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滨滨医医附附院院血血液液内内科科简简介介

想想早早发发现现癌癌症症，，须须早早做做防防癌癌体体检检

血液内科目前有博士
学位2人，在读博士3人，硕
士研究生12人，具有研究生
及以上学历人员占89.99%。
高级职称医师5人。

血液科长期以来承担
着滨州及鲁北地区血液
系统疾病的诊疗及科研
任务，是鲁北地区血
液系统疾病诊疗及
科研中心，2013年
被评为山东省
重 点 临 床 专

科 。目 前
年 门

诊量2万余人次，年出院人
数1200余人次，疑难重症病
人比例50%以上。近年逐步
发展为红细胞疾病组、白血
病组、淋巴瘤与骨髓瘤组、
出凝血疾病组及儿童白血
病组，五个亚专科疾病组及
血细胞室。常规开展白血病
MICM分型诊断、微小残留
病测定、骨髓病理免疫组化
等国内外先进技术项目。血
细胞室常规开展骨髓细胞
形态学检查，负责完成全院
血细胞相关疾病的诊断任
务，每年骨髓报告数量2000
余份。近5年发表论文20余，
出版或参编专注3部。

重视人才培养，
近5年血液科

先后选派6名以上学术骨干
前往国内外优秀的血液肿
瘤中心、干细胞移植科室进
行学习。积极开展PICC置
管新技术，2012年新引进专
用血管超声仪，直视穿刺
PICC置管，该项技术目前
处于国内领先。目前与基础
免疫学薛江楠教授共同开
展1项国家级自然科学基金
项目，探索血液病新的发病
机制及治疗方法。加强临床
与基础学科密切联合，借助
科研优势提升科研能力。

滨医附院内科副主任，
血液内科科主任于文征，是
山东省血液专业委员会委
员，山东省医师协会内科医
师分会、血液医师分会委
员，山东省抗癌协会血液肿
瘤分会委员，滨州市血液学
会副主任委员。

临床一线工作24年，
积累了丰富的内科临床经
验，擅长于血液系统疾病、
自身免疫性疾病、长期不
明原因发热及内科复杂重
症等疾病的诊治，尤其在
血液系统恶性肿瘤如：白
血病、多发性骨髓瘤、淋巴
瘤等研究方面有很深的造
诣。带领血液科开展白血

病MICM分型、骨髓活检
技术、大剂量化疗治疗难
治性急性白血病、血浆置
换救治重症血液病均达到

国内先进水平并取得良好
的临床效果。获得2011年
首届医师节滨医附院“十
佳医师”，2012年滨州市

“三八红旗手”、滨医附院
“十佳优秀科主任”、滨州
医学院学优秀指导教师等
多项荣誉称号。

本报4月17日讯(记者 张牟幸
子 通讯员 徐彬) 世界血友病
联盟将每年的4月17日定为“世界血
友病日”。2014年“世界血友病日”的
主题为“发出你的声音，疾病因你而
改变”，倡议社会关爱血友病患者，
提高血友病患者健康水平。

滨医附院血液内科主任于文征
介绍，血友病是一种遗传性出血性
疾病，男性发病率要远远高于女性，
表现为轻度创伤即可发生出血不
止，重型患者有自发性出血，这是由
于血友病患者体内缺乏一种凝血因
子导致的，“血友病患者一旦出血，
若不能及时采取相应措施，患者就
会流血不止，致残率相当高，急需引
起人们的重视。”

于文征告诉记者，鼻衄、牙龈出
血、舌尖破碎出血往往是血友病最
先出现的症状，关节出血也是比较
常见，如果延误治疗时间超过四小
时的话，疼痛将会非常厉害，及早的
治疗可以预防残疾和慢性疼痛的发
生，肌肉出血也是血友病常见出血
形式之一，发病前会出现如肌肉发
紧，有痛感，温度变化和刺痛或麻木
的感觉等重要征兆，如果不及时治
疗，就可能发生永久性肌肉损坏和
麻痹。颅内出血是引起血友病患者
死亡的通常原因。

于文征说，血友病到目前为止
没有根治的办法，但替代疗法是目
前治疗血友病应用较为广泛的疗
法，其目的是将患者所缺乏的因子

提高到止血水平，以治疗或预防出
血。

于文征建议患者，要养成安静
生活习惯，以减少和避免外伤出血，
尽可能避免肌肉注射，对于早期关
节出血者，宜卧床休息，出血停止、
肿痛消失之后，可根据病情适当体
疗，以防止关节畸形，因为目前市面
上的很多药品含有可诱发出血性疾
病的成份，因此血友病患者在选择
和服用药物时，一定要向医生申明
自身的疾病，请医生帮助选取，自行
去药店购药时则一定要看好药品说
明书，“同时，平时宜食用一些高钙
食物、富含维生素C、E及B胡萝卜素
的果菜以及止血、补血的食物，忌食
高脂肪、辛辣刺激性食物和油炸、油

腻等不易消化的食物。”
于文征特别提醒，在众多的临

床患者中，血友病的遗传性因素占
了很大部分，因此患者本人及家属

应懂得优生优育的道理，“若产前羊
膜穿刺确诊为血友病，应终止妊娠，
以减少血友病的出生率，患者最好
在治好血友病后再考虑产子。”

2014年4月15日-21日，为第20
届全国肿瘤防治宣传周。以前大家
认为癌症是“老年病”，年轻人发病
少，但是最近这十几年，癌症的发
病率呈现年轻化的趋势已被证实，

吸烟、不良的饮食习惯、生活方式
紊乱都是导致年轻人患上癌症的
主要原因之一，所以想要早起发现
癌症，相应需尽早做防癌体检。

防癌体检，须看懂肿瘤标志

物。肿瘤标志物检测是目前体检常
用的筛检手段之一，主要包括甲胎
蛋白、癌胚抗原、前列腺特异性抗
原检测。

甲胎蛋白(AFP)：甲胎蛋白是肝
癌普查及诊断的主要指标之一，增
高见于慢性肝炎、肝硬化、孕妇、肝
癌等。

癌胚抗原 (CEA)：癌胚抗原是
一种消化道肿瘤标志物，增高除见
于胃肠道肿瘤外，也可见于有长期
吸烟史及一些良性消化道疾病患
者。偶尔一次检查发现癌胚抗原轻
度升高，不一定是恶性肿瘤，可以
复查，如果连续多次升高，应引起
重视，建议结合其他检查指标及临
床进行综合评估。

前列腺特异性抗原 (PSA)：前
列腺特异性抗原是诊断前列腺癌
的主要指标之一，增高见于前列腺
癌、前列腺损伤、前列腺肥大，其增
高水平与前列腺癌发生率呈正比。

三类人更需做防癌普查

一是癌症家族遗传因素，如家
里母亲或姐妹得过乳腺癌的人，患
乳癌的危险比没有家族史的人要

高。
二是病史因素，如80%的肝癌

患者有乙肝病史，长期患胃病的人
属于胃癌的高危人群。

三是职业因素，如果工作中经
常接触放射性物质、有毒物质，或者
工作环境污染严重，更容易患癌症。
此外，有长期不良生活习惯的人，如
吸烟等，也属于癌症的高危人群。

防癌体检，别掉进这些误区

误区一：未发现肿瘤标志物=健康
体检中，不难看到肿瘤标志物

检测。记者在一家连锁体检中心采
访时了解到，40岁以上的体检人
群，大多会选择肿瘤标志物检测。
而绝大部分市民认为，检测肿瘤标
志物就可以直接查出肿瘤，如果肿
瘤标志物在正常范围内，那就说明
肯定没得肿瘤。各种肿瘤标志物仅
仅只能作为辅助诊断的指标之一，
肿瘤的诊断不能单独依靠肿瘤标
志物的检查。
误区二：没有相关症状无须查胃肠
镜

在我国，胃肠道癌症不仅发病
率高，而且恶性率也比较高。很多

国家将内镜纳入标准体检套餐。在
日本发现的胃癌，40%以上是早期
胃癌，而国内发现的胃癌，只有
10%为早期胃癌。查胃肠镜的患者
几乎都是有腹泻、腹痛、便血等症
状的，主动要求检查的几乎没有。
但实际上，早期的大肠癌往往没有
任何症状，即使有些腹泻的症状也
常被当成是普通腹泻。
误区三：X光检查可查出是否患肺
癌

X光拍完胸片没事，是不是就
不会有肺部肿瘤？肺部肿瘤筛查，
还得依靠CT检查，X光检查并不准
确。很多X光检查出来的肺癌，实
际上已经到了晚期。
误区四：妇检合格=未患妇科肿瘤

常规妇科检查并不是衡量健
康与否的唯一标准，常规妇检没事
不等于万事大吉。临床上碰到不少
妇检正常，却在不久后发现患上妇
科肿瘤的例子。许多妇科病是没有
早期症状的，例如卵巢肿瘤，它的
发病率很高，但在I期、II期的时候
没有症状，单纯依靠普通妇科检查
很难筛查出来。

(代敏 整理)

世界血友病日：

““发发出出你你的的声声音音，，疾疾病病因因你你而而改改变变””
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