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第八个“全球肺癌关注月”来临

肩痛久治不愈当心是肺癌

□晚报记者 贺天宝 许沁 报道 制图 邬思蓓

�    长期肩膀痛，且久治不愈，要当心可能肺癌在“作怪”。

�    在第八个“全球肺癌关注月”来临之际，中国抗癌协会在沪发布的“中

国晚期肺癌患者生活质量调查报告”披露，肺癌已取代肝癌成为我国恶性肿

瘤死亡的第一大原因。在前天举行的“对话希望——关注中国肺癌治疗”研

讨会上，专家提醒，尽管有些病人早期症状轻微或不典型，但总有种种迹象

是可以早期被发现的，如常咳嗽、痰带血与长期胸肩部隐痛等，就要当心肺

癌。

�肩痛常是早期症状

�    一直感到肩膀痛，以为只是肩周炎，但反复治疗始终不见好转，一年后

竟发现习以为常的肩痛原来是肺癌晚期，此时后悔不已⋯⋯市肺科医院肿瘤

科主任周彩存教授解释说，目前肺癌发病率大约为35／10万，其中肺上沟癌

发病率在肺癌中约占2％到5％。临床上，不少患者起初都是感到肩膀痛，于

是到骨伤科“兜”了一圈后再回来，竟是肺癌晚期，还转移到肩部，延误病

情。据专家说，根据国外相关报道，在这方面的误诊率相对还是比较高的，

特别是发现时，多半已是晚期转移了。

�    上海胸科医院肺内科每年诊断的疑难杂症达数百例。临床发现，早期肺

癌病人有许多身体症状，如久治不愈的咳嗽、咯血与胸肩部隐痛；慢性咳嗽

者咳嗽性质改变，转为刺激性干咳、痰中带血；某个肺叶、肺段反复发生肺

炎；肺结核病人抗痨治疗无效，X 线见肺内阴影继续增大等等，均需警惕肺

癌的发生，需作进一步检查。

�女性增长趋势更快

�    “以往，我们认为肺癌往往是老年癌、香烟癌和男性癌，但如今，现代

女性肺癌增加趋势反而比男性更快。”据廖美玲教授分析，女性肺癌增长趋

势加快，这可能和现代女性吸烟人数增多、吸烟年龄低龄化、女性被动吸

烟，以及女性接触厨房油烟较多等密切相关。据周彩存教授分析，目前大约
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87％的肺癌都与吸烟有关，其中还包括被动吸烟的风险。

�    肺癌是我国第一高发的恶性肿瘤。据统计，我国每年大约有60万人死于

肺癌。特别是近30年来，肺癌发病人数增加了近5倍。由于肺癌早期症状发

病具有很高的隐蔽性，大约70％的非小细胞肺癌患者发现时往往已是局部晚

期或发生转移。

�肺癌其实可防可控

�    其实，肺癌是可防可控的。首都医科大学肺癌诊疗中心主任支修益教授

表示，生活方式对肿瘤的影响要占到84％。如果不吸烟、少喝酒、改善居住

环境、调整饮食结构、增强健康体检等，都可预防肺癌。此外，戒烟最重

要。吸烟除了可诱发肺癌外，还会降低手术、化疗和靶向治疗的效果。

�    据中山大学附属肿瘤医院内科副主任张力教授研究，如果能早期发现肺

癌，其治愈率并不低。目前一期肺癌5年生存率大约可达到60％至80％，二

期肺癌5年生存率可达40％至50％。专家提醒肺癌患者关键在于早发现、早

治疗，这很关键。如同“车要保养”，人也同样要保养。对于家族有肿瘤

史、长期抽烟且大于50岁男性、经常有胸痛、声音嘶哑、咳血等症状，或肺

肩部有肩痛感、手指麻木等，则需尽早筛查，以排除肺癌可能。此外，市民

还可登陆由卫生部疾病预防控制局和中国抗癌协会等发起的“对话希望、关

注肺癌”网站（www .duihuaxiwang .cn ）与专家在线交流。

�针对症状定期检查

�    不过，专家也提醒市民，不必因此盲目恐慌。市胸科医院肺内科、上海

市胸部肿瘤研究所副所长廖美玲教授强调，肺癌典型症状是干咳无痰、慢性

咳嗽、咳血、呼吸急促困难、胸痛、支气管炎、肺炎反复发作，以及莫名的

体重减轻和食欲减退等。有家族史的高危人群应定期随访，每年或每半年做

次检查。对于久治不愈的肩周炎患者，周彩存教授提醒，只要及早拍张胸

片，以明确诊断，即可避免误诊。

�    此外，肺癌病人还有男性的乳房增大、静脉炎、内分泌功能紊乱等身体

症状，其中最常见的是杵状指和肥大性骨关节病。因此，这些身体症状发

生，应作胸部X 线检查，以排除肺癌的可能。

�    现在肺癌高发人群包括45岁以上的长期吸烟者、长期接触放射性物质者
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及肿瘤家族史者。长期接触厨房高油烟环境的人也被列为重点普查人群，需

半年至一年体检一次。

�早期筛查至关重要

�    上海交大医学院附属胸科医院肺内科主任、博士生导师韩宝惠教授表

示，早期肺癌主要的筛查方法是胸片与痰液细胞学检查。X 线胸片方便经

济，患者无痛苦，但缺点是不能发现小于1cm的肿物。痰液脱落细胞学检查

是肺癌诊断简单易行的重要方法之一，检查晨起后深咳排出的第一口痰液，

带血的痰更好，并需要连续送检6～8天，查找脱落的癌细胞。但痰检也有缺

陷，假阴性率比较高，尤其是周围型肺癌患者，由于癌肿位于双肺外周，远

离大的支气管，难于从痰液里带出癌细胞。

�    对某些症状典型、高度怀疑为肺癌患者，X 线胸片与痰查结果均为阴性

者，可直接做气管镜检查以取到组织进行病理学检查。

�    上海交通大学附属胸科医院目前还开展CT 定位下经皮肺穿刺，已做1000

余例，使周围型肺癌的诊断阳性率80％－90％以上。使用膜式液基薄层细胞

学检测技术，即新柏氏TCT 检测系统，使痰液检测的阳性率明显提高，肺部

疑难杂症的诊断和治疗达到国内先进水平。

�【相关链接】

�两类肺癌临床症状不同

�    96％以上的肺癌起源于肺区的支气管，根据支气管上的不同发病部位，

可分为中央型和周围型两类。两类肺癌的临床症状各不相同，诊断方法也不

一样。

�    中央型肺癌：原发于肺的中央部位。它的症状有：刺激性咳嗽、痰中带

血。 （它可以呈血丝状、血点状，或和痰混合在一起）。肿瘤渐渐增大

后，可出现发热、胸闷、憋气等感觉。由于这种肺癌位于肺的中央部位，它

的阴影往往被心脏和大血管的阴影掩盖，所以单靠胸部X 线检查容易造成误

诊。最好的检查方法有痰的细胞学检查；气管、支气管的断层摄影，CT 检

查，支气管造影，纵膈充气造影，纤维支气管镜检查，这是最有诊断价值的

检查方法。

�    周围型肺癌：它原发于肺的外围，所以很少产生咳嗽、咯血等症状，少
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数病人可有胸部的隐痛、钝痛、或间歇性疼痛，但当肿瘤增大，侵及胸膜、

胸壁时，可产生胸部定位性的持续剧痛或刺痛。不少病人可能长期被误诊为

肺结核或肺部炎症而耽误了治疗。为了避免误诊，凡是40岁以上突然发现肺

部圆形阴影，不能确诊为肺结核者，应早期采取手术治疗或作1～2个月的动

态观察，若圆形阴影逐渐增大或经药物治疗后无明显变化时，决不应再拖延

下去，而应迅速请胸外科医师检查，争取早日手术。

�
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海南发生霍乱病例引起关注

秋季需提防感染性腹泻

疾病风向

�□记者 贺天宝

�    晚报讯 日前，海南省儋州、临高等市县发生高频率腹泻的霍乱病例引

起了广泛关注。上海市疾病预防控制中心专家为此提醒市民，尽管沪上近两

个月内并无霍乱报告，但秋季正是肠道传染病高发季节，尤其需注意预防感

染性腹泻发生。

�    专家介绍，霍乱属于我国法定的甲类传染病，是由霍乱弧菌所致的烈怀

肠道传染病，在临床上出现剧烈泻吐，高频率腹泻，米泔样大便，严重脱

水，致使血浆容量明显减少，血压下降，出现周围循环衰竭，肌肉痉挛、酸

中毒等甚至发生休克及急性肾功衰竭。如不及时抢救危及生命。霍乱的传播

途径比较复杂，水、食物、生活接触和蝇均可单一或交错传播。因此必须随

时警惕该病的发生，认真做好预防工作。沪上近两个月内并无霍乱报告，今

年至今累计报告仅3例，处于历史较低水平。

�    根据秋冬季传染病的特点，本市相关部门已开始加强监控，各大医院也

加强了对腹泻病人的监测制度，建立腹泻病人登记、消毒隔离、传染病报告

体系，对就诊腹泻病人做到逐例登记。专家提醒市民，秋季需注意预防感染

性腹泻发生。

�    感染性腹泻还有菌痢与轮状病毒性腹泻。急性菌痢首发症状为发热可达

39度，腹泻频繁，同时有腹痛，以左下腹痛为主，多数大便为粘液或脓血

便，用氟哌酸等药物治疗效果明显。轮状病毒性腹泻以六个月至两岁小儿发

病率最高。它通过生活接触传播。亦可通过水源传播或呼吸道传播，成人轮

状病毒性腹泻常呈水型暴发流行。轮状病毒性腹泻首发症状为呕吐、咳嗽，

腹泻每日3—10次，大便为稀便、水样或蛋花样，有酸臭味，无粘液及脓

血。多数患者在一周内腹泻停止。

�    市疾控中心专家指出，秋季腹泻主要是由病毒引起的感染性腹泻，好发

季节在秋末初冬。感染对象主要为婴幼儿、学龄前儿童，成人亦可发病。秋
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季感染性腹泻通过食用污染的水源、食品感染，易在幼托、学校、医院、敬

老院等出现暴发。应注意饮水、饮食卫生；培养饭前、饭后洗手等良好的个

人卫生习惯；婴幼儿、儿童等可免疫接种口服轮状病毒疫苗进行预防。一旦

发现有急性腹泻症状者，应及时就医。

�
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