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通过科学的预防和筛查，可以降低癌症的
发病率和死亡率。但是每种特定的癌症，敏感
的检测手段并不相同。癌症早筛，选对项目至
关重要。

肺癌——低剂量CT
传统肺部病变筛查手段里，最常见的是 X

线检查，也就是大家常说的胸片检查。但是，胸
部X线片对肺癌的敏感性较低，而且只有当结
节大于 1 厘米时才能被发现，加上难以判断性
质，所以需要进一步做相关检查。用CT检测肺
癌，分辨率高，肿瘤达到1厘米、甚至0.8厘米时
即可被查出。

因此，建议50岁以上人群或有肺癌家族史
的人，体检中把X线片换成低剂量CT。2020版

《居民常见恶性肿瘤筛查和预防推荐》中也建
议，肺癌高危人群，要进行低剂量CT筛查。

胃癌——胃镜+活检
胃癌是指原发于胃的上皮源性恶性肿瘤，

发病率随年龄增加而升高。男性的患病风险比
女性高 6～8 倍。全球每年新发胃癌病例数约
120 万，中国约占其中的 40%，是全球胃癌发病
率最高的国家。

然而，我国早期胃癌占比较低，不足20%，大
多数患者发现时已是进展期胃癌。胃镜是食
管、胃、十二指肠疾病最常见的检查方法，可发
现消化道溃疡、炎症、消化道肿瘤，可明确消化
道出血位置，及早发现消化道癌前病变等。

一般而言，出现萎缩性胃炎、胃肿瘤、胃溃
疡的人群建议做胃镜及活检，以期胃癌早防、早
治。

结直肠癌——电子结肠镜
90%的肠癌是由息肉发展而来的，从息肉发

展成癌症又需要10年左右。在这个过程中，如
果早期及时发现息肉，对其进行切除，后续复查
就能有效避免肠癌的发生。

所以，呼吁大家从 40 岁后开始做肠镜检
查。55岁是肠癌的高发年龄，建议大家重视起
肠镜这个筛查手段。

食管癌——内镜检查
内镜检查是通过电子镜头或内窥镜对消化

器官黏膜进行直接检查。通过内镜检查食管癌
时，可直观了解病灶的部位、大小、扩散情况、表
面形状、病灶数量、颜色、浸润深度等。内镜检
查还可以直接获取细胞组织，并对细胞组织进
行病理检查，有利于病情的诊断。

对于无特殊情况的以下人群，建议每三年
定期检查一次：一级亲属有食管癌病史；生活在
食管癌高发地区；长期饮食习惯不好，抽烟、喝
酒或喜欢吃腌制食品等；有反流性食管炎症状
的人群。

肝癌——甲胎蛋白+肝脏B超
查肝癌需要做“甲胎蛋白+B 超”联合检

查。甲胎蛋白是一种肿瘤标志物，可以通过采
集静脉血进行检测。该指标出生一年后维持低
水平，只有患肝病时才会升高，是临床诊断原发
性肝癌的常规指标之一。

需要注意的是，单独用甲胎蛋白普查，会有
一定漏诊率，因为只有80%左右的肝癌患者甲胎
蛋白会升高，也就是说单纯的检测血清甲胎蛋
白值正常，仍不能完全排除患肝癌的可能性。
多年的临床经验证明，肝脏 B 超联合血清甲胎
蛋白检测肝癌的准确率达到90%以上，是临床诊
断早期肝癌首选的检查方法。

需要定期做以上两项肝癌筛查的高危人群
包括病毒性肝炎、脂肪肝、肝硬化患者，食用黄
曲霉素超标者，以及有肝癌家族史的人群。

乳腺癌——乳腺B超、钼靶检查
乳腺 B 超具有无创、无辐射、操作方便、价

格便宜的特点。它可以准确分辨乳腺肿块的囊
性和实性，能发现5毫米以上的结节或者肿块，
可以应用于腋下淋巴结和乳腺引流区淋巴结的
探查。超声是一种无辐射、无痛苦的乳腺癌筛

查方法，适用于不适合进行X线检查的女性(如
妊娠女性等)。超声检查在致密型乳腺女性中有
更高的病变检出率，能更加全面地观察整个乳
腺，降低乳腺癌的漏诊率。

针对乳腺癌的X线检查，又称钼钯检查，推
荐 35 岁以上、乳房较大的女性重视钼靶检查。
这类女性的乳腺组织相对疏松，钼靶检查成像
的效果较好。该检查对微小钙化的识别率达到
95%以上，可以检出85%～90%的乳腺癌以及发
现部分临床触诊阴性的乳腺癌。

这两项检查在乳腺筛查时应该如何选择呢？
每一种检查手段都有它的优势和局限性。东方女
性乳房较小、乳腺细密，应以彩超为主、钼靶为
辅。女性可以每年都用彩色超声检查，40岁以后
再加上钼靶检查。彩色超声和钼靶X线片都没发
现问题的，可两三年后再用钼靶检查一次。

另外，乳腺癌并不是女性的“专利”，男性也
会患乳腺癌，只是非常罕见而已。男性一旦患
上乳腺癌，病情往往会比女性严重，存活率也比
女性要低。男性乳腺癌在筛查手段上与女性患
者类似，以超声和钼靶为主，必要时可行定位穿
刺活检。

宫颈癌——HPV+TCT
宫颈癌是人类所有癌症中唯一病因明确且

能通过早筛、早治而消除的癌症。宫颈癌是感
染乳头瘤病毒(HPV)所致，这意味着针对病因进
行宫颈癌的早期防治更加有效。

目前国际公认最安全的宫颈癌筛查手段是
采取细胞学检测(TCT)与人乳头瘤病毒(HPV)病
毒学检测联合筛查的方式。业界也是将HPV+
TCT两者联合筛查作为精准筛查或者二级防控
宫颈癌的最好方式。

下列人群应该进行宫颈癌筛查：性生活不
洁，并且曾经感染性病者；性生活低龄者；过早
分娩或者多次分娩者；有过宫颈病变或其他妇
科疾病的患者。另外，如果女性近期出现阴道
流血，阴道排液异常，也要进行宫颈癌的筛查。

卵巢癌——CA125+盆腔超声
CA125 也是一种肿瘤标志物，血清 CA125

浓度测定是应用在卵巢癌早期筛查中最为广泛
的生化方法。近年来，癌症的发病率和死亡率
呈现逐年上升的趋势，癌症防治刻不容缓。大
约50%的早期卵巢癌患者和80%以上的晚期卵
巢癌患者的血清CA125值会升高，浓度升高的
程度与肿瘤负荷和分期相关。

盆腔超声检查可清晰显示盆腔器官及病
变，超声医生根据所测卵巢的大小、形态、血流
和血管分布可早期发现卵巢病变。随着超声技
术的发展，超声检查对评价卵巢病变将起到更
重要的作用。但是超声不能明确鉴别卵巢癌与
普通卵巢疾病（卵巢良性肿物、内异症）。

目前临床主要综合应用以上两种方式早期
筛查卵巢癌。

对于卵巢癌的筛查，目前没有像乳腺癌、宫
颈癌一样统一的筛查策略。患者需与医生进行
充分沟通后，再决定是否筛查，以及如何筛查。

前列腺癌——PSA
宫颈癌和卵巢癌是女性特有的肿瘤类型，

同样，男性也有特有的癌症，这就是前列腺癌。
建议 50 岁以上的男性，用前列腺特异性抗原
（PSA）项目来排查前列腺癌。

该项目也是通过验血进行检查。因为PSA
价钱低廉，经过系统鉴别排除假阳性之后，PSA
就成为早期筛查前列腺癌最方便、最敏感、最特
异的方法。

以上癌症筛查方法是我国近些年应用较广
泛的筛查方法，容易鉴别癌症类型。

希望大家在体检时，能针对自身情况，选择
相应的检查，早筛查、早发现、早治疗，不给生命
留下遗憾，安享美好、健康人生。
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9种常见癌症早筛“金标准”
你选对了吗？

推杯换盏之际，温馨提示各位广大爱好
饮酒者谨慎饮酒。有句俗语叫头孢配酒，说
走就走，虽然是网络流行语，但是很实际，形
容吃过头孢类药物后饮酒的凶险状况：搞不
好酒会变成告别会。因为头孢类药物与酒
类会产生双硫仑反应，严重时甚至会导致死
亡。

什么是双硫仑反应呢？
双硫仑样反应（disulfiram-like reaction）

又称双硫醒样反应或酒醉貌反应，系指双硫
仑抑制乙醛脱氢酶，阻挠乙醇的正常代谢，
致使饮用少量乙醇也可引起乙醛中毒的反
应。双硫仑，又名戒酒硫，用药后再饮酒即
出现软弱、眩晕、嗜睡、幻觉、全身潮红、头
痛、恶心、呕吐、血压下降，甚至休克等反应，
令嗜酒者不再思饮酒，而达到戒酒的目的。
对于一般较轻的反应，不需治疗可自行恢
复。若出现剧烈反应，如呼吸抑制、虚脱、惊
厥、心功能失常时应采取相应措施救治。

除双硫仑外，甲硝唑、呋喃唑酮、甲苯磺
丁脲、氯磺丙脲及一些具有甲硫四氮唑侧链
的头孢菌素（如头孢美唑、头孢孟多、头孢哌
酮、头孢甲肟、头孢替安、拉氧头孢等）均可
引起本反应。应告诫大家用药期间禁酒和
禁用含乙醇的药剂。

那么会有哪些症状呢？
一般会有胸闷、气短、喉头水肿、口唇发

绀、呼吸困难、心率增快、血压下降、四肢乏
力、面部潮红、多汗、失眠、头痛、恶心、呕吐、
眼花、嗜睡、幻觉、恍惚，甚至发生过敏性休
克，血压下降至60～70/30～40mmHg，并伴
有意识丧失。

急救措施：
1、患者卧床休息，休克者采取“V”型体

位。
2、保持呼吸道通畅，给予氧气吸入4～

6L/min，改善组织缺氧。
3、建立静脉通道，遵医嘱给予地塞米松

5～10mg 加入葡萄糖溶液中静脉滴注或静
脉注射，补液及利尿，并根据病情给予血管
活性药物治疗。

4、对症处理。如恶心、呕吐者可给予胃
复安10mg肌肉注射；如嗜睡、意识不清，可
以给予纳洛酮对抗治疗。

5、备齐急救器械及药品，如除颤仪、吸
痰器、气管切开包及静脉穿刺包、呼吸兴奋
剂、利尿剂等。

6、观察患者神志、体温、脉搏、呼吸、心
率、心律、血压、尿量及其他临床变化，并做
好病情动态的护理记录。
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头孢配酒，说走就走
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