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普 临邑启动适龄女孩HPV疫苗免费接种

全县1 . 8万名9-14岁女孩可从中受益
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肺癌已成为严重危害我国
居民生命健康的恶性肿瘤之
一，其中小细胞肺癌因恶性程
度高、易复发和转移，又被称作

“最难治的肺癌”。
日前，山东省抗癌协会小细

胞肺癌分会主任委员、山东省肿
瘤医院胸部放疗六病区主任朱
慧做客《肿瘤达医》时介绍，小细
胞肺癌只占肺癌总数的15%-
20%，但是，有2/3的患者在初诊
时就已经是广泛期。这种病情
进展快、治疗手段有限、整体预
后不好的恶性肿瘤，其致病因
素中，最重要的就是吸烟。

肺癌家族的“癌王”原来是它
生长快易复发，小细胞肺癌的首要致病因素是吸烟

记者 秦聪聪

恶性程度高
超九成患者有烟草接触史

“小细胞肺癌，顾名思义，就是
肿瘤细胞体积相对较小。”朱慧介
绍，肺癌已成为严重危害我国居民
生命健康的恶性肿瘤之一，这其中，
有15%—20%的肺癌为小细胞肺癌，
恶性程度高且预后差。

“小细胞肺癌的生物学特性和
非小细胞肺癌截然不同，它的细胞
增殖速度很快。我们发现一个一厘
米大小的非小细胞肺癌，观察一年
可能不会有太大变化，但是对于小
细胞肺癌，一年时间很可能已经发
生了转移。”朱慧介绍，有报道称，小
细胞肺癌发生倍增的时间，可能只
有几天甚至几小时，它生长速度很
快，也更容易复发。

早期的小细胞肺癌没有明显症
状，多数通过影像学筛查发现，临床中，
有2/3的患者在初诊时就已经到了广泛
期，也就是疾病被发现时，已经出现了
远端器官或淋巴结转移，因此，小细胞
肺癌的预后整体不太乐观。

“吸烟是小细胞肺癌的首要危
险因素。”朱慧介绍，小细胞肺癌与
吸烟及二手烟暴露有密切关系，在
确诊的小细胞肺癌患者中，90%以
上有吸烟史或正在吸烟，此外还有

相当一部分患者存在二手烟暴露。
除了吸烟之外，还有一些环境因素
可能导致小细胞肺癌发生，如空气
污染、职业暴露等。

朱慧解释说，烟草燃烧过程中，
会释放很多有毒物质，这些物质会
损害人体的免疫屏障，包括气管黏
膜、支气管黏膜等。这种刺激反复长
期存在，就可能导致肺癌发生。

手术机会少
对化疗敏感但容易耐药

朱慧坦言，虽然关于恶性肿瘤
的治疗手段在不断丰富，但小细胞
肺癌的治疗手段还是相对有限。

“在非小细胞肺癌治疗中，手术
发挥着重要作用，但在临床中，只有
不足5%的小细胞肺癌患者可以接
受手术治疗。”朱慧介绍，除去手术，
在小细胞肺癌的治疗当中，最重要
的还是化疗。

小细胞肺癌对化疗敏感，临床数
据显示，60%—80%的小细胞肺癌患
者通过化疗干预后，病情得到缓解。

不过，虽然小细胞肺癌对化疗
敏感，但由于癌细胞倍增时间短，很
容易出现复发和耐药。临床中，大约
半数患者治疗半年后，就会出现复
发或耐药，这时就要换药。遗憾的
是，目前二线治疗的药物对于小细
胞肺癌来说，有效率偏低。

朱慧坦言，虽然近年来不少靶

向与免疫药物研发和上市，给肺癌
治疗提供新选择的同时，也改善了
患者预后，提高了患者生存质量，但
目前临床中靶向治疗应用还是针对
非小细胞肺癌。

“我们在小细胞肺癌领域做了
很多探索，但目前没发现一个可以
进行药物治疗的有效靶点。”朱慧
说，因为小细胞肺癌罕见有敏感基
因突变，所以不可能像腺癌那样具
有较多的靶向药可用。指南推荐并
被国家批准用于小细胞肺癌治疗的
免疫药也比较有限。

易发生脑转移
预防性脑照射可减少风险

“对于局限期小细胞肺癌患者
而言，通过放化疗治疗，有30%的患
者能够生存3年以上。”朱慧介绍，对
于根治性手术后，有淋巴结阳性的
小细胞肺癌患者，需要进行术后辅
助放疗。未手术的局限期患者，指南
建议同步或序贯放疗。对于广泛期
小细胞肺癌患者，以及身体状况不
能耐受同步放化疗的患者，放疗也
可以在化疗结束后再应用。

据了解，放疗与拍X线片有相似
之处，区别在于射线更强，并且射线
只会照射病灶部位。随着放疗精准
化发展，新型放疗技术如三维适形
放疗、调强放疗、立体定向放疗等，
可以实现更大程度地精准照射，即

大剂量集中照射病灶的同时，尽可
能保护周围正常组织。

由于小细胞肺癌容易发生转
移，即便治疗后肿瘤得到完全缓解，
相当部分患者会被建议进行预防性
脑照射。

朱慧解释说，小细胞肺癌的脑转
移发生率非常高，临床数据显示，80%
生存两年以上的小细胞肺癌患者会出
现脑转移，而小细胞肺癌患者去世的
尸检数据显示，基本所有患者都存在
脑转移，因此，临床将预防性脑照射作
为小细胞肺癌常规治疗的一种手段，
即在未发现脑转移时，对脑部进行放
射治疗，消灭可能存在的微小转移灶，
降低小细胞肺癌的脑转移发生率。

脑转移发生率的下降，同样也
会转变成生存期的延长。临床统计
发现，对治疗效果比较好、未发生脑
转移的患者，进行脑预防照射后，其
三年生存率提高了5 . 4%。

“很多患者会担心，进行预防性
照射会不会影响智力及其他组织，
其实，预防性脑照射的剂量非常低，
而且现在放疗也会尽最大努力去保
护正常组织。”朱慧说。

需要注意的是，对于小细胞肺
癌患者标准
治疗模式结
束后，需要进
行严密的定
期随访和复
查。

记者 陈晓丽

临邑为9-14岁女孩
免费接种国产二价HPV疫苗

宫颈癌是最常见的女性恶性肿
瘤之一，我国每年新发宫颈癌病例
近10万人，因宫颈癌死亡病例超过6
万，且近年来呈现低龄化趋势，成为
影响女性生命健康的“重大杀手”。

宫颈癌也是目前唯一病因明
确、可防可控的癌症，宫颈癌主要是
由于持续感染高危型人乳头瘤病毒
(HPV)所致，HPV感染较为普遍，
80%的女性在一生中都曾有HPV感
染的经历。保护适龄女性免受高危
型HPV感染,是消除宫颈癌的关键。

在预防和消除宫颈癌过程中，
HPV疫苗发挥了关键作用。权威研
究显示，接种HPV疫苗的免疫有效
率可达到90%以上，14岁以前接种
效果更好。全球已有110个国家将
HPV疫苗接种纳入国家免疫规划。

“临邑县高度重视适龄女孩
HPV疫苗免费接种工作，与为民办
实事紧密结合。县卫健局、疾控中心
积极与教育体育局对接，找准人群、
摸清底数、采购疫苗，做了大量准备

工作。”临邑县县委副书记、县长崔
磊在致辞中介绍。

为使有限的财政资金发挥最大
效益，确定为9-14岁女孩免费接种
国产二价HPV疫苗。按照“知情同意、
自愿免费”原则，以班级为单位统一
安排接种时间，由学校所在地预防接
种单位为孩子提供接种服务。

计划到2025年
接种率达到90%以上

“临邑县9-14岁女孩首针HPV
疫苗免费接种开始！”首针接种仪式
后，德州市卫健委副书记、市疾控中
心党委书记王振东宣布,首针HPV
疫苗免费接种正式开始。随后，来自
临邑县师范附小的部分适龄女孩在
家长陪同下，开始有序接种。

“在学校里，老师告诉我们接种
疫苗可以预防宫颈癌，还发了健康
教育知识读本，我们班很多同学都说
要来打HPV疫苗。”率先接种完疫苗
后，11岁女生刘梓珺告诉记者，“接种
HPV疫苗一点也不疼，还可以保护我
自己。”刘梓珺的妈妈吴志超表示，不
光自己接种了HPV疫苗，还要推荐
身边朋友来接种，早接种早受益。

接种现场，临邑县政府副县长

张红花表示：“开展适龄女孩免费接
种HPV疫苗工作，是临邑县委、县政
府推进健康临邑建设的一项重要举
措，临邑县现有9-14岁适龄女孩1 . 8
万人，计划到2025年接种率达到
90%以上，让孩子们无忧快乐成长，
为家庭筑牢健康免疫屏障。”

国产二价HPV疫苗
安全性有效性均得到验证

“接种疫苗是预防传染病最直
接、最经济、最有效的手段。接种疫
苗后，能增强机体免疫能力，抵御病
菌侵袭。”临邑县教体局局长王刚在
宣读倡议书时表示。

据悉，临邑县此次免费接种的
HPV疫苗是国产二价HPV疫苗，也
是国内首创对于9-14岁女孩仅需接
种两针的宫颈癌疫苗。这款疫苗采
用的是人体自带的大肠杆菌作为表
达系统，安全性高，副反应小。

2021年10月，该疫苗正式通过
世卫组织PQ认证，标志着该疫苗在
研发、生产工艺水平、产品质量等多
个维度都与国际接轨，也是国内其他
开展HPV疫苗免费接种项目地区的
首选疫苗。目前接种已超过千万剂
次，安全性和有效性均得到验证。

5月25日下午，德州市临邑县
9-14岁女孩HPV疫苗免费接种项
目首针接种仪式顺利举办。11岁的
四年级女生刘梓珺在妈妈陪伴下，
来到邢侗社区卫生服务中心，接种
了该县第一针次免费HPV疫苗。临
邑县适龄女孩HPV疫苗免费接种
工作正式拉开序幕。

据悉，此次免费接种使用的
是国产二价HPV疫苗，全县1 . 8万
名适龄女孩可从中受益。到2025
年底，临邑县在校适龄女孩HPV
疫苗接种覆盖率预计将达到90%
以上。

肺癌的主要种类

大大细细胞胞癌癌

小小细细胞胞癌癌

鳞鳞状状细细胞胞癌癌

腺腺癌癌
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