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癌症就是大家常说的恶性肿瘤，
其特点是发病率高、死亡率高、危害性
大。癌症的发病率逐年上升，其死亡
率排在所有疾病中的第二位，仅次于
心脑血管疾病。消化道癌症包括食管
癌、胃癌、结肠癌，是常见的癌症。如
何有效控制消化道癌症，笔者归纳了
有关消化道癌症常见的几个问题。

一、什么是癌症的“三早”？

癌症的“三早”是“早发现、早诊
断、早治疗”，即在癌症的早期阶段（早
癌）予以发现和诊断，并能起到治愈的
效果。那么，为什么要提出“三早”？

“三早”的意义是什么？
众所周知，癌症中晚期（进展期

癌）的治疗效果很差，死亡率高。由于
癌症的发病原因、发病机制很复杂，所
以无法预防。既然癌症无法预防且进
展期癌治疗效果又很差，那么如何才
能有效控制癌症呢？研究发现，早期
癌症治疗效果好，绝大部分可以治
愈。因此，世界卫生组织于1981年提
出了癌症“三早”的理念。癌症很重要
的特点是转移，早期癌绝大部分没有
发生转移，如果这时给予切除即可治
愈，这也是对“三早”的简单理解。

二、消化道癌症的危害与“三早”

消化道癌症中的胃癌、食管癌、结

肠癌，发病率和死亡率在所有癌症中
位列第二、第三和第六。河南是食管
癌高发区。也就是说，消化道癌的发
病率和死亡率均很高，严重威胁人们
生命健康。不过，消化道癌症的控制
也像其他癌症一样遵循“三早”，消化
道早癌治愈率在90%以上。

三、消化道癌症的高危人群

消化道癌症的高危人群包括：
食管癌高危人群：年龄≥50岁；食

管癌家族史；食管癌高发区人群；有吃
热烫食物习惯者。

胃癌高危人群：年龄≥50岁；胃癌
家族史；胃幽门螺旋杆菌感染引起萎
缩性胃炎者。

结肠癌高危人群：年龄≥40岁；结
肠癌家族史；结肠息肉患者。

以上高危人群应做好消化道癌症
的“三早”，定期进行消化内镜检查，及
时发现早癌，做到早诊早治。

四、消化内镜在消化道早癌诊断
的作用

消化道癌症是发生于消化道黏膜
的癌，其发生顺序是：正常消化道黏膜
→癌前病变→消化道早
癌→中晚期癌。消化道
癌症的癌前病变或早期

癌表现在消化道黏膜出现形态改变
（如隆起、凹陷、粗糙等）或颜色改变
（如发红、发白等）。这些改变可通过
消化内镜（胃镜、结肠镜）直接观察到。

消化内镜具有高清晰、可放大等
功能，不仅能直观地发现黏膜病变，而
且能通过其放大功能看到黏膜腺管和
血管的异常，作出较准确的良恶性判
断。所以说，消化内镜是诊断消化道
早癌的最有效手段。由于消化道早癌
无症状或有缺乏特异性的轻微症状，
只能靠定期的消化内镜检查来发现和
诊断。

五、消化内镜检查常见问题

消化内镜是诊断消化道早癌最有
效的手段，人们对此也有很多问题，现
归纳如下：

1.胃肠镜检查的安全性如何？
答：现在做胃肠镜检查多采用无

痛胃肠镜检查，病人在无知觉的情况
下完成，安全性高、检查效果好。

2.胃肠镜不是一次性的，消毒效
果可靠吗？

答：现在医院大都配备专业洗消
机和高水平消毒剂，并且乙肝、丙肝等
阳性病人会单独洗消，能有效预防交

叉感染。
3.高危人群多长

时间进行一次胃肠

镜检查？
答：要根据胃肠镜检查情况由内

镜医生检查后确认，一般1—3年检查
一次。

4.消化道早癌的检出对内镜医生
的要求有哪些？

答：医生要长期从事消化内镜诊
疗，在消化道早癌诊断方面有着较丰
富的技术和经验。

六、消化道早癌的治疗

消化道早癌的治疗方法主要包括
消化内镜下治疗和外科手术治疗。一
般来说，癌前病变或大部分消化道早
癌由消化内镜进行治疗。少部分消化
道早癌发现时考虑可能已有局部转移
或者恶性程度较高，可进行外科手术
治疗。具体采用什么治疗方法需由技
术经验丰富的内镜医生评估后确定。

七、消化内镜治疗消化道早癌的
优势

消化内镜治疗消化道早癌是一种
微创治疗，其优点是创伤小、痛苦小、
并发症少，治疗效果好。

消化内镜在消化道早癌诊断与治
疗上有不少优势，但对内镜医生的技
术水平要求较高，内镜医生需要很长
时间的业务学习、技术训练才能做好
消化道早癌的诊断和内镜下治疗。
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□记者 王春霞

本报讯 近日，一名年过六旬的患者
被确诊为膀胱癌。市第一人民医院泌尿
外科二病区为其成功实施腹腔镜下膀胱
癌根治性切除术，标志着市一院的腹腔
镜微创手术已达到省级先进水平。

6月 20日上午，市一院泌尿外科二
病区手术团队为患者实施全麻，术中在
患者腹部打了5个0.5厘米至2厘米的小
孔作为操作通道，在镜下先清扫盆腔内
的淋巴结，然后把膀胱及其相邻的前列
腺一起切除。随后，他们又在患者腹壁
上造口，让输尿管与体外尿袋相连。整
个手术用时4小时30分钟，术中仅出血
100毫升。术后第一天，患者已正常排尿
4000多毫升，各方面状况良好。

市一院泌尿外科二病区副主任孙超
群说，随着手术的微创化发展，现在做膀
胱癌手术不需要大面积开刀，只需要在
腹部开几个小孔，在腹腔镜下就能完成，

“由于男性盆腔空间比较狭小，操作起来
难度较大，这次的腹腔镜下膀胱癌根治
性切除术，是除肾移植外泌尿外科最大
的手术”。

膀胱癌是泌尿科常见的恶性肿瘤，
近年来发病率明显上升并趋向年轻化，
有患者30多岁就患了膀胱癌。膀胱癌的
发病原因不明，一般认为与经常接触致
癌物如萘胺、联苯胺等有关，吸烟、接触
油漆、洗涤剂等化工产品是危险因素。
孙超群提醒，出现无痛性肉眼血尿常常
是膀胱癌的首发症状，如果出现这种症
状，要尽快到医院检查。同时要尽早戒
烟，避免接触化工产品等致癌物，定期到
医院体检，以发现无症状的早期膀胱癌，
可以行保膀胱的经尿道手术治疗，术后
不影响排尿功能，预后也更好。

腹腔镜下成功实施
膀胱癌根治性切除术

市一院泌尿外科
微创手术再升级

□本报记者 魏应钦

刚过去的端午节假期，新华区
人民医院内镜诊疗科主任杨喜洋的
工作日程安排得满满的。3天假期，
她和科室工作人员每天都要进行二
三十台手术，其中不少是中学生趁
着假期预约肠镜、胃镜检查。“为迎
接科室成立一周年，我们推出了一
系列惠民活动。”杨喜洋说，这段时
间，来进行内镜诊疗的患者很多，有
时科室一天就要预约30余台手术，
忙得午饭都顾不上吃。

去年6月，新华区人民医院内镜
诊疗科正式开诊。成立一年来，在
杨喜洋的带领下，该科发展迅速，截
至目前共开展胃肠镜检查及治疗
4599例，其中无痛胃、肠镜检查3038
例，内镜下息肉切除1420例、切除腺
瘤820例。另外，还有消化道早癌黏
膜剥离术、胃肠道黏膜下肿瘤挖除
术、直肠神经内分泌肿瘤、消化道出
血内镜下止血治疗和内镜下取异物
等手术和治疗。值得一提的是，在
30多例的内镜下取异物的病例中，
年龄最小的患儿一个多月大。科室
医护人员争分夺秒，为其顺利取出
卡在食管入口处一直径约2.4厘米的
花生米。

医学发展，设备先行。新华区
人民医院内镜诊疗科拥有日本富士
EP—6000型内窥镜、具有高清染色
成像技术的电子胃镜及结肠镜系
统、华博氩气高频电刀等系列先进
设备。科室开展了无痛胃镜/肠镜检
查、消化道出血的内镜下治疗、食管
胃底静脉曲张套扎及组织胶注射治
疗、消化道息肉切除术、食管良恶性

狭窄扩张及支架植入术、内镜下消
化道肿瘤离子植入术、消化道异物
取出术、消化道早癌的精查及内镜
下黏膜剥离术、消化道黏膜下肿瘤
挖除术、贲门失弛缓症内镜下括约
肌切开术以及小儿无痛胃肠镜检查
等。

火车跑得快，全靠车头带。科
室的良好发展离不开一个高水平的
带头人。科室负责人杨喜洋2006年
从河南中医药大学毕业后，深耕消
化疾病领域，专攻内镜检查和治
疗。如今，她在内镜下消化道早癌
的诊断及黏膜剥离术，胃肠息肉黏
膜切除术，贲门失弛缓症经口括约

肌切开术，内镜黏膜下肿瘤挖除术，
食管、胃底静脉曲张硬化套扎术，食
道、胃内异物取出术，食管狭窄扩张
及支架植入术，ERCP的胆管取石及
支架置入术等方面有着较高的造
诣，众多患者纷纷慕名而来。

杨喜洋表示，随着现代医学技
术的发展，内镜作为医生眼和手的
延伸，不仅能够发现常见消化道疾
病以及早期消化道肿瘤和癌前病
变，而且能够对病灶采取内镜下微
创治疗。该科将以开诊一周年为契
机，不断提升消化系统内镜诊疗技
术水平，为患者提供优质、高效的专
业诊疗服务。

专业专注 呵护患者健康
——记新华区人民医院内镜诊疗科
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