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关爱女性健康

某些不学无术或出于利
益考虑的人，在“宫颈糜
烂”上大做文章，造成以讹
传讹，声称宫颈糜烂是病，
不及时治疗会发展为宫颈
癌。

其实，2008 年全国医
学统编教材 《妇产科学》 第
八版，取消了“宫颈糜烂”
这一病名，以宫颈的生理表
现“柱状上皮异位”而代
之。也就是说，宫颈糜烂不
是病，是不需要进行任何治
疗的。然而这一知识的更
新，学术的进步，并没有引
起广泛的重视，时至今日仍
有不少人还拿“宫颈糜烂”
来说事。

宫颈被覆的细胞结构在
胚胎发育期大致分为两种，
以宫颈外口为界，宫颈管内
为柱状上皮细胞，宫颈管以
外为鳞状上皮细胞。青春期
后在雌激素的作用下，柱状
上皮细胞增生，向外爬行，
暴露于宫颈管以外，这便是

“ 柱 状 上 皮 异 位 ” 或 “ 外
翻”。

由于柱状细胞下方具有
丰富的血管网，致使宫颈呈
现红色，又由于柱状上皮细
胞相互融合，呈绒毛状或颗
粒状突起，看起来红红的，
糙糙的貌似“糜烂”。绝经
后，雌激素水平低落或缺
乏，柱状上皮回缩至宫颈管
内，这一现象便不复存在。
也不是所有的人，在所有的
时期都会出现这种现象，主
要取决于宫颈柱状上皮细胞
对雌激素的反应性。

一言以概之，“宫颈糜烂”是“柱状上
皮异位”或“外翻”的表现，是生理现
象，不是病。与宫颈癌根本扯不上边。

宫颈是否有病，是什么样的病，有赖
于去正规医院，找有资质的妇科医生进行
临 床 检 查 ， 包 括 宫 颈 液 基 细 胞 学 检 查
（TCT）、人乳头瘤病毒检查 （HPV）、阴道
镜检查、病理活体组织检查，必要时辅助
免疫组织化学检查等而定。定期妇科体检
是有效预防宫颈癌以及其他妇科疾病的必
须。

不做宫颈筛查，有可能遗漏宫颈病变
及癌变。无端治疗则有可能造成宫颈粘
连、宫颈机能异常等危害。

“宫颈糜烂”不是病。希望大家走出误
区，认认真真保卫宫颈，保卫女性生殖系
统的完好功能。

（作者系山西医科大学第一医院主任医
师，教授）
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医事进展

随着生活节奏的加快，很多人早
上来不及吃一口早餐就投入到繁忙的
学习和工作当中。殊不知，长期如此

“结石君”会悄然而至。
“结石君”也就是人们通常所说

的胆结石，是一种外科常见的胆囊内
发生结石的疾病。近些年来随着生活
习惯及饮食结构的改变，胆结石的发
病率明显增高，并在女性中多见，目
前我国人群中胆结石的发病率约为
10%。

辨清胆结石症状及时就医
胆结石的形成原因复杂，且与多

种因素有关。
胆汁主要由肝细胞分泌，主要成

分是水、胆汁酸盐、胆固醇、磷脂和
胆红素等。胆固醇不溶于水，而胆汁
中的胆盐和磷脂形成的微胶粒可包裹
胆固醇，将其溶解在胆汁中，使得胆
固醇不易析出形成结石。但是，如果
胆汁中胆固醇过多而浓度明显增高，
超出胆盐、磷脂微胶粒的溶解转运能
力时，胆固醇就容易沉淀析出形成结

石。再者，胆囊功能异常，比如收缩
排空功能减弱，使得胆囊内胆汁淤滞
可促进胆固醇结晶聚集而形成胆结
石。

多数胆结石患者平时没有身体不
适的症状，只是在体检时偶然发现存
在胆囊结石，称为无症状胆结石。

胆结石的典型表现是胆绞痛，通
常是在饱餐、进食油腻食物后或卧床
休息体位改变时发作，表现为右上腹
或上腹部阵发性疼痛，或持续疼痛伴
阵发性加重，可向右肩背部放射，可
伴有恶心、呕吐。

有些胆结石患者仅表现为消化不
良等胃肠道症状，如上腹部隐痛，或
有饱胀不适、嗳气、打嗝等，常被误
以为是“胃病”。严重的胆囊结石甚
至可发生胆囊穿孔、梗阻性黄疸、胆
源性胰腺炎、胆囊癌等。

胆结石不一定手术治疗。要视情
况而定。胆结石患者若无明显症状，
且结石小于1.0厘米，建议定期复查
肝胆超声，半年一次。

对于有胆绞痛症状反复发作或合
并有并发症的胆囊结石患者，腹腔镜
胆囊切除术是外科治疗的最佳选择，
它具有创伤小、痛苦轻、术后恢复

快、住院时间短、术后不复发等优
点。

若胆囊结石数量多，或结石大于
1.0 厘米，或出现胆囊萎缩、胆囊壁
钙化，或合并慢性胆囊炎，或合并胆
囊息肉大于1.0厘米等，这些情况即
使患者没有症状，也需要积极就诊进
行手术治疗，以避免病情发展出现胆
囊穿孔、胆囊癌变等严重情况。

因此，对于需要行外科手术的胆
结石患者最好是选择腹腔镜胆囊切除
术，彻底解除胆囊病变和结石复发。

对胆囊切除术的认识误区
有些人对胆囊切除术存在认识误

区，往往延误最佳治疗时间。
胆囊有负责储存胆汁和帮助人

体消化的功能，有人担心切除胆囊
后机体不能分泌胆汁并引起严重的
消化不良。人体的胆汁是由肝细胞
分泌的，而胆囊只是暂时性贮存并
浓缩胆汁的一个“小仓库”，肝脏
每天分泌胆汁约 800~1200 毫升，其
中一部分被浓缩后贮存在胆囊内，
其余的胆汁排入肠道内。所以胆囊
切除后对肝脏分泌胆汁没有什么影
响，而且术后胆总管可有代偿性扩
张，起到部分胆囊贮存浓缩胆汁的

作用。并且，当有结石形成时，多
数患者的胆囊已同时存在功能上的
异常，因此，胆囊结石患者在切除
胆囊后对正常的消化功能影响不
大，术后患者可早日恢复日常饮
食，如进食鸡蛋、肉类、豆腐、牛
奶等。

有人担心胆囊切除后胆管内容易形
成结石。对于肝外或肝内胆管结石，多
为胆色素混合结石，胆管结石和胆囊结
石两者的结石成分及形成机制均有明显
不同，故胆囊切除并不会增加或促进胆
管结石的形成；相反，胆囊切除后消除
了胆囊结石形成的场所，从而可大大减
少胆结石由胆囊坠入胆总管而引起继发
性胆管结石的风险。

还有人说胆囊切除后容易发生结
肠癌。对于胆囊切除与结肠癌发生之
间的关系，是很久以前的一个错误观
点。最新发表在消化系统国际顶级医
学期刊上的权威研究数据表明，胆囊
切除并不会对结肠癌的发生产生影
响；相反，胆结石病本身则会增加右
半结肠癌的发生率。由此可知，目前
的权威研究结果已推翻了既往对胆囊
切除的错误认识。

（作者供职于武汉协和医院）

姥爷离开我近 30 年了，我常常想起他
那古铜色的脸孔，尖尖的下巴上，飘着一
缕银白色的山羊胡须。别看他已年过古
稀，可说起话来，声音却像洪钟一样雄浑
有力。他走起路来“噔噔噔”的样子常常
在我梦中浮现，尤其是有个灾难病症时，
姥爷的音容和他家门前的中药百草园更是
在我大脑中浮现。

记得上世纪 70 年代末，我刚上高中的
那年暑假，从县城骑自行车约 40 分钟就能
到姥爷家。有一天中午，骄阳似火的太阳
烤得大地发烫，人们都嫌热不愿出门。我
可能是吃黄瓜吃多了，或者吃冷饮过多，
晚上又到水渠里洗澡，结果感冒了。头晕
胀、胸闷、全身酸楚、心烦口渴、恶心、
不思饮食，疲乏。

我告诉姥爷我身上的症状后，姥爷二
话没说，就上他的中药百草园采了香薷、
桑叶、木贼、金银花、防风及家中平时备

下的萝卜籽、苍术、橘子皮等给我在火炉
上煎了汤药。晚饭吃了碗扁豆面，睡了一
夜后，早晨起来回身啥症状都没有了。

当天下午，邻居有个 60 多岁的老大娘
风疹块发作了，皮肤痒得厉害，伴有腹
泻，来找姥爷治疗。姥爷看了看老大娘的
皮肤情况，便去草药园找了苍耳子、苍
术、白芷、地肤子、防风让大娘回家煎成
汤药服用。

在没有创可贴的岁月里，若是谁的皮
肤被划破或割破，姥爷立即从地里拔根小
蓟，放在有盐水的碗里浸泡约 2 分钟，再
用盐水冲洗干净小蓟，然后捣烂挤出小蓟
的汁涂在伤口上，伤口立刻就不流血了。

找姥爷看病的人天天都有。他几乎给
村子里每个人都诊治过疾病，不收病人的
钱，还送自己采摘的药材，有些疑难杂症
也都治愈了。姥爷在村里人气很旺，受到
乡亲们的尊敬和爱戴。村里人常夸奖姥
爷：大爷是我们村里的“健康守护神”。
有些和姥爷年龄相仿的村民直接称之为

“老神仙“，以表对姥爷的敬意和赞许。
姥爷也常说，帮助乡邻就是帮助自

己，自己家里有啥事，乡邻们知道后也是
忙前忙后地出力。

姥爷自己也注意养生保健，常菊花和

枸杞泡到水缸子里喝，或麦冬加枸杞、黄
芪、山楂泡茶喝，年近 80 岁也没有“三
高”病症及心脏病，看起来目聪耳明，身
体硬朗。有时，还给身边的亲人做药膳
吃，枸杞稀饭、扁豆面条、黄芪炖羊肉、
败酱草拌凉菜……

从我母亲的嘴里得知，我姥爷在旧社
会念过几年私塾，在药铺抓过几年药，
后 来 自 学 中 医 ， 掌 握 了 中 医 的 理 法 方
药。解放后，在自家的门前院子里种植
了许多适合当地种植的药材，如紫苏、
防风、荆芥、蒲公英、香薷、桑树、薄
荷、木贼、知母、大狗尾草、紫草、青
蒿 、 野 菊 花 、 马 齿 苋 、 败 酱 草 、 旋 覆
花、紫花地丁、牧马豆、牵牛花、苍耳
子、小蓟、地肤子、枸杞树等等。几十
年来一直利用这些药材，为村里人解除
病痛。

每年春夏，这 3 分多地每天都有五颜
六色的花盛开着。花香袭人，沁人心脾，
令人神清气爽，小小中药百草园那个美
啊！姥爷自豪地说：早晨开门，第一眼看
到的是千姿百态的花朵，心情也立马愉快
了起来，使人精神焕发。是的，在这百花
齐放，空气清新凉爽的早晨看花，确实是
人生的一大享受；人生的许多落寞惆怅也

就消失在了花开花落的境界中了。有时，
姥爷高兴了，抿一口清茶，背几首赞美中
药百草园的诗：夏衣始轻体，游步爱僧
居。果园新雨后，香台照日初。绿阴生昼
静，孤花表春馀。符竹方为累，形迹一来
疏。

这些花草在姥爷精心地施肥、浇水下
长得很旺。药材到了采摘的时节，姥爷就
利用干完农活后的时间采摘、炮制。他把
采集来炮制好的药材装进塑料袋挂到东边
耳房的墙上，三面墙挂了许多装有药材的
塑料袋，挂不下了就放到土炕上，一进房
屋，便有一股子浓浓的草药的特殊气味，
比药店的药味还浓。有些用不完的药材便
交给药材公司，换些钱补贴家用或买些自
己爱看的中医书籍或古典小说。

我经常跟着姥爷在田里干活，时间长
了也认识了许多药材，知道了有些药材的
炮制，了解了许多药材的药性。有一天下
午和姥爷一起给药材浇水时，姥爷意味深
长地说道：你年轻，应该学点中医药医疗
保健知识，将来对自己和家人及朋友都
好，消除自己或他人身上的小病小灾，起
到防病治病的作用。

（作者系中国科普作家协会会员，供
职于宁夏回族自区中卫市人民医院）

姥 爷 的 中 药 百 草 园
□□ 张 兴

直系亲属间直接输血效果最佳？
流言：需要用血的时候，最好找自己的

直系亲属献血，因为血缘关系近，排异反应
小，效果最佳。

真相：输血本质上属于移植的一种，由
于亲属之间抗原的相似性较高，当受血者即
宿主的免疫系统出现严重缺陷或受到抑制
时，可能会对外来的直系亲属的相似淋巴细
胞缺乏识别。此时，外来淋巴细胞就会“反
客为主”，定居并增殖、攻击宿主自身的组
织，引起致命性的并发症。因此，没有经过
处理的直系亲属间的血液是不能随意相互输
血使用的。且相互间血缘关系越近，发生并
发症的概率越高。

另外，不建议丈夫给妻子输血，尤其是
还没有生育的夫妇。如果妻子接受了丈夫的
血液后，可能会产生针对丈夫血型抗原的 IgG
抗体。妻子怀孕妊娠时，这种产生的抗体会
通过胎盘进入胎儿体内，就有可能引发新生
儿溶血病，严重时还可能导致新生儿死亡。

现有技术能满足癌症普查需求？
流言：现有技术水平能满足癌症定期普

查需求，普通人都需要定期进行癌症筛查，
可以有效降低癌症死亡率。

真相：实际上，现有技术还不能满足癌
症定期普查需求。目前来说，并非所有癌症
都适合筛查，只有癌症高危人群接受适宜的
癌症筛查才是最科学有效的。

癌症筛查需首先对个体进行癌症风险评
估，对被评估出的高风险者开展进一步的筛
查，才是最科学有效的。值得注意的是，被
评估出的高风险者只是代表其患某种或某几
种癌症风险相对较高，而并非一定就会患
癌。而低危者也并非一定不得癌。

另外，并非所有癌症都适合筛查。目前
国际上推荐适宜筛查的癌症和技术包括：低
剂量螺旋 CT 筛查肺癌、大便潜血试验结合结
肠镜筛查结直肠癌、B 超结合乳腺 X 线筛查
女性的乳腺癌、HPV 联合细胞学检查筛查宫
颈癌。根据我国癌症流行特征，胃癌和食道
癌等上消化道癌症也被专家认为可以通过胃
镜检查降低死亡率，适合在我国上消化道癌
高危人群中开展筛查。

（“医学界儿科频道”公众号，人民网-
科普中国，“北京市疾病预防控制中心”微信
公众号，北京日报客户端共同发布）

了解了解““结石君结石君”” 别为胆囊切除太忧心别为胆囊切除太忧心
□□ 宋自芳

任何影响胆汁中胆固醇浓度或造成胆囊胆汁淤滞的因素均有利于胆结
石形成。

高饱和脂肪(动物性油脂)和高胆固醇膳食、高脂血症、肥胖、糖尿病、
肝硬化等是胆结石的高危因素；长期不吃早餐会影响胆囊排空功能导致胆
汁淤滞，易患胆结石症；女性雌激素促进胆汁中胆固醇浓度增高，妊娠影
响胆囊排空功能，这也是胆结石多见于女性的原因；另外，缺乏锻炼、长
期饮酒等通过影响胆固醇代谢、胆汁肠肝循环和胆囊功能等促进胆结石形
成。另外，种族差异、家族遗传因素等也与胆结石形成有关。

在日常生活中，我们可以通过改善日常生活习惯和饮食结构，预防胆
结石形成。具体如下：

避免高热量、高脂肪饮食，少吃动物性油脂及内脏等饱和脂肪含量高
的食物；多吃蔬菜、水果等食物，适当增加膳食纤维摄入；一日三餐规律
饮食，少饮酒和少吸烟，加强锻炼，控制体重等。

哪些因素会导致胆结石？

10月8日，从国家药品监督管理局获
悉，帕博利珠单抗在国内已经获批第三个
适应症：PD-L1阳性的局部晚期或转移性
非小细胞肺癌一线治疗。从此，我国肺癌
一线免疫治疗有了单药和联合的不同选
择，覆盖更多肿瘤类型。

此次帕博利珠单抗单药获批非小细胞
肺 癌 一 线 治 疗 是 基 于 一 项 名 为 KEY-
NOTE-042的研究结果，该研究纳入了上
千例肺癌病例，其中有 262 例中国患者。
无论是国际研究的整体结果，还是中国的
结果，对于符合条件的肺癌患者，免疫疗
法整体优于化疗。

广东省人民医院终身主任、广东省肺
癌研究所名誉所长、教授吴一龙告诉科普
时报，免疫治疗和化疗不同，它可以帮助
免疫细胞摘掉有色眼镜，重新恢复火眼金
睛，准确识别肿瘤细胞；同时，避免了化

疗敌我不分的大规模杀伤。大幅减少副作
用的发生，还能获得相似甚至更好的治疗
效果。

从世界肺癌大会上公布的结果看，中
国患者使用免疫治疗效果更好，总生存期
从13.7个月延长到20.0个月，降低了35%
的死亡或进展的风险，全球患者中只降低
了 19%。免疫治疗的安全性也更好，3 级
以上副作用发生率不到化疗的三分之一。
只要是 PD-L1 阳性的非小细胞肺癌，无
论是腺癌还是鳞癌，都可以从免疫治疗中
获益。这已经是帕博利珠单抗第二次获批
肺癌一线治疗，今年3月，帕博利珠单抗
联合化疗获批用于非鳞非小细胞肺癌的一
线治疗，不考虑PD-L1表达。

专家表示，免疫治疗已经奠定了无突
变非小细胞肺癌一线治疗的基础，根据
PD-L1 检测再细分治疗方案，PD-L1 阳

性可以单用免疫治疗，PD-L1阴性可以选
择免疫联合化疗。免疫治疗在长期生存率
方面的持续改善成果，造就了其在非小细
胞一线治疗不可替代的地位。

同样是中国高发癌种之一的食管
癌，中国患者的发病机制、病理、临床
疗效和欧美差异较大。KEYNOTE-181
的临床研究更新了首个食管癌免疫治疗
中国人群结果，与全球患者数据相比，
帕博利珠单抗用于治疗复发的局部晚期/
转移性食管癌结果在中国人群中更优。
与化疗相比降低了 45%的死亡或进展风
险，一年生存率从 16.7%提高到 36.3%，
翻了近三倍，3级以上副作用发生率也减
少一半，安全性显著改善。在 PD-L1 阳
性患者中效果更明显。

KEYNOTE-181 研究的中国牵头人、
北 京 大 学 肿 瘤 医 院 副 院 长 沈 琳 表 示 ，

KEYNOTE-181中国人群数据证实了中国
患者使用帕博利珠单抗获得的生存获益显
著优于全球人群。基于数据，帕博利珠单
抗治疗复发食管癌的上市申请也已于2019
年7月递交国家药品管理局，并已确认获
得优先审评，有望在明年初获批。

沈琳说，免疫治疗进入中国已经一年
多，适应症不断扩展，从实体瘤到血液肿
瘤，从二线治疗到一线治疗，从单药到联
合，药物可及性持续提高。未来，免疫治
疗还会进一步扩展人群和癌种探索，尝试
与放疗和外科手术的联合治疗。

免 疫 治 疗 帮 细 胞 恢 复 火 眼 金 睛
□□ 科普时报记者 马爱平

正 确 使 用 创 可 贴
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国家癌症中心最新的统计数据显示：我国2015年新增肺癌病例约78.7万例，有63.1万例死于肺癌，均位于恶性肿瘤
的首位。过去，晚期肺癌患者活过5年的少之又少，5年生存率基本为零。现在，免疫治疗成为肺癌患者的福音。

专家观点


