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如何预防胰腺癌发生如何预防胰腺癌发生

戒烟酒戒烟酒 吸烟吸烟、、饮酒已成为饮酒已成为

胰腺癌的病因胰腺癌的病因。。烟草中含有多烟草中含有多

种致癌物质种致癌物质；；长期大量饮酒长期大量饮酒，，除除

了易诱发胰腺炎以外了易诱发胰腺炎以外，，对于胰对于胰

腺癌的发生也有促进作用腺癌的发生也有促进作用。。

调整饮食结构调整饮食结构 参照中国居参照中国居

民平衡膳食宝塔民平衡膳食宝塔，，提倡低糖提倡低糖、、低低

脂饮食脂饮食，，多吃新鲜蔬菜和水果多吃新鲜蔬菜和水果。。

践行健康生活方式践行健康生活方式 建立建立

合理生活作息合理生活作息，，坚持锻炼坚持锻炼，，控制控制

体重体重。。

定期体检定期体检 早发现早发现、、早诊早诊

断断、、早治疗早治疗，，一直是所有疾病防一直是所有疾病防

治的第一要则治的第一要则。。高危人群至少高危人群至少

每年进行一次体检每年进行一次体检。。

总之总之，，不让疾病发生就是不让疾病发生就是

最成功的治疗最成功的治疗。。

““ 甜 蜜 的 负 担甜 蜜 的 负 担””

健康健康
提示提示

胰腺癌是一种恶性程度极高的消化系统肿瘤胰腺癌是一种恶性程度极高的消化系统肿瘤，，以胰腺导管腺癌为最常见以胰腺导管腺癌为最常见（（本文提及的胰腺癌皆指胰腺导管腺本文提及的胰腺癌皆指胰腺导管腺

癌癌），），因其隐匿性高因其隐匿性高、、对传统治疗手段欠敏感对传统治疗手段欠敏感、、死亡率高死亡率高，，出现症状时大多数已失去手术治疗的机会出现症状时大多数已失去手术治疗的机会，，即使已接受手即使已接受手

术切除的患者术切除的患者55年生存率也不到年生存率也不到1010%%，，被称为被称为““癌中之王癌中之王””。。

既然胰腺癌如此凶险既然胰腺癌如此凶险，，人们可以早点发现它吗人们可以早点发现它吗？？

打工人的打工人的
健康锦囊健康锦囊

““慢阻肺慢阻肺””是慢是慢

性阻塞性肺疾病的性阻塞性肺疾病的

简称简称，，是一种常见是一种常见、、

因长期暴露于有害因长期暴露于有害

颗粒或气体导致的颗粒或气体导致的

气道或肺泡发生异气道或肺泡发生异

常病变常病变，，以持续存以持续存

在的呼吸道症状和在的呼吸道症状和

气流受限为特征气流受限为特征，，

是可防可治的慢性是可防可治的慢性

气道炎症气道炎症性疾病性疾病。。

有哪些危害有哪些危害

慢阻肺如果治慢阻肺如果治

疗不及时疗不及时，，反复发反复发

作作，，炎症不断刺激炎症不断刺激

气道气道，，导致气道壁导致气道壁

不断增厚不断增厚，，最终致最终致

使气道阻塞使气道阻塞，，就会就会

产生各种严重后产生各种严重后

果果。。例如呼吸衰例如呼吸衰

竭竭、、自发性气胸自发性气胸、、慢慢

性肺源性心脏病和性肺源性心脏病和

右心衰竭右心衰竭、、睡眠呼睡眠呼

吸障碍等吸障碍等。。

此外此外，，慢阻肺慢阻肺

还会引起全身的还会引起全身的

多种并发症多种并发症，，包括包括

心 血 管 疾 病心 血 管 疾 病 、、肺肺

癌癌、、骨质疏松骨质疏松、、焦焦

虑虑、、抑郁抑郁等等。。

什么人易患什么人易患

中老年中老年 在我国在我国，，4040 岁以岁以

上人群中慢阻肺患病率高达上人群中慢阻肺患病率高达

1313..77%%，，6060 岁以上人群患病率岁以上人群患病率

超过超过2727％％，，而接受过肺功能检而接受过肺功能检

查的患者却不足查的患者却不足1010%%。。

支气管哮喘和气道高反支气管哮喘和气道高反

应性患者应性患者 哮喘不仅可以和慢哮喘不仅可以和慢

阻肺同时存在阻肺同时存在，，也是慢阻肺的也是慢阻肺的

危险因素危险因素，，气道高反应性也参气道高反应性也参

与慢阻肺的发病过程与慢阻肺的发病过程。。

吸烟者吸烟者 烟草暴露是慢阻烟草暴露是慢阻

肺最重要的环境致病因素肺最重要的环境致病因素。。

与非吸烟者相比与非吸烟者相比，，吸烟者的肺吸烟者的肺

功能异常率增高功能异常率增高，，死亡风险也死亡风险也

会增加会增加。。

燃料烟雾燃料烟雾、、空气污染空气污染、、职职

业性粉尘接触者业性粉尘接触者 长期接触以长期接触以

上有害物质是诱发慢阻肺上有害物质是诱发慢阻肺、、加加

重疾病进程的重要危重疾病进程的重要危险因素险因素。。

有症状要小心有症状要小心

早期慢阻肺比较缓和早期慢阻肺比较缓和，，可可

能没有明显症状能没有明显症状。。随着病情随着病情

进展日益显著进展日益显著，，反复咳嗽反复咳嗽、、咳咳

痰症状通常出现在疾病早期痰症状通常出现在疾病早期，，

而后期则以呼吸困难为主要而后期则以呼吸困难为主要

表现表现。。

但如果咳嗽反复出现但如果咳嗽反复出现，，且且

具备慢阻肺的危险因素具备慢阻肺的危险因素，，需要需要

警惕警惕，，建议尽早筛查慢阻肺建议尽早筛查慢阻肺，，以以

便早诊断便早诊断、、早发现和早治疗早发现和早治疗。。

普陀区疾病预防控制中心普陀区疾病预防控制中心

慢性病防制科慢性病防制科 供稿供稿
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糖尿病会诱发身体其他糖尿病会诱发身体其他

部位的病变部位的病变，，其中包括眼睛其中包括眼睛。。

糖尿病性视网膜病变糖尿病性视网膜病变（（简称简称

““糖网糖网””））是糖尿病眼部并发症是糖尿病眼部并发症

之一之一，，是一种可能会导致失明是一种可能会导致失明

的疾病的疾病。。

““糖网糖网””如何引起如何引起

由于糖尿病患者的机体由于糖尿病患者的机体

长期处于高血糖状态长期处于高血糖状态，，视网膜视网膜

的小血管也会处于高糖环境的小血管也会处于高糖环境

中中。。时间久了时间久了，，血管就会变得血管就会变得

脆弱脆弱、、易渗漏易渗漏，，引起视网膜出引起视网膜出

血血。。另外另外，，在高糖环境中视网在高糖环境中视网

膜易缺氧膜易缺氧，，会形成异常增生的会形成异常增生的

血管血管，，这种新生血管更加脆这种新生血管更加脆

弱弱，，容易导致眼内大量出血容易导致眼内大量出血、、

牵引性视网膜脱离牵引性视网膜脱离，，从而危害从而危害

视力视力。。

在我国大约每在我国大约每 1010 个成年个成年

人中就有人中就有11人患糖尿病人患糖尿病；；每每33名名

糖尿病患者中就有糖尿病患者中就有11人患有糖人患有糖

网网；；而每而每 33 名糖网患者中就有名糖网患者中就有

11人面临失明人面临失明。。糖尿病引起的糖尿病引起的

视网膜病变不容小觑视网膜病变不容小觑。。

远离远离““甜蜜的负担甜蜜的负担””

什么样的人群更易被这什么样的人群更易被这

种疾病盯上呢种疾病盯上呢？？

糖网早期眼部一般无明糖网早期眼部一般无明

显症状显症状，，随着病情发展随着病情发展，，视力视力

会有不同程度下降会有不同程度下降。。但大多但大多

数患者早期无明显症状数患者早期无明显症状，，如果如果

不及时做眼底检查不及时做眼底检查，，很难发现很难发现

已患上糖网已患上糖网。。而当患者出现而当患者出现

症状时症状时，，通常眼部已出现一些通常眼部已出现一些

不可逆的改变不可逆的改变，，往往错过最佳往往错过最佳

治疗时机治疗时机。。

一般来讲一般来讲，，糖尿病患者的糖尿病患者的

患病时间越长患病时间越长，，血糖控制越血糖控制越

差差，，患上糖网的概率就越大患上糖网的概率就越大。。

而伴有高血压而伴有高血压、、高血脂高血脂、、肾脏肾脏

病病、、加上一些不良的生活习惯加上一些不良的生活习惯

如吸烟等如吸烟等，，患糖网的概率就更患糖网的概率就更

大大。。此外此外，，对于视网膜病变患对于视网膜病变患

者来讲者来讲，，失明的概率是非糖尿失明的概率是非糖尿

病患者的病患者的 5050～～8080 倍倍。。因此因此，，

糖尿病患者更需要养成良好糖尿病患者更需要养成良好

的 生 活 习 惯的 生 活 习 惯 ，，早 检 查早 检 查 、、早 发早 发

现现、、早治疗早治疗，，远离这种远离这种““甜蜜甜蜜

的负担的负担””。。

复旦大学附属中山医院复旦大学附属中山医院 供稿供稿

征兆及高危人群征兆及高危人群

多数胰腺癌早期多数胰腺癌早期

没有典型症状没有典型症状，，常表现常表现

为中上腹不适为中上腹不适、、消化不消化不

良 或 腹 泻良 或 腹 泻 、、腰 背 酸 痛腰 背 酸 痛

等等 ，，容 易 与 胃 病 相 混容 易 与 胃 病 相 混

淆淆，，或表现为血糖突然或表现为血糖突然

升高等升高等，，迷惑性极大迷惑性极大。。

随着疾病进展随着疾病进展，，可出现可出现

上腹部或腰背部疼痛上腹部或腰背部疼痛

加重加重、、身目黄染身目黄染、、小便小便

浓 如 酱 油 色浓 如 酱 油 色 、、体 重 下体 重 下

降降、、厌食厌食、、不能解释的不能解释的

消化不良和腹泻等消化不良和腹泻等，，这这

些症状通常表明些症状通常表明，，肿瘤肿瘤

较晚期及预后差较晚期及预后差。。

5050 岁以上有胰腺岁以上有胰腺

癌家族史癌家族史、、新发糖尿病新发糖尿病

患者患者，，若出现不明原因若出现不明原因

的体重减轻的体重减轻、、短期内血短期内血

糖波动范围较大的情糖波动范围较大的情

况或新发糖尿病患者况或新发糖尿病患者

中有遗传性胰腺癌高中有遗传性胰腺癌高

危风险的个体危风险的个体，，一经诊一经诊

断断，，推荐接受胰腺癌早推荐接受胰腺癌早

期筛查期筛查；；对慢性胰腺炎对慢性胰腺炎

患者患者，，建议筛查起始年建议筛查起始年

龄为龄为4040岁岁。。

血液学检查血液学检查 血液肿瘤标志血液肿瘤标志

物检查物检查：：常用的与胰腺癌诊断相常用的与胰腺癌诊断相

关 的 肿 瘤 标 志 物 有关 的 肿 瘤 标 志 物 有 CACA199199、、

CEACEA、、CACA5050 和和 CACA242242 等等，，近期近期

发现发现CACA125125与胰腺癌的诊断预与胰腺癌的诊断预

后也有一定关联后也有一定关联。。对于对于 CACA199199

升高者升高者，，应排除胆道梗阻和胆道应排除胆道梗阻和胆道

系统感染系统感染，，才具有诊断意义才具有诊断意义。。

胰腺癌早期没有特异性血胰腺癌早期没有特异性血

生化指标改变生化指标改变，，肿瘤压迫或侵犯肿瘤压迫或侵犯

胆管引起黄疸后胆管引起黄疸后，，可引起血胆红可引起血胆红

素升高素升高，，伴有谷丙转氨酶伴有谷丙转氨酶、、谷草谷草

转氨酶等酶学改变转氨酶等酶学改变。。

胰腺癌患者中胰腺癌患者中，，有有4040%%出现出现

血糖升高和糖耐量异常血糖升高和糖耐量异常。。

超声检查超声检查 常规超声检查具常规超声检查具

有简便有简便、、经济经济、、无创和可重复的无创和可重复的

优点优点、、可作为胰腺癌筛查的重要可作为胰腺癌筛查的重要

方法之一方法之一。。缺点是受胃缺点是受胃、、肠道内肠道内

气体气体、、体型等影响体型等影响，，胰尾部回声胰尾部回声

显影容易不清楚显影容易不清楚，，且往往无法辨且往往无法辨

别病变良恶性性质别病变良恶性性质，，不能做出定不能做出定

性诊断性诊断。。

CTCT 和磁共振和磁共振（（MRIMRI））检查检查

CTCT是目前诊断胰腺癌最常用的是目前诊断胰腺癌最常用的

影像学方法影像学方法，，能较好地显示胰腺能较好地显示胰腺

肿瘤的大小肿瘤的大小、、部位部位、、形态形态、、内部结内部结

构及其与周围结构的关系构及其与周围结构的关系，，能准能准

确判断有无转移及显示肿大淋确判断有无转移及显示肿大淋

巴结巴结。。

MRIMRI 则常用于明确则常用于明确 CTCT 显显

示不确定的肝脏病灶示不确定的肝脏病灶、、CTCT未显未显

示的可疑胰腺肿瘤示的可疑胰腺肿瘤。。

超声内镜超声内镜 在内镜技术基础在内镜技术基础

上结合超声成像上结合超声成像，，可判断胰腺病可判断胰腺病

变与周围组织结构的关系变与周围组织结构的关系，，提高提高

胰腺癌诊断的灵敏度和特异度胰腺癌诊断的灵敏度和特异度，，

还可在其引导下对病变采取细还可在其引导下对病变采取细

针穿刺活检针穿刺活检，，有助于判断肿瘤的有助于判断肿瘤的

分期和明确肿瘤性质分期和明确肿瘤性质。。

正电子发射计算机断层显正电子发射计算机断层显

像像（（PET-CTPET-CT））检查检查 主要价值在主要价值在

于辨别于辨别““胰腺占位胰腺占位””的代谢活性的代谢活性，，

以及在发现胰腺外的转移病以及在发现胰腺外的转移病

灶灶。。由于价格过高由于价格过高，，不作为首选不作为首选

的检查手段的检查手段。。

早期筛查方法早期筛查方法

上海中医药大学附属龙华医院肿瘤一科上海中医药大学附属龙华医院肿瘤一科 孟孟 丹丹 曹妮达曹妮达（（副主任医师副主任医师））

———了解糖尿病性视网膜病变—了解糖尿病性视网膜病变


