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近年来，我国肝癌的治疗水平
有很大提高，使肝癌由过去的“不
治之症”转变为“部分可治”，5年生
存率也由2.6% 提高到20.6% 。据了
解，手术切除仍是各种疗法中疗效
最好的，而且早期手术切除是提高
生存率的关键。肿瘤越小，5年生存
率越高。单个癌结节直径≤2厘米
的 肝 癌 切 除 后 ，5 年生 存 率 为
66.3% ，10年生存率为48.9% 。
冯永毅指出，肝癌治疗的目标

一是根治，二是延长生存期，三是
减轻痛苦，提高生活质量。他建议，

凡是肝癌诊断明确，肿瘤范围小，
有切除可能，肝功能代偿尚好，凝
血时间基本正常，无明显黄疸、腹
水或远处转移，全身状况较好，无
其他严重器质性疾病，能耐受手术
者应尽量争取根治性手术治疗。不
能根治性切除时，可选择姑息性手
术，如肝动脉结扎、术中液氮冷冻、
瘤内无水酒精注射、激光和微波治
疗等。也可以术中埋入导管，将导
管一端插入肝动脉，另一端连接于
埋在皮下的药盒，可长期间断或持
续给药。
肝癌根治性切除术后仍有一

部分会复发，术后须密切随访，定
期复查，以期早期发现复发病灶，
及时再次局部切除。再次手术切除
的预后优于未再手术切除者。对于
暂时不适于手术的肝癌患者，先进

行介入、免疫、导向等治疗，肿瘤缩
小，患者全身情况改善后，可行二期
切除术。获得二期切除的病例，其5年
生存率仍高达62.3% 。
冯永毅强调，肝癌治疗的首要目

标是根治，但由于我国肝癌病人约
80% 伴有肝硬化的特点，同时以健康
检查为主的早期诊断尚未普及，临床
所见肝癌多已进入中晚期，能够实施
根治性切除术的肝癌只是少数，大部
分的肝癌主要靠内科综合治疗。对这

些病人提高生活质量、延长生存时间
已成为临床治疗的主要目标。

冯永毅指出，对患者的心理治疗
也很重要。癌症一旦确诊，对病人和
家属都是很大的打击。如果忽视对患
者的心理引导和治疗，再加上有的患
者心理素质本来就低，容易出现恐
惧、焦虑、抑郁等不良情绪，对治疗缺
乏信心，悲观失望，对生活失去兴趣。
如果这种情绪长期持续，会导致一系
列的神经、内分泌和免疫功能的变
化，使血液中的T淋巴细胞（淋巴细胞
是主要的抗癌细胞）明显减少，导致
肿瘤的生长速度增快。因此，对患者
的心理状态应予以足够的重视，在躯
体治疗的同时，还要对病人进行心理
支持。家属亲友要支持、关心和同情
病人。患者本人也要科学对待疾病，
既不讳疾忌医，又不庸人自扰、草木
皆兵。
文/解放军302医院 黄显斌

器官移植被许多人看做是最为有效、
最为直接的治疗方法。肝癌病人或许也会
这样认为：换一个肝就可以了。实际情况并
非如此，肝移植并不适合每个肝病患者。
目前医学界比较一致的看法是：先天

性肝脏疾病患者，如儿童先天性胆道闭锁
症、W il ls病、先天性肝内胆管扩张症等疾
病患者，可以做肝移植。这些病是良性的，
如果把病肝换掉，患者就可以像正常人一
样生活，没有传染，也没有复发这一说。乙
型肝炎、肝硬化失代偿期的患者，做肝移植
效果也是比较不错的。但这类患者肝移植
后所面临的最大问题，就是术后肝炎有可
能复发。因为他们血液里含有病毒，尽管植
上了一个健康的肝脏，但由于病毒还在，所
以，很有可能复发。而肝癌患者是否进行肝

移植，需要综合考虑。
什么情况不应再做肝移植呢？肝癌已有

血管和淋巴结侵犯时，再做肝移植，预后很
差。已有肝外转移时，肝移植的预后也很差，
被视为绝对禁忌症，不宜再进行肝移植治
疗。肿瘤直径超过5厘米时不宜进行肝移植。
肿瘤直径的大小对肝移植术后患者的存活
率有很大影响。一般来说，肿瘤越小，移植效
果越好。肿瘤呈现多发病灶时，一般来说，移
植后的效果欠佳。但人们又发现，如果肿瘤
直径较小和数目较少，也不是肝移植的绝对
禁忌症。一般认为，病灶数目为2个或3个，而
且每个病灶的直径都不大于3厘米的话，肝
移植的效果还是令人满意的。如果不符合这
一标准，肝移植的效果通常就比较差了。
文/河北省职工医学院附属医院 杨凯艳

有资料显示，人类80％以上
的癌症是由社会环境因素引起
的。北京肿瘤医院流行病研究室
副主任、肿瘤流行病学家张联教
授告诉我们：远离肿瘤，要从日常
生活做起。

控制吸烟
张联教授说，在所有癌症中，

有1/3与吸烟有关，控制吸烟可以
减少大约80% 以上的肺癌和30%

的总癌症死亡率。
吸烟者吸入的烟雾中含有22

种致癌物质。据医学家的研究显
示，每天吸烟2包（40枝）以上者，
患肺癌的危险性较不吸烟者高65
倍；每日吸烟10枝者危险性增高
13倍。但肺癌发病率和死亡率随
着戒烟时间的增长而逐渐降低，
如果连续戒烟12年，则与不吸烟
者接近。
也有人提出，女性吸烟者很

少，但为什么肺癌仍居女性肿瘤
第一位呢？这是因为，很多女性虽
然不吸烟，但因家庭、工作等原
因，处于被动吸烟的地位。如果一
个家庭中有一名吸烟者，那么其
他人就都处在被动吸烟地位。另
外，高温加热后产生的油烟凝聚
物也具有致癌性，有研究认为女
性肺癌与长时间接触烹调油烟也
有密切的关系。

科学饮食
饮食营养是与癌症有关的又一因

素，1/3的癌症发生与不合理膳食有关。
张联教授所在的一个课题组，曾对

我国胃癌的一个高发区———山东临朐进
行病因学调查，结果显示，当地食用的主
食———发酵酸煎饼是诱发胃癌的危险因
素。经常食用酸煎饼，胃癌发生的危险性
是不食或偶尔食用者的1.3倍。另外，据
张联教授介绍，经常食用咸鱼、腌制咸菜
可使胃癌的危险度增加40% ，食用霉变
食品可使发生胃癌、肝癌的危险性明显
增高。
流行病学调查显示，乳腺癌在城市

的干部、职员中发病率较高。这是因为这
些女性的饮食多以高热量、高脂肪的食
物为主，而“高热量、高脂肪”饮食在西方
发达国家已经被证实，非常容易引起乳
腺癌。
最近，美国公布高温烧烤烹调肉蛋

类产生的杂环胺类化合物等是可疑致癌
物。所以，张联教授建议大家尽量避免吃
烧烤类食品。
张联教授研究发现，Vc、β-胡萝卜

素与胃黏膜病变呈负相关，这表明Vc、
β-胡萝卜素对胃黏膜有保护作用，能阻
止癌前病变的进展。说明多食用新鲜蔬
菜和水果，对预防胃癌十分有益。另外，
大蒜、洋葱、青椒、卷心菜、西兰花、葱、韭
菜、苹果、柑橘和各种甜瓜，以及绿茶等

都是很好的抗癌食品。

远离环境污染
据张联教授介绍，环境污染

是涉及人群最广的一个致癌因
素。
现代工业发展给人类带来高

度的物质文明，但也如影随形般
带来各种污染。汽车尾气、工业废
气等造成了空气污染。肺癌的发
生与空气的污染有很大关系。
工业废物的大量排泄造成水

源污染，这是肿瘤尤其是消化道
肿瘤发生的重要原因。有资料称，
江苏泰兴市原本是个山清水秀的
鱼米之乡，但现在该地的癌症死
亡率已达到288/10万，远远高于
全国108 /10万的平均水平，原因
何在呢？该市化工企业发展过快，
近年被冠以“化工之乡”，正是这
众多的化工企业排放的大量废物
污染了水源，使肿瘤发病率居高
不下。
大规模的工农业生产活动，

使大量的工业废水废渣和农药化
肥等注入土壤，使土壤品质恶化，
毒物不断累积，特别是工厂周围，
城市附近和污灌地区，土壤受到
的污染尤为严重。最成问题的土
壤污染物是重金属物质，如汞、
镉、砷、铬、铜、铅等。这些物质一

旦进入土壤，既难以分解，又难以去除。并
且还可能终年累积，成为致癌因素。
环境污染的程度与肿瘤发病率成正

比，这是无法否认的事实。因此，防止、治
理、远离环境污染，是保证人们健康的一项
重要内容。

防病毒、细菌感染
在美国最新公布的致癌物中，乙肝病

毒、丙肝病毒、人类乳头状瘤病毒等首次被
列入了明确致癌物。这是因为临床上大约
80％的肝癌与乙型肝炎病毒感染有关。乙
肝病毒感染、肝硬化、肝癌成为了所谓的肝
癌的“三部曲”。因此，对肝炎进行控制刻不
容缓。
人类乳头状瘤病毒可导致子宫颈癌。

鉴于病毒多容易侵入破损的黏膜而造成感
染，因此，女性在生活中尽量避免相关的发
病因素，如早婚、早育、多产、密产、丈夫包
皮过长、性伴侣过多、性生活过频等。只有
这样，才有助于子宫颈癌的预防。
张联教授参与的一项研究证实，幽门

螺旋杆菌感染是胃癌发生的重要生物性致
病因素。幽门螺旋杆菌感染可引起人类的
胃、十二指肠溃疡，以及胃炎和胃淋巴瘤，
长期反复的炎症可以诱发胃癌。
张联教授告诫说，虽然癌症距离我们

并不遥远，但如果我们能警惕而又坦然地
面对它，增强科学预防癌症的意识，从每个
人的日常生活做起，减少不良因素，那么我
们就可能远离癌症的侵袭。

文/北京肿瘤医院 王伦

全世界每年死于肝癌的患者约26万人，其中四成多是中国人。

面对肝癌威胁
我们何以抗衡

肝移植并不适合每个肝病患者
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又是新生入校时。作为一名
大四学生，我想要告诉满怀理想
与梦想的师弟师妹们，一定要调
整好自己，以健康的心理面对新
环境、新同学、新挑战。
说一个发生在我身边的例

子。我的一位同学是从西部考到
北京来的，在大二的时候父母给
他买了一台计算机。从此，他每天
迷恋于网络游戏之中。渐渐地，他
躲在网络游戏的虚拟空间里，寻
找着游戏带给自己的成就感。当
父母意识到事情的严重性时，这
位同学已无力自拔。最终，他因为
功课落下太多，被学校劝退。可以
说网瘾害了这位同学。
虽然大学生的心理健康问题

已引起了社会的关注，但由于一
些高校对此重视还不够，加之一
部分大学生自控能力较差，因此
一个又一个悲剧还是发生了。从

马加爵用铁锤结束4名同学的生
命，到某著名高校接二连三发生

的学生跳楼事件，再到一些同学

因心理问题被学校劝退。这对所
有刚迈入大学的学子和他们的家
长都敲响了警钟。
心理健康是指这样一种状

态：即人对内部环境具有安定感，
对外部环境能以社会上的任何形
式去适应它。也就是说，遇到任何
障碍和困难，能以适当的行为予
以克服，这种安定、适应的状态就
是心理健康的状态。据心理专家
介绍，大学生开学一周后，上大学
的喜悦心情逐渐平淡，开始出现
不适应大学生活的问题。二周后
会发现大学的课程和中学差距很
大，而且因没有明确的学习目标，
很容易出现学习适应问题。二个
月后，开始出现人际关系问题，因
为来自不同家庭背景的人生活在
同一宿舍，发生矛盾在所难免。再
往后，可能会面临恋爱、失恋的困
扰，就业的压力⋯⋯因此，帮助大
学生迈好第一步，做好应对挑战
的心理准备至关重要。
如何才能帮助那些刚进入大

学的新生们拥有一个健康的心

理，尽早适应大学的生活呢？首先
学生本身应自己努力去适应，去

调节自己。比如养成独立思考的

习惯和科学的生活方式；积极参
加业余活动，发展社会交往；求助
心理老师或心理咨询机构，获得
心理健康知识等等。其次，要接受
学校的教育引导，比如清华大学
就建议新生在大学前两年不在宿
舍装电脑，这可在一定程度上避
免学生沉迷网游，荒废学业的情
况。北京航空航天大学也采取了
相应的措施，对积极参加晨练的
同学进行一定的奖励。这些，对大
学生在大学生活初期形成科学健
康的生活方式是大有裨益的。
总之，大学生要做到学业有

成，拥有健康的心理是头等大事。
只有健康的心理素质和健康的生
理素质相结合，加上其他积极因
素的相互作用，大学生才有了可
靠的内在成材条件。
“少年强，则国强；少年弱，则
国弱；少年胜于欧洲，则国胜于欧
洲；少年雄于地球，则国雄于地
球。”梁启超先生这一名言震荡着
一代代年轻学生的心灵，希望每
一个大学新生都能以良好的心理

素质迎接未来的挑战，为国家的
富强奉献自己的青春。

文/李�

出现严重的心悸、胸憋、呼
吸困难时，大家都很容易想到是
犯了心脏病，会赶快上医院看急
诊或心内科。这种情况下，医生
也往往会按心脏病的方案进行

检查和治疗。但是，如果是真正的心脏病发作，治疗会非常有
效。如果一个人经常或反复以严重的心脏病症状去急诊室就
诊，症状的缓解与治疗的关系并不明显，而相关检查如心电
图、心脏超声等结果与其症状不符，就应考虑是不是“心理
病”了。
老张今年50岁，是位退休工人。近10年来，他是在反复到

各大医院急诊、门诊就医中度过的。他清楚地记得11年前第
一次犯病的情景：和同事吵完架后，突发胸痛、憋气、心悸、出
大汗，喉咙憋得简直就要窒息，可以用“濒死感”来形容。虽然
被及时送到医院，症状也很快缓解，但从此以后，一遇上点不
愉快或紧张的事情，他又会出现同样的症状，而且每次发作
时胸憋、呼吸困难都非常厉害，甚至常有窒息感、濒死感，因
此每次都是去看急诊。北京阜外医院、安贞医院、协和医院、

等各大医院急诊室他都已“拜访”多次，可是每次发作后做

心电图总没有明显的表现。各种大型检查如动态心电图、活
动平板运动试验、心肌核素检查、胸部CT等都不止做过一
次，冠脉造影也做过了，都没有大问题。曾有医生建议他去
北京大学精神疾病研究所看看，被他强烈拒绝了，因为他坚
决认为自己就是冠心病，怎么能到治疗精神病的地方呢？他
到最后发展到连家门也不敢出，害怕一出门就憋死。
老张得的是什么病？ 为什么这么重的症状没有被诊断

为心脏病？其实，他得的是一种心理疾病，一种称为“惊恐障
碍” 的急性焦虑发作。这种病平素给病人造成的痛苦非常
大，发作起来症状确实相当严重，一点不比真正的心脏病症
状轻，病人常有濒死感。其实，在我们现实生活中，在各医院
的急诊科、心内科，这种病人并不少见。但据调查，一个惊恐
障碍发作的患者，平均要经过10年的时间才能得到正确诊
断。
老张为什么会得这个病呢？ 这与一些社会心理因素有

关。他平素性格内向孤僻，但又非常要强，从小父母对他管
束甚严，而关爱甚少，造成他非常要面子又胆小自卑的心
理。青春期时他曾有过手淫，其实这是一种正常现象，而他
心里却产生了罪恶感，又不知道如何去疏导，一直压抑在心
底，甚至认为自己不配娶妻生子，因此一直独居。这些情况
使老张与外界沟通交流越来越少，内心的矛盾或冲突不能
疏泄。在一定的生活事件刺激下，老张的压抑以躯体症状表
现了出来，这就是心理障碍的躯体化表现。其实，有很多人
的症状虽没有老张那么严重或典型，但也已影响到工作生
活了。这也提示我们的医生，在对一些患者的症状找不到躯
体的异常时，要考虑到心理疾病的可能。以便患者尽早得到
正确的治疗。
随着社会经济的迅速发展，科技水平的高度发达，人们

的生活节奏明显加快，承受的各种压力也越来越大。心理压
力如果得不到及时正确的疏导，就可能转化为各种躯体不
适症状。从而干扰和影响我们的工作和生活。这应该引起我
们每个人的重视。

文/北京军区总医院 刘春萍博士

一位老生对新生的“心理”话是
心
脏
病

还
是
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理
病
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心身医话

据冯永毅介绍，全世界每年死于
肝癌的患者约26万人，其中我国患者
占42.5% 。所以，在我国积极宣传肝癌
的防治知识有极其重要的意义。
冯永毅说，肝癌是多种因素协同

作用的结果，主要与乙型肝炎病毒、
丙型肝炎病毒感染，食品中存在致癌
物，以及嗜酒、某些微量元素缺乏、遗
传等因素有关。
大多数肝癌病 人都经过了肝

炎→肝硬变→肝癌这个演变过程。
10% 的患者是在感染肝炎病毒后，病
毒直接整合到肝细胞里，引起突变，
直接造成肝癌。因此，注意个人卫生
并注射乙肝疫苗预防肝炎，是预防肝

癌的重要措施。
冯永毅特别提醒，酒精对肝脏的

危害特别大，酒进入人体后，90% 以上
要经过肝脏代谢，大量饮酒会造成肝
细胞受损，肝功能异常。乙型肝炎病毒
和丙型肝炎病毒携带者如果喝酒的
话，酒精可以促进乙肝病毒和丙肝病
毒整合到肝细胞里面去，使正常的肝
细胞发生变异而变成为癌细胞。
与此同时，肝癌的发生与不良生

活习惯和饮食习惯有关。饮食中如含
有致癌物质，比如黄曲霉素，就较容易
促发肝癌。因此，冯永毅建议人们，尽
量选食新鲜食物，不要食用长期存放
可能被霉菌污染的食物。尽量少食油
炸、油煎食物。一些陈腐油类中含有丙
二醛，能使细胞蛋白质的结构变异，向

初期癌细胞转化。因此，不要食用陈腐
的食用油。

据了解，肝癌的自然病程可以分
为4个阶段：第一，早期亚临床期。由
癌发生到亚临床肝癌诊断的成立，时
间约10个月，无任何症状，影像学也
难以发现。第二，亚临床期。由亚临床
肝癌到症状出现，一般约10个月，常
由影像学发现。此时若能早期诊断，
手 术切除 ，5年生 存率 可达 60% ~
70% 。第三，中期。由症状出现到黄
疸、腹水或远处转移，约4个月。第四，
晚期。即黄疸、腹水或远处转移的出
现到死亡，大约2个月。肝癌总的病程
大约2年半时间，其中2年时间都是在
没有症状的早期阶段，一旦出现症状
就只有半年的存活时间。
在谈到肝癌的临床表现时，冯永

毅说，亚临床肝癌没有明显的症状，
也缺乏肿瘤特异性的体征，常常是在
慢性肝病的随访中，通过清甲胎蛋白
（AFP）检测或影像学检查发现。中晚
期肝癌可以出现肝区疼痛、消瘦、黄
疸、发热，查体可以发现肝肿大、结节

状、有压痛或叩痛、恶液质等。
对于没有早期表现的肝癌，如何

早期去发现呢？ 冯永毅说，有乙肝病
史、丙肝病史或有癌症家族史者，有长
期酗酒史并患有慢性肝病者，以及已
经确诊的肝硬化患者，属高危人群。这

类人群需定期随访观察，应至少每半
年去医院全面检查一下肝病的生化和
影像学指标，包括做B超、查AFP。如发
现AFP升高但低于200微克/升时，应进
行动态观察，直至排除可能或明确诊
断。B超可以弥补AFP检查的误差。有条
件的患者最好同步检查B超与AFP，一
旦发现可疑病变，还要做CT进行进一
步检查，以便明确诊断。如果患者AFP

持续升高，B 超和 CT检测没有发现异
常，要做肝动脉造影检查。肝动脉造影
属创伤性检查，但对于肝癌是最灵敏、
最准确的诊断方法，优于B超、CT等。尤
其数字减影血管造影检查，能显示小
于1厘米的小肝癌，对早期小肝癌和肝
癌子灶的发现有重要价值。

深受广大观众喜爱的著名演员傅彪，因患肝癌于
2005年8月30日在北京去世。傅彪的病逝，再次让人们
看到了肝癌对生命的威胁。解放军302医院传染病专
家、微创治疗科副主任医师冯永毅指出，在我国，被称

为“癌中之王”的肝癌，其发病率无论是在城市还是在农村都居于第二位，某些地区
发病率呈逐年增高的趋势。而且其恶性程度大，病情发展快，治疗难度大，疗效不明
显，严重威胁着人民的健康和生命安全。

促发因素 避而远之

高危人群 勤做检查

及早手术“身心”同治

肿瘤分良性肿瘤与恶性肿瘤。良
性肿瘤是可以治好的，恶性肿瘤（癌

症），只要早发现、早治疗也是有可能
治愈的。因此，被诊断为肿瘤或被怀

疑患肿瘤后，先要有一个科学、镇定
的心态，不要自己先把自己吓住。西
安西京医院一位医学专家告诉笔者，
癌症患者百分之八十到九十是被“吓
死”的，而且被“吓死”的病人中，有些
原本就不是癌症。
著名医学专家洪昭光教授在做

健康知识报告中，讲过这样一件事：

东北有个病人，因肝区痛去做B超，医
生告诉他，肝脏长了个瘤，转移了。他

一听吓得脸色苍白，腿都软了。第二
天又到医务所看，医务所大夫很关心

地对他说：“你喜欢吃什么，就赶紧吃
什么吧。”半个月后他已瘦得皮包骨
头。厂工会主席为满足他想去天安门
的愿望，派四个小伙子抬他上了火
车。看完天安门后，他要求再顺便看
一下病，同事们便带他到北京一家医
院。一个老教授认真、仔细地给他做
完检查后说：“你没有病，是吓出来

的，我敢出证明。”结果回到
东北后他又能吃又能喝，很
快就上班了。
某报曾报道，有一个人

在他妻子怀孕的同时被确诊患癌症。
当他得知自己患了绝症之后，只有一

个信念：一定要看到自己的孩子出世
后再死。他像没病一样，照常生活、工

作和照料妻子，结果孩子出世后，他
的癌症竟自然消失了。
伦敦皇家学院的癌症研究者曾

对57位乳腺癌病人做了乳房切除术，
并进行了长期的追踪研究，发现有
“坚定信念、充满乐观”的妇女10年以
后仍有70% 的人活着，而那些“感到
绝望、精神不振”的妇女10年后却只

有20% 的人活着。32位对癌症采取消
极态度的人中有24人已经死亡。这些
数字表明，积极的态度和“斗争精神”
对癌症病人战胜病症、延长生命是极
为重要的。
因此，心理学家建议一些不幸身

患癌症的人，应努力做到以下两点：
一是不要对癌症感到恐慌，癌不等于

死亡，要记住有许多患癌的人已经和
病症作了长期斗争并取得了较为满
意的效果。二是要有坚强的信念，有
信念的人常会产生积极的态度和斗
争精神，去战胜病魔。
当然，在有坚强信念的同时，也

应积极寻找适合自己病情的治疗方
法。 文/西京医院 张中桥

面对肿瘤 态度决定一切


