
2026/4/18 星期六

责编/闵佳 美编/李红芬 审读/孙勇

周刊

健
康

7

甲状腺癌
“懒癌”早筛要趁早

甲状腺癌被称为“懒癌”，近年来
发病率迅速上升，且呈现年轻化。康
复大学青岛中心医院甲状腺外科主任
王睿纠正了该病的两个常见误区：第
一，“懒癌”不等于无害。临床上约90%
的甲状腺癌预后较好，但仍有约一成
属于不良预后亚型，术后 10 年复发率
为 20%—30%，还有 1%—2%为恶性程
度极高的未分化癌，从发病到死亡仅
3—6个月；第二，甲状腺结节不等于甲
状腺癌，体检中约 20%的人可检出结
节，但其中仅有 5%—15%为恶性，绝大
多数良性结节对健康几乎没有危害，
无需盲目恐慌。

王睿建议，高危人群（有头颈部辐
射暴露史、直系亲属患甲状腺癌、女性）
每年做一次甲状腺超声，普通人群可将
超声纳入常规体检。超声提示 TI-
RADS4 类及以上，需通过细针穿刺活
检明确性质。

乳腺癌
查体时机很重要

针对女性普遍关心的“年年做乳腺
查体，为什么还有人查出晚期乳腺癌”
这一问题，康复大学青岛中心医院乳腺
外二科主任赵凯华给出两个原因：一是
查体时机选择不对。每个女性月经周

期天数不同，若每月固定同一天自查，
可能掩盖真实情况。他建议在月经结
束后推迟7—10天进行自查和查体，此
时乳腺受激素影响最小，最易发现问
题。二是肿瘤的生物学行为。有些肿
瘤生长慢、形态偏良性，若每年只做单
一检查（如只做B超或只做钼靶），容易
被忽视；有些肿瘤恶性程度高、生长极
快，甚至在肿块还很小时就已发生转
移，比如隐匿性乳腺癌，乳房上根本摸
不到肿块，患者多因腋窝淋巴结肿大才
就诊，这种情况下定期查体也难以及时
发现。

对于经前乳房胀痛、结节等症状，
赵凯华表示多数是生理性的，月经结束
后会减轻或消失，一般不需要手术处
理，但要注意情绪管理。

胰腺癌
早期有临床治愈可能

康复大学青岛中心医院肝胆外科
主任杨涛针对胆管癌和胰腺癌“恶性程
度高、确诊即晚期”的公众焦虑，澄清两
大误区：第一，这两种癌都不传染。它
们是自身细胞基因突变导致，与遗传、
生活习惯、慢性病相关，并非病原体引
起。第二，确诊不等于没救。早期患者
首选手术切除，早期胰腺癌经多学科治
疗也有临床治愈可能；中晚期患者通过
化疗、放疗、靶向治疗等综合手段，仍可
控制病情、延长生存。

他提醒，胆管癌的早期信号包括右

上腹隐痛、食欲减退，进展后出现黄疸、
陶土样大便；胰腺癌早期可能仅上腹隐
痛、消化不良，典型症状为持续上腹痛
或背痛（平躺加重、弯腰缓解）、不明原
因体重下降、血糖突然升高。高危人群

（有家族史、胆管结石、慢性胰腺炎、长
期吸烟饮酒等）应每6—12个月进行肿
瘤标志物和超声筛查。

胃肠肿瘤
手术进入精准时代

针对“肿瘤手术创伤大、恢复慢，做
了反而走得快”的谣言，康复大学青岛
中心医院胃肠外科主任王志伟明确驳
斥：这种说法完全错误。现代胃肠道肿
瘤手术已进入微创时代，腹腔镜和机器
人手术仅需在腹部开 0.5—1 厘米的小
孔，高清放大视野比肉眼更清晰，操作
更精准，患者术后疼痛轻、胃肠功能恢
复快，住院时间从 2—3 周缩短至 5—7
天。更重要的是，大量国际研究证实，
微创手术的肿瘤根治效果不亚于开腹
手术，在淋巴结清扫数量、远期生存率
上没有差异。

他解释，部分患者术后出现转移，
是因为术前体内已存在影像学无法发
现的微小转移灶，这是肿瘤的自然进
程，与手术无关。相反，放弃手术会让
肿瘤持续生长，引发梗阻、穿孔、出血等
严重并发症。以结直肠癌为例，早期（I
期）术后 5 年生存率超过 90%，而晚期

（IV 期）仅有 10%—15%。“是分期决定

预后，不是手术导致复发。拖延、拒绝
手术，才是让肿瘤长得更快、生命走得
更快的元凶。”王志伟说。

谷雨时节
肿瘤患者宜“健脾祛湿”

康复大学青岛中心医院中医一科
主任任万雷结合青岛本地气候特点，给
出谷雨节气肿瘤患者的养生建议：谷雨
时节雨水多、湿气重，肿瘤患者经过手
术、放化疗后脾胃虚弱，易出现头晕、乏
力、食欲减退、肢体沉重等现象。饮食
宜选择性平偏温、健脾祛湿的食物，如
薏苡仁、白扁豆、茯苓、山药，可适当喝
鲫鱼赤小豆汤。起居上要早睡早起，晨
起散步，保持心情平和。此外，要特别
注意两点：一是慎防湿邪外侵，避免久
处湿地、淋雨，衣被要干燥；二是避免过
汗耗气，运动以微汗即止，可练八段
锦。结合青岛海雾大、风大、气温回升
慢的特点，不要过早减衣，注意足部保
暖，晨练宜在上午9点以后。放疗后皮
肤敏感者要减少阳光照射，靶向、免疫
治疗期间避免生食海鲜。
青报全媒体/观海新闻记者 孙启孟

“小管子”帮大忙 21天减重30斤
不开刀、不切胃的微创技术助320斤男子摆脱减重困局

“懒癌”不懒 早筛别拖
全国肿瘤防治宣传周期间岛城专家发布肿瘤防治“避坑”指南

4月15日至21日是第32个全国肿瘤防治宣传周，今年的主题是“早防早筛早治，同心携手抗
癌”。今日，青岛市卫生健康委员会在康复大学青岛中心医院举办“全民防癌，精准治疗——鲁医健
康说·时令与健康”系列健康知识发布会，来自肝胆胰外科、胃肠外科、乳腺外科、甲状腺外科、中医
科的五位专家，就群众最关心、误区最多的肿瘤防治话题，一一做出科学解答。

贺延新，康复大学青岛中心医院
消化内二科主任兼内窥镜中心主任，
主任医师、医学博士，青岛市优秀学
科带头人，日本藤田大学病院访问学
者。兼任中华医学会消化内镜学分
会老年消化内镜协作组委员、青岛市
抗癌协会肿瘤内镜专业委员会主任
委员等。擅长内镜下减重、消化道疾
病及胆道疾病的内镜下微创治疗。

专家介绍

“小管子”助320斤男子减重

王先生身高 1.76 米，体重却高达
160公斤。多年来，他为了减重付出了
巨大努力：严格控制饮食，每天坚持运
动，尝试市面上各种减肥药和减重针
剂……然而，每次体重稍有下降，很快
又会反弹，甚至比之前更重。随之而
来的脂肪肝和频繁发作的腹痛让他身
心俱疲。最终，他来到康复大学青岛中
心医院消化内二科，希望找到一条科学
的减重之路。

王先生接受的内镜下胃转流支架
置入术由该院消化内二科、内窥镜中心
主任贺延新团队实施。手术过程很简
单：在无痛胃镜下，经口腔将一根约60厘
米长的套管膜支架精准放置在十二指肠
及空肠上段。支架就像一个“物理隔离
层”，让食物绕过部分胃和十二指肠，减
少糖和脂肪的吸收，同时还能调节肠道
激素，增强饱腹感、改善胰岛素抵抗。

与传统外科切胃手术不同，内镜下
胃转流支架置入术最大的特点是微创、
可逆。体表没有任何切口，不切除任何
器官，支架只是临时置入，3到6个月后
可以通过内镜轻松取出，胃肠道恢复原
状，不会留下任何后遗症。整个操作仅
需 5 到 15 分钟，住院 1 到 3 天即可出
院。王先生的手术只用了十几分钟，术
后第二天便顺利出院。

术后3个月可取出支架

术后随访显示，王先生体重稳步下

降，第 21 天时已从 320 斤降至 290 斤，
整整减掉 30 斤。按照诊疗计划，他将
在术后 3 个月接受内镜下支架取出
术。科室将持续随访，密切关注其减重
效果及代谢指标改善情况。

临床研究证实，胃转流支架治疗肥
胖症平均可减重15%至20%，效果显著
优于传统方法。更重要的是，置入支架
的3个月内，患者可以在医生指导下逐
步建立健康的饮食习惯，支架取出后仍
能维持体重，大大降低反弹风险。这个

“黄金窗口期”让患者有机会重塑健康
的生活方式，实现长期体重管理。

根据《中国肥胖症消化内镜诊疗专
家共识》，以下人群可到医院进行专业
评估：BMI值≥27.5，无论是否合并高血
压、糖尿病等；BMI值在25至27.5之间，
饮食运动难以控制，且腰围超标（男性≥
90厘米，女性≥85厘米），或已出现相关
并发症；极重度肥胖（BMI 值＞40），需
进行外科手术前，作为“桥梁”治疗降低
手术风险；担心外科手术风险，渴望微
创、可逆治疗者。

贺延新主任介绍，肥胖是一种慢性
代谢性疾病，单纯依靠意志力“管住嘴、
迈开腿”往往难以持久，科学的医学干预
对于中重度肥胖者至关重要。内镜下胃
转流支架置入术填补了生活方式干预与
外科手术之间的治疗空白，为那些尝试
传统减重方式失败、又不愿或不能接受
切胃手术的患者，提供了全新的选择。

青报全媒体/观海新闻记者
孙启孟 通讯员 马华 摄影报道

体重320斤，BMI高达51.7，脂肪肝、
反复腹痛……28岁的王先生尝试过节
食、运动、吃减肥药、打减重针，体重却总
是陷入“减了又反弹”的怪圈。近日，他在
康复大学青岛中心医院接受了一项全新
的微创减重技术——内镜下胃转流支架
置入术，全程仅用十几分钟，无需开刀、不
切胃，术后第二天就出了院。21天后，他
的体重从320斤降到了290斤，整整瘦了
30斤。

贺延新团队为王先生实施手术贺延新团队为王先生实施手术。。


