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■欧阳柳

十问“癌中之王”，保卫“胰腺生机”
在我们的身体中， 有一个你最熟悉

的 “陌生人” ———胰腺。 近几十年来，

人们生活方式及饮食结构的变化， 导致

我国胰腺癌的发病率呈明显上升趋势。

胰腺癌被称为 “癌中之王 ”， 其 5

年生存率仅为 10%左右 。 由于胰腺癌

早期症状不明显， 许多患者被确诊时已

是晚期。 及早关注胰腺癌， 做好防治工

作， 你必须警惕。

通过肚脐分别画一条水平线与垂直

线， 将腹部分为四个区， 即右上腹、 右

下腹、 左上腹和左下腹。 胰腺大部分位

于左上腹， 部分位于右上腹； 胰腺下缘

在腹前壁体表投影位于脐上约 5 厘米

处， 上缘位于脐上约 10 厘米处。

胰腺大部分位于胃的后方， 很长一

段时间， 人们认为胰腺是胃的垫子 （软

的肉垫 ）， 用于缓冲饱餐后胀大的胃 。

胰腺后方是脊柱。

胰腺主要有外分泌和内分泌两大功

能： 作为人体内第二大消化腺， 胰腺的

消化酶 （胰酶） 参与大约 70%-75%的

消化， 主要消化蛋白、 淀粉和脂肪。 作

为人体内最大的内分泌器官， 胰腺的主

要作用是将血液中的葡萄糖维持在适当

水平， 靠胰腺的内分泌激素来调节。

向心性肥胖， 新发糖尿病， 长期吸

烟、 酗酒 ， 反复发作胰腺炎 ， 红肉/加

工肉类、 人造奶油、 高糖、 高脂以及油

炸食品等不健康饮食， 缺乏体育锻炼，

以及长期接触化学物质和重金属等的人

容易得胰腺癌。

坚持健康的生活习惯， 特别是从年

轻时开始 ， 是一个有效的一级预防策

略， 可以减少胰腺癌的发生。

5%-10%的胰腺癌是由遗传因素引

起的。 有胰腺癌家族史的人是胰腺癌的

高危人群。 一级亲属中有 1 个胰腺癌患

者， 亲属患胰腺癌的风险增加 4.6 倍 ，

有 2 个胰腺癌患者， 患胰腺癌的风险增

加 6.4 倍 。 家族中如果有早发胰腺癌

（<50 岁） 患者， 发病年龄越小 ， 亲属

患胰腺癌的风险越高。

当家族中有急、 慢胰腺炎、 黑色素

瘤， 以及结直肠癌、 乳腺癌和卵巢癌的

患者， 或者自身就患有以上疾病时， 其

患胰腺癌的风险明显升高。

胰腺癌与糖尿病互为因果、 关系紧

密： 糖尿病患者患胰腺癌的风险升高，

约 1%年龄在 50 岁以下的糖尿病患者

将在 3 年内被诊断为胰腺癌。

糖尿病和胰腺癌之间的联系强度随

着糖尿病持续时间的延长而降低， 被诊

断为糖尿病不到一年 （新发糖尿病） 的

患者发生胰腺癌的相对风险是 5.4 倍 ，

而长期糖尿病患者发生胰腺癌的相对风

险是 1.5 倍。 胰腺癌患者往往伴有胰腺

萎缩、 胰岛减少， 进而出现胰岛素分泌

不足， 同时胰腺癌患者可伴有胰岛素抵

抗， 这都将促进糖尿病的发生发展。

另外要注意， 胰腺癌与低血糖也有

关 。 低血糖的常见表现为心慌 、 出冷

汗 、 面色苍白 、 四肢发凉 、 饥饿 、 头

晕、 乏力、 恶心呕吐等； 长期反复发作

低血糖常有中枢神经系统的表现， 如意

识模糊、 精神失常、 肢体瘫痪、 大小便

失禁、 昏睡、 昏迷等。 胰腺神经内分泌

肿瘤 （一种少见的胰腺恶性肿瘤） 可能

产生大量胰岛素， 大量胰岛素入血后可

导致严重的低血糖发作。 这种低血糖发

作往往无常见的诱因 （饥饿、 禁食等），

且无明显规律。

胰腺癌与胰腺炎常常相伴而生、 相

互促进：

急性胰腺炎导致胰腺组织水肿、 渗

出， 甚至出血坏死； 慢性胰腺炎导致胰

腺组织纤维化、 钙化， 胰管结石， 胰管

狭窄、 扩张； 有急、 慢性胰腺炎病史的

患者患胰腺癌的风险增加约 7.2 倍。

胰腺癌容易导致胰管梗阻， 胰腺分

泌的消化酶不能经胰管顺利排入十二指

肠， 进而出现阻塞性胰腺炎。

（1） 久治不愈的 “胃痛”， 腰酸、

腰背痛： 临床上很多胰腺癌患者， 尤其

是胰体尾部的胰腺癌 （胰体尾位于胃后

方 ）， 首发的临床症状是 “胃痛 ”， 腰

酸、 腰背痛， 大部分患者按胃病治疗，

因 “久治不愈” 后做进一步检查才发现

是胰腺癌。

（2） 黄疸： 黄疸可表现为小便黄、

全身皮肤或巩膜（眼白）发黄。排除溶血、

肝炎等常见黄疸原因后， 尤其是黄疸逐

渐加重，且不伴有腹痛、发热等其他症状

时（无痛性黄疸），必须去医院检查明确

是否为胰腺癌导致的梗阻性黄疸。

（3） 近期多饮、 多食、 多尿， 体

重减轻等糖尿病典型症状， 以及心慌、

出冷汗、 面色苍白、 四肢发凉、 饥饿、

头晕、 乏力等低血糖症状。

（4） 脂肪泻 ： 俗称油花样腹泻 ，

典型的脂肪泻颜色淡、 量多， 表面可见

油脂或泡沫， 同时伴有恶臭， 成形大便

少、 且常漂浮于水面。 胰腺癌可影响胰

腺外分泌功能， 影响脂肪的消化吸收，

进而出现脂肪泻。

（5） 全身瘙痒： 久治不愈的全身

瘙痒， 尤其是伴有肝功能异常 （转氨酶

或胆红素升高） 时， 必须去医院检查明

确是否为胰腺癌引起的胆管梗阻所致。

（1） CA19-9 明显升高：CA19-9是

目前临床上最常用于胰腺癌筛查、 诊断

和疗效监测的生物标志物。CA19-9水平

可能在患者诊断胰腺癌的前2年内升高。

若体检发现CA19-9明显升高（正常参考

值三倍以上），需高度警惕胰腺癌。

（2） 50 岁以上突然发现糖尿病 ：

由各种原因导致的糖代谢障碍可引起血

糖升高。 目前引起血糖升高的疾病主要

有胰岛功能障碍或胰岛素抵抗 。 50 岁

以后体检发现糖尿病， 必须去医院进一

步检查明确是否有胰腺癌。

（3） 胰管扩张： 正常胰管直径小

于 2 毫米， 胰腺癌可引起胰管梗阻或狭

窄进而导致上游胰管扩张。

（4） 胰腺钙化/胰管结石： 部分胰

腺肿瘤， 如囊腺瘤、 实性假乳头状瘤、

神经内分泌肿瘤等， 可伴有胰腺钙化或

胰管结石。

（1） 增强 CT： 高质量的多排螺旋

增强 CT 是胰腺癌的首选检查方法， 它

可获得亚毫米级的增强图像， 可以较清

楚的区分胰腺病变和周围的正常胰腺。

（2） 增强核磁共振 （MRI）： 当胰

腺增强 CT 不能较好显示疑似的胰腺肿

瘤， 或者对胰腺/肝脏病变的性质难以

确定时 ， 胰腺增强 MRI 是最常用的检

查。 对碘造影剂严重过敏的病人， 由于

不能做增强 CT， 此时胰腺增强 MRI 是

一个很好的选择。

（3） 超声内镜 （EUS）： 超声内镜

可在胃或十二指肠腔内紧贴胰腺做超

声， 对发现常规影像学检查难以探测的

小的胰腺病变有一定的优势， 可以作为

胰腺增强 CT 的补充。

由于 EUS 引导的细针穿刺活检

（FNA） 比 CT 引导的 FNA 具有更好的

诊断率、 安全性和潜在的较低的腹膜种

植风险， 在胰腺占位需要穿刺活检病理

以明确诊断的情况下 ， 可以考虑做

EUS-FNA。 另外 ， 由于能够抽出囊液

进行分析， EUS 在胰腺囊性病变的诊断

中具有重要作用。

在临床上将胰腺癌分为可切除、 交

界可切除、 局部进展和远处转移。 可切

除患者中 ， 如果伴有 CA19-9 明显升

高 、 原发肿瘤较大 、 较大的区域淋巴

结、 体重明显下降、 严重的疼痛等高危

特征， 则为高危可切除。

无高危特征的可切除患者在无手术

禁忌时建议尽快手术切除， 手术切除是

目前胰腺癌患者获得长期存活的唯一方

法。 高危可切除、 交界可切除、 局部进

展和远处转移都建议行系统治疗 （化

疗、 放疗、 放化疗、 介入治疗、 靶向治

疗、 免疫治疗等）。

在适当系统治疗的基础上， 对合并

胆道梗阻、 消化道梗阻、 严重腹痛、 营

养不良等的晚期胰腺癌患者， 一般采取

姑息性短路手术 、 放置胆管或肠道支

架 、 止痛 、 营养治疗等积极的处理措

施， 这可在一定程度上提高患者生活质

量、 延长患者生命。

（作者为海军军医大学第一附属医
院肝胆胰脾外科医生）
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肠息肉是指肠腔内黏膜表面突向肠

腔的隆起性病变， 是临床常见病和多发

病。有观点认为，90%的大肠癌都是由肠

息肉演变来的，肠息肉真的这么可怕吗？

肠息肉患者通常没有任何症状和体

征， 一般在肠镜检查时才被发现。 一些

结肠息肉可能导致患者大便习惯和规律

的改变， 如便秘、 腹泻等； 直肠的息肉

可导致里急后重； 较大的息肉可能导致

溃疡和出血； 巨大息肉可导致肠梗阻和

肠套叠。

结肠息肉是否癌变， 与息肉的病理

类型、大小、生长速度密切相关。

炎性息肉、增生性息肉、错构瘤性息

肉一般很少癌变， 而腺瘤性息肉占结肠

息肉的绝大部分，属癌前病变，是结肠癌

的 “近亲 ”，需要引起高度重视 。一般来

说，短期内生长迅速的息肉往往“凶多吉

少”，应警惕其癌变；而体积较小、带蒂的

息肉多属良性； 但宽基广蒂的息肉则容

易演变成肠癌。

发现结肠息肉最直接有效的方法是

结肠镜检查。 一般结肠息肉转变成结肠

癌需要5-10年的时间，在此期间只要及

时发现、早期切除，就可以阻断息肉向癌

转变。

绝大部分息肉可进行内镜下治疗。

对于体积较小、癌变风险小的息肉，可行

内镜下活检钳咬除、氩气烧灼、圈套器电

切和内镜下黏膜切除术（EMR术）；较大

的、癌变风险高的息肉，可行内镜下黏膜

剥离术 （ESD术 ）；对于巨大的已癌变的

息肉，内镜下切除有困难，需要外科手术

治疗。

结肠息肉切除后， 并不是 “一劳永

逸”。由于生活习惯没变，体内环境没变，

因此适合息肉生长的“土壤”还在，息肉

可能会“死灰复燃”，所以即使切除了息

肉，还是要定期复查，并且要积极养成良

好的日常生活习惯。

我们可通过养成健康的饮食习惯来

降低罹患结肠息肉的风险，如低脂饮食，

多吃水果、蔬菜等富含膳食纤维的食物，

保持正常体重，戒烟，避免过度饮酒等。

由于结肠息肉患者通常没有症状，

因此定期肠镜检查显得尤为重要。 一般

来讲， 结肠息肉的高危人群包括大便潜

血阳性者、一级亲属有结直肠癌者、炎症

性肠病者、既往有结肠息肉病史者、排便

习惯和规律改变者。对于以上高危人群，

建议在40岁以前行肠镜检查， 普通人群

建议在50岁以前完成1次肠镜检查。

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

lcy@whb.cn

答 常义忠

同济大学附属同济医院消化内科副主任医师

肠息肉要不要切？问

骨髓穿刺术是血液科常见的一种检

查方法， 通过骨髓穿刺抽取病人的骨髓

液， 能对大部分血液系统疾病做出明确

的诊断。然而在临床工作中，一提到做骨

髓穿刺检查，很多患者都会望而生畏，甚

至直接拒绝， 从而影响疾病的及时诊断

和治疗。

很多人觉得， 骨髓穿刺是抽骨髓精

华，会大伤元气，对人体健康会产生不良

的影响，甚至是严重伤害或后遗症。还有

些人把骨髓穿刺误解为腰穿， 认为在腰

椎里穿刺后会导致瘫痪， 甚至对大脑或

脊髓产生影响。

这些都是没有科学依据的错误理

解， 骨髓穿刺术是一项很安全的检查方

法。

抽取一点骨髓液做检查， 就像采血

检查一样，没有后遗症。骨髓穿刺的部位

多选择在患者髂前上棘、 髂后上棘或胸

骨柄，不会造成重要脏器损伤。由于穿刺

时会进行局部麻醉， 患者所承受的疼痛

感与平常肌肉注射差不多。

骨髓是人体造血的重要部位， 每天

都在不断更新， 抽取0.5-5毫升用于检

验，对人体不会产生任何影响，根本谈不

上对身体造成损害。

当然， 骨髓穿刺检查并不适用于所

有患者，也有禁忌症。血友病患者禁止骨

髓穿刺检查，该病患者凝血因子缺乏，穿

刺后可引起局部血肿； 穿刺部位有局部

化脓感染者， 一定要选择其他无感染部

位进行穿刺， 或等局部感染完全控制后

再进行。

骨髓穿刺后， 患者可能会出现局部

穿刺点轻度疼痛，血液系统疾病、凝血机

制异常者可能出现局部出血， 此时不必

紧张，给予压迫止血20-30分钟，出血即

可停止，局部疼痛3-4天也可逐渐消失。

另外，术后穿刺部位保持清洁，一周内勿

沾水，防止局部感染。

答 潘韶英

上海市奉贤区中心医院血液内科医生

骨髓穿刺会大伤元气？问

梨是日常生活中常见的一种水果，

梨性凉多汁，味甘，具有生津、清热、润燥

化痰的功效，既可食用又可入药，当咽喉

干痒、痰粘难咯等肺燥咳嗽、阴虚肺热咳

嗽时可饮梨汁润肺止咳。

但生梨性寒， 不适合脾胃虚寒的人

食用，也并非适用于所有的咳嗽。如风寒

感冒导致的咳嗽不适合吃生梨； 咳嗽痰

多，食滞纳呆，舌苔厚腻等痰湿咳嗽、气

虚咳嗽时也不适合服用。将梨炖煮成汤、

或者隔水蒸熟后食用， 它的寒性会有所

下降。蒸熟的梨同样有清热止咳、润肺化

痰的功效，但依然要注意，体质虚寒的人

不宜多食梨。

中医认为小儿脏腑功能尚未发育完

全 ，有 “成而未全 ，全而未壮 ”的生理特

点，食疗需根据小儿体质特点、脾胃吸收

消化功能状态，因人因时因地制宜。

临床上， 不少家长不分小儿体质强

弱，盲目进补或长期偏食某一类食物，造

成体质改变而患病。平时怕热喜凉，多动

烦躁、口臭便秘的孩子多属于热性体质，

此类小儿易患咽喉红肿发热， 日常食疗

原则是：清热为主，宜多食甘淡寒凉的食

物 ，如冬瓜 、白萝卜 、绿豆 、莲藕 、鸭肉 、

梨、西瓜等，忌食辛热之品，如鸡、鸽、羊

肉、桃子、橘子等。

平时怕冷懒动、胃纳欠佳，食生冷物

易腹泻、 大便溏薄的孩子多属于虚寒性

体质，易反复受凉感冒、腹泻，此类小儿

食疗原则是：温养脾胃，宜多食辛甘温之

品 ，如羊肉 、鸽肉 、牛肉 、鸡肉 、核桃 、龙

眼 、红枣等 。忌食寒凉之品 ，如冷饮 、西

瓜、梨、猕猴桃、火龙果等。总而言之，根

据体质作饮食调养保健是很必要的，做

到“辨证施食”，才能更科学、更合理。

此外， 慢性咳嗽属于内伤咳嗽， 在

儿童中多有饮食不节的因素存在。 儿童

自控能力差， 常食生冷甜腻的食物， 容

易造成食物停滞， 最终导致脾运不畅，

水谷不化而生湿痰， 侵袭肺脏， 形成咳

嗽。 因此， 膳食调整极为重要， 特别在

咳嗽初愈时， 避免食用肥甘厚味， 为虚

弱的脾胃争取更多恢复时间， 在饮食上

应逐步向普食过渡， 且食量的增加亦应

循序渐进。

慢性咳嗽的儿童日常饮食应杜绝生

冷、寒凉、甜腻，避免伤食、积食。选取具

有甘、温特性的食材如山药、大枣、蛋肉

类等，增强脏腑功能，为机体的生长和发

育提供源源不断的营养成分。

同时， 宜增加具有促进食物消化功

能的山楂、 白萝卜、 绿叶菜等食物， 一

方面解除油腻， 另一方面避免进补积食。

其次， 饮食需做到定量和定时， 养成良

好的进餐习惯， 水果适量吃， 少吃或不

吃零食饮料， 更好维护胃肠功能。 家长

应注意观察孩子的健康情况， 遵循饮食

“适量” 原则， 切不可进补过盛， 而伤及

脾胃， 诱发疾病。

答 李颉 李华

上海市儿童医院中医科医生

孩子慢性咳嗽吃梨就行？问

4

胰腺癌会不会遗传？

5
胰腺癌与糖尿病

的关系？

6
胰腺癌与胰腺炎

的关系？

7

哪些症状需高度
警惕胰腺癌？

8

哪些体检结果需
高度警惕胰腺癌？

9

如何准确检查胰腺？

火锅正当时，这样吃才健康
天气渐冷， 约上三五好友一起围

坐着涮火锅， 应该是冬天最温暖的事

了。 然而， 大快朵颐之后， 不少人会

出现口腔上火、 牙龈肿痛、 食道烫伤，

甚至胃肠道功能紊乱等各种问题。

其实， 吃火锅大有讲究， 如果不

能掌握正确吃火锅的方法， 可能对健

康有一些影响。

健康第一步
选对搭档很重要

1、 汤底
首选清汤锅、 菌菇锅、 番茄锅等，

少选高汤 （嘌呤、 脂肪高） 和牛油麻

辣 （热量高、 高盐） 锅底。

不少食客喜爱喝一口火锅汤底 ，

汤底究竟能不能喝要分情况而定 ：清

汤、菌菇汤等“素”汤底，第一次煮沸，可

以适当喝一些， 久煮的汤底不建议喝；

荤汤底，嘌呤、脂肪含量较高，有痛风、

血脂异常的朋友不建议喝。

2、 蘸料
火锅的味道等于优质食材+汤底+

灵魂蘸料。 平时吃口淡的食客可以试

试油醋汁， 再放点葱花、 蒜泥、 香菜。

如果选择麻酱、 沙茶酱、 麻辣酱等重

油重盐的蘸料， 可以少取一些， 再放

些热水稀释一下， 味道也不错。

3、 涮菜顺序

先涮蔬菜再涮肉 。 如果先涮肉 ，

汤里难免留有多余脂肪， 此时再放菜，

多余的油脂就会被蔬菜吸附 。 此外 ，

先吃点蔬菜也有利于饱腹， 可以有效

避免摄入大量的肉类。

建议菜肉比例 2∶1 或 3∶1。 火锅边

吃边涮， 应定时将汤里的浮沫和油脂

舀出来 ， 再加一些开水进去 。 此外 ，

蔬菜不易涮太久， 避免营养素被大量

破坏， 但是肉一定要涮久一点， 涮熟

再吃， 否则细菌或寄生虫未能被完全

杀死， 可能引起腹泻等胃肠道不适。

4、 火锅丸子
涮火锅还有一大类特别重要的配

角， 就是各类丸子。 火锅丸子大多是

用鱼末、 淀粉、 食用明胶， 再搭配相

应的香精等添加剂制作而成。 许多低

价的虾丸、 蟹丸甚至不含虾肉或蟹肉，

而是添加海鲜调味粉等。

这类仿生食品是用人工原料制作

成类似天然食品口味的新型食品。 它

只是在外形和口味上模仿天然海洋食

品， 但是营养价值跟原生的海洋食品

相差甚远。 大多数营养成分均由淀粉

提供， 不仅营养价值不高， 吃多了还

容易能量超标。

5、 饮品
“快乐肥宅水” 可乐等汽水也能

带动吃火锅时的氛围， 刚出锅的热辣

食材再配上冰冰的可乐， 味蕾的 “舞

动” 立马就温柔了很多。 不过， 在此

提醒， 选择饮品最好是常温或温热的。

吃完热菜， 胃肠道系统扩张， 随后立

即喝冷饮， 本来温暖的胃突然受到冷

刺激， 容易导致胃肠道紊乱； 另外也

可以首选无糖型饮品， 减少多余能量

和糖分的摄入。

其实， 温水、 淡茶水、 淡柠檬水、

黄瓜汁等都是不错的选择， 清口解腻。

健康第二步
隔天饮食巧安排

吃火锅宜慢不宜烫， 火锅沸腾煮

熟的食材温度可高达 120℃， 而口腔、

食道以及胃黏膜一般只能耐受 50℃左

右的温度， 进口温度太高容易烫伤黏

膜， 影响下一餐进食的快乐。

如果吃火锅时选择的味道偏辣 、

偏咸、 偏油， 记得一定要多喝水， 第

二天的饮食清淡为宜， 可选择容易消

化的动物性食品 ， 并注意烹调方式 ，

以蒸、 快炒为宜， 也可以多选择膳食

纤维含量丰富的蔬菜， 刮刮油水， 减

轻胃肠道的负担。

最后， 提醒各位食客， 物无美恶，

过则成灾， 火锅吃个七八分饱最为合

适， 涮锅时间也不宜过长哦。

（作者为上海市浦东新区浦南医
院营养科主管营养师）


