
记者专访青岛市中心
医院消化内二科主任兼内
窥镜中心主任贺延新

让胃肠镜检查成为
健康生活方式的一部分

有数据表明，我国胃肠道肿瘤发病率正在逐年
攀升，并有逐步年轻化的趋势。胃肠癌还具有家族聚
集倾向。由于早期消化道肿瘤没有特异性症状，往往
容易被忽视。我国是消化道肿瘤大国，食管癌、胃癌、
结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一。晚期消化道肿
瘤不仅严重影响患者生存期，也严重影响着患者的生
活质量。吞咽困难、进行性消瘦、恶心呕吐、腹痛、腹
胀、呕血等在消化道肿瘤患者中非常常见，患者不得
不在有限的生存期内忍受巨大痛苦。

胃肠癌有没有办法早期发现？远离胃肠癌，我
们该怎么做？早报邀请青岛市中心医院消化内二科
主任兼内窥镜中心主任贺延新为大家一一解读。

贺延新（右）在询问患者病情。

食管癌高发
重视预防尽早发现病变

中国癌症数据显示：全球超过
一半的食管癌在中国，食管癌居
我国肿瘤死亡率第 4 位，男性明
显高于女性，居所有癌症发病率
第6位。

为何食管癌如此高发？这跟中
国人不良的饮食习惯很有关系。

民间有句老话叫作“趁热吃”，
包括热茶、火锅、热酒、热水等等，
长期进食过烫食物（这里是指温
度超过 50 摄氏度的食物），口味偏
重，摄入过量的亚硝酸盐，以及长
期饮酒，这些都是诱发食管癌的
重要因素。

“尤其是长期饮酒，酒精经过食
管会产生烧灼，损伤食管黏膜，而
不断地损伤、修复、再损伤、再修
复，日积月累就可能导致上皮细
胞恶变，这就解释了为什么我们
中国人的食管癌 90%以上是鳞癌，
大多位于食管的中段，而西方国
家肥胖和胃食管反流患者较多，
50%的食管癌是腺癌，大多位于食
管下段。”贺延新说。

早期的食管癌病变，有些甚至
不用切除器官，也就是“治愈型切
除”。贺延新称，肿瘤都是从表皮上
开始生长的，待到深入到肌肉中的
话，就会慢慢出现转移扩散。但早
期发现之后，可以从表皮进行剥离，
避免肿瘤深入“扎根”。只需切除表
皮病变，不破坏内脏，术后不用放、
化疗，患者治疗花费相对较少，痛苦
也较小，通常住院3天至5天就能够
出院。对于患者而言，术后的生存
质量得到了大大提升。

贺延新特别提醒，大家一定要
提高早癌防范意识，建议消化道癌
高危人群应定期到医院做胃镜检
查，平均 3年至 5年一次，早期发现
病变，及时治疗，不能等到出现明确
症状时才去医院进行检查，造成难
以挽回的遗憾。

胃癌早查不能拖
无痛胃镜只需10分钟

“生活中许多胃部不适的症状
可能会被我们忽略，但积累漫长岁
月后，胃癌就可能出现。”贺延新说，
年轻人三餐要定时定量，不能暴饮
暴食。“年轻人身体代谢旺盛，一旦
得了胃癌等恶性肿瘤，病程进展也
比较快，相对来说危险性更大。环
境污染、细菌感染、不健康的饮食和
家族史等都与胃癌的发病脱不了干
系，而其中幽门螺杆菌是第一致癌
源。人感染幽门螺杆菌后会引起各
种胃部病变，包括胃溃疡、十二指肠
溃疡、胃炎等，最严重的就是胃癌。
幽门螺杆菌会寄居在胃的幽门部，
不仅会在胃黏膜上作祟，还会寄生
在口腔内捣乱。”

贺延新表示，八成的早期胃癌
患者并不会出现症状，少数患者即
便有症状，也是一些没有特异性的，
比如腹部不适、食欲不振等，这些症
状都会被一般人当作胃炎、胃溃疡
等胃病。消化内镜是发现早癌和癌
前病变的重要手段，内镜黏膜下剥
离术（ESD）切除是当前消化道早癌
和癌前病变的首选治疗方式，具有
侵袭性小，一次性完整切除较大黏
膜病变、病理诊断准确、术后复发率
低及康复快等优势和特点，在临床
中发挥着重要作用。

贺延新特别提醒道：我国胃癌
患者主要集中在中老年人群，40
岁以上人群胃癌发病率呈快速上
升趋势，所以这部分人群不管有
没有消化道不适，都建议进行胃
癌早期筛查，或者正常体检时一
定要加上胃肠镜检查，防患于未
然。随着医学技术的进步，现在
的检查也没想象中的那么恐怖；
比如现在绝大多数患者选择的无
痛胃镜，只要睡上一觉就能完成
检查；整个过程只需 5 至 10 分钟，
检查后，一般只需休息 20 分钟左
右即可回家。

结直肠癌年轻化
40岁起应做早癌筛查

贺延新告诉记者，结直肠癌在
临床上通常被医生称为“懒癌”或

“笨癌”，这是因为结直肠癌早期没
有任何明显症状，80%以上的患者
一经发现就是中晚期。据介绍，近
年来结直肠癌的发病率在我国的中
老年人中已呈现下降趋势。然而，
中青年人群由于筛查意识较弱、饮
食习惯相对西化等因素，导致该群
体发病率逐步上升，且城市地区普
遍高于农村地区。“结直肠癌的发病
确实与生活方式息息相关，常年进
食高脂肪、低纤维饮食，吸烟和过量
饮酒，爱吃红肉和加工肉，都可增加
患病风险。而年轻人，且生活在城
市地区的年轻人对于这种选择趋向
性更大。”贺延新说。

“结直肠癌，是指发生在结肠和
直肠的消化道肿瘤。在它的发病
过程中，从息肉慢慢演变到肿瘤，
一般需要 5 到 10 年的时间。”贺延
新表示，正是因为这样，结直肠癌
通 过 尽 早 筛 查 就 能 及 时 阻 断 癌
变。早期肿瘤最大的特点就是没
有症状，若人体已经出现了消化
道出血、肠梗阻、贫血、消瘦等症
状，那说明肿瘤发展已进入到了进
展期甚至晚期。

“由于内镜技术和微创治疗的
高速发展，在为患者带来更好的诊
治体验方面，结肠镜筛查已有了不
少迭代与优化，无痛肠镜就是一个
比较好的解决方法，在注入由植物
提取的短效镇静剂下，医生插管进
去时患者睡着了，他们可能就没有
痛苦。”贺延新提示，对于没有遗传
学背景的普通人群，建议大家在 40
岁之后可以进行结直肠癌的筛查。
如果经过检查，没有发现息肉等癌
前病变，下一次检查可以放到 5 年
后或者更长时间来进行。但如果早
期发现了癌前病变，可以通过结肠
镜将其切除，确切预防。

胃肠镜“查治一体”
尽早进行“救命”的检查

被称为“消化道保护神”的
胃肠镜可以做到“查治一体”，即
可以通过筛查辅助诊断，在早期
发现微小病变，并及时进行内镜
下治疗及治疗后的疗效评估和
随诊等，免除手术开刀之苦。

贺延新特别提醒大家：年龄
在50岁以上，尤其是男性吸烟者
和幽门螺杆菌感染者，有家族性
胃肠癌、食管癌病史者，既往患
有慢性萎缩性胃炎、胃息肉、手
术后残胃等胃肠癌高危人群，
均应每年进行胃镜检查密切随
访。对于 40 岁以上人群，且有
明显消化道不适症状者，建议
每 5 至 10 年进行一次高质量胃
肠镜检查，包括目前无痛磁控
机器人胶囊胃镜、胶囊肠镜、麻
醉无痛胃肠镜等，均可提供无
痛舒适化内镜检查。

对于有胃癌、肠癌家族史、
胃肠息肉摘除术后、炎症性肠病
患者及长期便秘或腹泻患者，
可 1 至 3 年 进 行 胃 肠 镜 复 查 。
若出现反复大便带血、持续粪
便隐血阳性、大便习惯改变、腹
痛 、腹 胀 及 腹泻治疗疗效不佳
等，应及时进行胃肠镜检查。

对于胃肠道恶性肿瘤，总体
治疗原则是以手术切除为主，辅
助化疗、放疗、靶向治疗、免疫治
疗的综合疗法。针对不同的群
体和个体，治疗目标不同，其治
疗策略不同，需遵循国内外相应
的指南和规范进行多学科综合
治疗。贺延新强调早期发现，早
期诊断，早期治疗。无论是胃
癌、结肠癌还是食管癌，如果能
够在早期阶段进行根治性手术，
绝大多数患者都能达到5年以上
的生存期，甚至长期生存。

本版撰稿 观海新闻/青岛早报
记者 徐小钦 照片由受访者提供

责编：杨忠升 美编：李帅 审读：侯玉娟健康 2023年4月24日 星期一14 青岛 报


