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肝癌：须破“诊断即晚期”的魔咒

肝癌是严重影响人类健康的恶性

肿瘤之一，在我国位居恶性肿瘤发病

率第四位及肿瘤致死原因第二位。肝

癌原发于肝脏，晚期可向肺、骨等处转

移，其病理类型有肝细胞肝癌、胆管细

胞癌及混合性肝癌等，以肝细胞肝癌

最为常见。

多因素协同引发肝癌

肝脏位于右上腹，大部分被肋弓

覆盖，其上界与右侧膈肌相邻。肝脏血

运丰富，呈棕红色，质软。肝硬化患者

的肝脏质地变硬。肝脏主要由肝实质

细胞构成，内有穿行的血管及胆管结

构。肝内血管有三种，即肝动脉、肝静

脉和门静脉。

天津医科大学肿瘤医院肝胆肿瘤内

科主任医师陆伟介绍，肝癌就是来源于

肝细胞和肝内胆管细胞的恶性肿瘤。肝

癌一般特指原发性肝癌，肝细胞或胆管

细胞发生癌变，逐渐生长形成肿物，侵犯

肝内血管，并可随血液转移至肝外器官。

肝转移瘤则是胃癌、结肠癌、胰腺癌及肺

癌等恶性肿瘤转移到肝脏所致。

据悉，肝癌的发生是多因素协同作

用的结果。肝炎病毒、黄曲霉毒素是导致

肝癌发生的常见因素。

肝炎病毒，尤其是乙型肝炎病毒、丙

型肝炎病毒，可能导致肝癌。在临床上，

发展为肝癌经常分三个时期，乙肝或丙

肝发展为肝硬化再发展为肝癌。慢性乙

肝和丙肝患者是肝癌的高危人群，使用

抗病毒药物可以显著降低肝癌的发生

率。正常人群接种乙肝疫苗，是降低肝癌

罹患风险的优选策略。

黄曲霉毒素 B1是一种剧毒和强致

癌物质，其毒性是砒霜的 68倍。黄曲霉

毒素产生于霉变的粮食中，玉米和花生

更容易被其污染。黄曲霉毒素可引起基

因突变、肝细胞变性坏死，进而引起细胞

癌变。因此，减少霉变食物的摄入，可预

防肝癌的发生。

其他的高危因素还包括过度饮酒、

非酒精性脂肪肝、其他原因引起的肝硬

化，如血吸虫性肝硬化等。

早期无明显症状的“哑巴癌”

陆伟指出，三种类型的肝癌在疾病

的早期通常没有明显

症状，大多数患者是

在体检，或感到不适

到医院检查时发现

的，此时多数已被诊

断为中晚期。因此，肝

癌又被称为“哑巴

癌”。值得一提的是，肝细胞癌因为常合

并乙肝肝硬化，早期可出现与肝硬化相

关的症状及体征，如腹水、肝掌、蜘蛛痣

以及食管胃底静脉曲张引起的呕血等。

疾病进展至晚期，由于肿瘤消耗可出现

营养不良、消瘦等全身症状。肝内胆管癌

由于发生在“树枝”这样的脉管结构，在

晚期若侵犯更大的“树枝”或“树干”影响

胆汁的排泄时，则会出现黄疸症状。

因此，中国工程院院士庄辉不断呼

吁对肝癌进行早筛早诊。他强调，“降低

癌症风险必须做到‘防’‘治’两手抓，缺

一不可。针对肝癌的疾病管理，近年来我

们积极提倡尽早筛查、尽早就诊、尽早治

疗。肝癌患者如果能在早期或极早期被

发现并进行根治性治疗，能显著提高 5

年生存率，减少国家医疗支出，极大降低

肝癌给病患家庭带来的伤害。”

可喜的是，中国科学院院士樊嘉

领衔的团队研发并科技转化“7 种微

小核糖核酸检测试剂盒”（ miRNA7），

构建肝癌早期诊断新技术，仅需采集

0.2 毫升血浆，经综合评估就可准确诊

断肝癌，灵敏度为 84%、特异性为

88%，可筛查出甲胎蛋白（AFP）阴性肝

癌患者。

据了解，肝癌早期诊断主要依赖

于常规超声检查和 AFP 检查。据报

道，30%左右的肝癌患者为 AFP 阴性。

据介绍，应用 miRNA7 检测，性能超出

传统 AFP 检测约 35%，可预警肿瘤进

展，同时配合影像学检查，可显著提高

对各种临床分型肝癌的诊断效能，降

低漏诊率和误诊率。

因丁思月
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甲状腺癌：“幸福癌”也有痛楚
因丁思月

近期，中国国家癌症中心报告了全

国癌症发病率和死亡率的统计数据。

2022年 2月，最新一期全国癌症统计数

据显示，2000年到 2016年，女性群体的

甲状腺癌发病率显著上升，由第八位跃

升至第二位。

随着科技的发达、医学知识的普及，

加之甲状腺癌通常生长缓慢、恶性程度

相对较低，导致公众普遍认为甲状腺癌

是“懒癌”“幸福癌”，甚至在部分人看来，

甲状腺癌不足以被称之为癌。

中山大学附属第六医院耳鼻咽喉

科、头颈科 /甲状腺外科主任医师刘天

润介绍，其实甲状腺癌与其他疾病一样，

都是危害人们身体健康的疾病。甲状腺

癌的恶性程度需要依类型判断，“幸福

癌”这一说法，有必要谨慎使用。

刘天润介绍，临床上甲状腺癌的常

见类型有四种，分别为乳头状癌、滤泡状

癌、髓样癌和未分化癌。

乳头状癌较其他类型而言总体恶性

程度较低。早发现、早治疗，10年生存率

可达 90%以上；乳头状癌预后好，患者经

过干预几乎都能正常生活。乳头状癌几

乎占所有甲状腺癌的 90％，甚至 95%左

右。“大家之所以将甲状腺癌称之为‘幸

福癌’，很大程度是因为这一类型的患者

在甲状腺癌患者总数中占绝大部分。”刘

天润说。

滤泡状癌与乳头状癌相比恶性程度

要高一些，但总体来说，10年生存率为

80%左右，恶性程度适可。

髓样癌患者中有 10%~25%有家族遗

传性，家族中一旦有人确诊，其他人往往需

要进行甲状腺筛查来排查甲状腺疾病。髓

样癌的恶性程度高于前两种，并且 15%的

患者都会出现向远处转移，发病率虽不如

前两种，但也不容忽视。

“未分化癌恶性之高足以让医生谈

之色变。”刘天润表示，未分化癌的生存

预后效果非常差，一旦确诊基本进入生

命倒计时，目前，绝大多数患者的生存时

间为 6~12个月，只有 5%的患者生存期

超过 2年。

甲状腺癌在早期没有明显的症状和

体征，通常是在体检时通过甲状腺触诊

和颈部超声检查发现甲状腺小肿块、小

结节。值得注意的是，甲状腺结节不等同

于甲状腺癌，临床上发现的甲状腺结节

中有 80%都是良性的病变，暂不需手术

和药物干预，只需定期接受医学观察。近

年来甲状腺癌发病率的升高，与彩超技

术的普及有关。

“甲状腺癌也可引起严重危害。”刘

天润介绍，如颈部肿块，这是最常见的

表现。甲状腺肿块不仅影响美观，还会

因过大肿块压迫气管导致气管移位、呼

吸困难。若肿瘤侵犯气管，可产生呼吸

困难或咯血；侵犯食管，可引起吞咽困

难；侵犯喉返神经可导致声音嘶哑；侵

犯颈丛可出现耳、枕、肩等处疼痛。晚

期可转移至肺、骨等部位，出现相应的

临床表现。

刘天润介绍，手术是治疗甲状腺癌

的常规方式。手术方式包括传统的开放

手术和腔镜手术（如经口入路、经腋入

路、经胸乳入路、经耳后入路腔镜甲状

腺手术）。腔镜手术可以在颈部不留疤

痕，避免影响美观。对于部分复发风险

较高、局部晚期、远处转移或复发残留

的患者，术后可以给予碘 -131 治疗、

靶向治疗等辅助治疗。


