肿瘤标志物在怀孕妇
女中也低度增高，甚至有些育龄妇女是在
体检中因肿瘤标志物增高才发现是怀孕所
致。但是，需要注意的是，持续、大量的肿瘤
标志物增高，需警惕同时伴有癌症。

此外，医院的标本质量、操作因素、试
剂种类和方法学问题等也将影响肿瘤标志
物测量结果的精确度。因此，体检者如遇肿
瘤标志物增高，可到肿瘤医院就诊，医生首
先会对其正常值范围、增高幅度、个人症状
和该肿瘤标志物的特点进行综合分析。一
般地说，对稍高于正常值上限但无明显可
疑症状，或特异性非常低的肿瘤标志物低
度增高，可在适当调理、休息后，在肿瘤医
院一个月复查一次，如继续在原值范围波
动，或有增高趋势，应针对同一项目同时在
肿瘤医院和其他医院复查。如继续增高，医
生会仔细排查，必要时需要做 .1、%41'.1
等检查。若肿瘤标志物反复上下波动，但总
体没有继续增高的趋势，此时患者不必过
分紧张。

总之，临床证实，部分肿瘤标志物可以
筛查和早期诊断相应肿瘤，为此建议从事高
污染工作和进入高危年龄者应每年检查一
次，有肿瘤家族史者应提前跨入体检行列。

!作者为复旦大学附属肿瘤医院核医

学科主任"教授#

! ! ! !白内障手术是白内障患者复明
的最主要的方法。目前，在政府及社
会各种力量的努力下，我国白内障
手术量有了较大幅度的增长，小切
口白内障囊外摘除术及白内障超声
乳化术联合人工晶体植入术的普
及，为广大白内障患者带来了福音。
白内障患者合并糖尿病的情况很普
遍，估计占综合性医院眼科住院白
内障患者的 !'&，糖尿病患者的白内
障手术要注意眼底病变的检查，因
为在合并糖尿病性视网膜病变的患
者，白内障手术可能会导致眼底病
变的进展，临床上常见到一些糖尿
病患者白内障手术后出现严重的糖
尿病性视网膜病变，甚至虹膜新生
血管、继发性青光眼的情况，这就是
因为白内障手术之前没有详细检查
眼底，或者即使发现了糖尿病性的
视网膜病变，但没有引起足够的重
视，未予以治疗。

对白内障合并有糖尿病的患
者，其治疗的方案有别于普通的白
内障患者，在术前要对眼底的情况
进行详细全面的检查和评估，对发
现有糖尿病性视网膜病变的患者，
应转诊到眼底病专科门诊，根据情

况予以药物、激光治疗后再进行白
内障手术，少数严重的糖尿病性视
网膜病变要进行超声乳化联合玻璃
体切割手术，对白内障和糖尿病性
视网膜病变同时进行处理。
在白内障很严重的情况下，视网

膜情况可因为白内障遮挡无法检查，
此时可先做白内障手术，手术后尽快
查明视网膜情况，如发现有重度非增
殖期以上程度的病变，则应立即进行
全视网膜光凝，以杜绝白内障手术对
糖尿病性视网膜病变的不利影响。

总之，合并糖尿病的白内障患
者，需要白内障专科与眼底病专科
的密切协作，制定合理的治疗方案，
根据患者视网膜病变的有无、病变
的严重程度，在恰当的时机，综合运
用白内障超声乳化联合人工晶体植
入技术、视网膜激光光凝技术，甚至
玻璃体切割手术进行治疗，才能得
到满意的治疗效果。

!作者单位$上海交通大学附属

第六人民医院眼科% 吴强为主任医
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! ! ! !前列腺癌发病隐蔽，早期
临床症状不明显，因此不易早
期诊断，出现排尿异常症状时
往往已经侵犯到尿道。虽然目
前前列腺特异抗原（%0#）的检
查日益普遍，但仍有不少病人
就诊时已经有骨转移的发生，
已到疾病晚期。

中医药治疗可以贯穿前列
腺癌治疗的始终。中医说“年五
十而肾气自半”，说明年龄大了，
机体正气亏虚，易发疾病，这也
是前列腺癌往往发生于中老年
病人的原因之一。前列腺癌的
发病还与雄激素分泌有密切关
系，从中医角度分析，往往是阴
阳失调的表现，因此我们在临床
治疗过程中，采用平调阴阳为基
本准则，使病人阴阳平衡、气血
调和，这也是基本治疗的基础。
而后根据不同的疾病进程和分
期，有针对性的治疗。例如在疾
病的等待观察期，这时候患者暂
不进行手术治疗，我们可以采用
清热解毒散结的药物对抗肿瘤；
在手术去势治疗后，病人往往会
有烘热、汗出、贫血、性格情绪的
变化等，这时候联合中药治疗，
可以较好地缓解病人的症状；晚
期骨转移患者，也可以采用补肾壮
骨的中药治疗；对于接受放疗和化
疗的患者，也可通过中药治疗增加

放化疗的敏感性、减轻毒副
作用的发生。总之在前列腺
癌的不同阶段，可以采用中
医药辨证治疗辅助西医治
疗，一方面加强患者的机体
免疫功能，另一方面延缓疾
病进程、缓解各种临床症
状，最终提高生活质量和生
存率。
除了中医药治疗外，前

列腺癌的病人也要注意日
常的生活调摄。首先要注意
饮食调理，应减少动物脂
肪、红肉（如牛肉、羊肉、猪
肉）、牛奶、蛋类等的摄入
量，增加新鲜蔬菜、水果、豆
类、纤维素的食物。现代医
学已经证明，过多摄入脂
肪、红肉等可以增加前列腺
癌的发生。其次要注意精神
调摄，尤其在手术或内分泌
治疗后容易出现出汗、烦躁
等类似更年期的症状，这往
往是雄激素缺乏导致的机
能低下状态，因此要注意舒
畅情志，参加一些力所能及
的活动。

!作者为上海市中医医

院肿瘤科主任医师'专家门

诊$芷江中路总院周二全天&周四"
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肿瘤标志物高就一定是得癌吗
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白内障合并糖尿病怎么办
! 吴强 陈永东
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