
吃饭太快、爱吃热饭，他被这种癌盯上了
记 者 韩虹丽
通讯员 孙方雷 寇滦

食管癌
要警惕这几种症状

山东省妇幼保健院消化内科
主任高峰玉表示，食管癌是一种
常见的起源于食管上皮的消化道
恶性肿瘤。“该疾病好发于中老年
男 性 ，有 两 种 主 要 的 病 理 类
型——— 鳞状细胞癌和腺癌。”高峰
玉说，食管癌的主要症状，包括吞
咽食物时的梗阻感、异物感、胸骨
后疼痛或吞咽困难。

食管癌的病因非常复杂，与
吸烟、饮酒、亚硝酸盐、霉变食物、
维生素及微量元素缺乏，以及不
良的饮食习惯(如吃饭过快、过
烫)和家族遗传等因素有关。

食管癌的临床表现，因个体
差异而有所不同。早期食管癌可
能没有明显症状，但有些患者可
能会感到胸骨后有异物感。而在
中晚期，典型症状包括进行性的
吞咽困难、持续性的胸骨后疼痛，
还可能伴有消瘦、呕血黑便、声音
嘶哑、饮水呛咳等症状。

胃镜检查
是诊断食管癌的金标准

“如果怀疑患有食管病变，需
要进行胃镜检查，这是诊断食管
癌的金标准。”高峰玉说，通过胃
镜检查，可以观察到病变情况，并

进行病理学检查以确诊。
一旦确诊为食管癌，还需

进行CT/MRI等检查，以评估
病变的分期和预后，并制定相
应的治疗方案。“此外，血常规、
凝血功能、肝肾功能等检查，也
有助于评估。”

据悉，根据肿瘤的分期、病理
类型、患者的身体状态，可应用多
种治疗方式，采用手术切除、放疗
和化疗等。对于早期食管癌，内镜
下治疗是一种常见的选择，可以
通过内镜将肿瘤切除或烧灼，同
时保留食管功能。

高峰玉说，对于晚期食管癌，
手术切除是主要的治疗方式。“手
术切除可以将肿瘤及周围组织一
起切除，但可能会导致食管功能
的损伤，放疗和化疗通常作为辅
助治疗，可以减轻症状、控制肿瘤
的生长和扩散。”

吃饭过快、过烫
会增加食管癌的风险

对食管癌来说，相比治疗，更
重要的是预防。高峰玉介绍，王大
爷的病情，可能与他不良的饮食习
惯有关，吃饭过快、过烫，可能会刺
激食管黏膜，增加食管癌的风险。
因此，高峰玉提醒大家要养成良好
的生活、饮食习惯，包括慢慢咀嚼、
避免吃太烫的食物、多吃新鲜蔬菜
水果、限制烟酒摄入等。此外，定期
进行健康体检也非常重要，可以及
早发现肿瘤或其他疾病迹象，从而
采取相应的预防和治疗措施。

“大家要时刻关注自己的健
康，养成良好的生活习惯，定期进
行健康体检，以预防和早期发现
恶性肿瘤等疾病，让自己远离疾
病的困扰。”高峰玉提醒。
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记者 秦聪聪

幽门螺杆菌全球感
染率约为50%

“感染幽门螺杆菌，可能出现
饭后饱胀、嗳气、泛酸、恶心等症
状，严重时还可能出现反复发作
的剧烈腹痛。但是，不是所有人感
染幽门螺杆菌都会有症状，很多
人可能会浑然不觉。”山东第一医
科大学附属济南妇幼保健院(济
南市妇幼保健院)消化内科、消化
内镜主任孙艾茜介绍，这种具有
传染性的致病菌虽然相对“隐
形”，危害却不容小觑，可能引发
幽门螺杆菌胃炎、消化性溃疡、胃
MALT淋巴瘤、免疫性血小板减
少等多种胃肠道疾病，严重情况
下可能引发胃癌。

据中国疾控中心传染病预防
控制所等单位发布的《中国幽门螺
杆菌感染防控》白皮书，幽门螺杆菌
全球感染率约为50%，我国感染率
近50%，农村感染率高于城市，成人
感染率高于儿童，具有人群感染率
高、疾病负担重、耐药率高的特征。

虽然近一二十年来，我国幽
门螺杆菌的感染率有所下降，但
人类对其普遍易感。那么，这到底
是一种什么样的病菌？

孙艾茜介绍，幽门螺杆菌是存
在于胃及十二指肠球部的一种螺
旋状细菌，其“驻扎地”有两个，其
中一个定居地是胃窦部，具有尿素
酶，能分解尿素产生氨，并能分泌
细胞毒素，引起炎症及免疫反应；
另外一个定居地是人的口腔，牙菌
斑及龋齿等牙周病的环境，也非常
适合幽门螺杆菌的生存。

亲吻也可能造成幽
门螺杆菌传播

据了解，幽门螺杆菌主要通
过“口-口”和“粪-口”途径传播，
并表现出明显的家庭聚集现象。
此外，水源性、食源性和医源性传
播等，也是受到关注的传播途径。

“家庭成员之间，可能通过共
用餐具、不良的卫生习惯等途径，
造成幽门螺杆菌的新发和重复感
染。”孙艾茜解释说，“口-口”传
播主要是通过唾液传播，如用了
他人用过的碗筷、杯子，或者口对

口喂食等，尤其是家庭成员之间，
一旦这桌人中有一个感染者，那
么其他人就有被感染的可能。

“粪-口”传播，主要是细菌通
过消化道排出，又接触到了入“口”
的渠道，如饭前便后没有洗手，直
接吃东西等，此时就有可能感染细
菌。需要注意的是，除了共餐，亲吻

也是交换唾液最直接的方式。
“如果大人染上了幽门螺杆

菌，在亲吻宝宝的时候，宝宝很容
易被感染；而在成人中，如果接吻
对象已经患有胃病、有消化系统症
状，或存在免疫系统较弱的情况，
那么传染幽门螺杆菌的风险也会
升高。”孙艾茜说，幽门螺杆菌的传

染过程离不开三要素，即传染源、
传播途径、易感人群。如果亲吻一
方为幽门螺杆菌感染者，那就具备
了传染源。亲吻时，唾液交换不可
避免，这就有了传播途径。

不过，唾液交换是否属于幽门
螺杆菌的口-口传播途径，主要取
决于感染者口腔里幽门螺杆菌的
数量及活性，感染者唾液中的幽门
螺杆菌数量越多、活性越高，传染
给其他人的可能性就越大。此外，
幽门螺杆菌可以在牙菌斑中生存
并繁殖，如果一方有口腔疾病，如
牙周炎、牙龈炎等，那么在接吻时，
感染幽门螺杆菌的风险也会增加。

在新加坡的一项研究中，通
过幽门螺杆菌基因分析，发现在
16对同时感染幽门螺杆菌的夫
妻中，有5对感染的幽门螺杆菌
具有同源性。

体检发现幽门螺杆
菌严重超标怎么办

不少人在体检时，会被告知
幽门螺杆菌感染，此时该怎么办？
杀菌之后会不会再感染?

专家解释，幽门螺杆菌治疗
过程有点辛苦。药物对消化道有
一定刺激，所以在治疗过程中可
能会出现反复。患者如果不配合，
比如未按医生要求完成疗程、不
定时服药、减少量等，均可导致根
除治疗失败。研究发现，如首次根
除不成功，由于抗生素耐药，再次
根除的成功率将大大降低。

专家表示，从临床经验出发，
18岁之后治疗效果会更好一些。
这时候免疫稳固了，治好以后再
感染率也比较低。怎样才算根治
成功?专家解释，患者在治疗后需
停药起码4周。这4周当中，所有
胃药、抗生素和铋剂，以及一些中
成药都不能吃。之后到医院做呼
气实验复查，没有问题的话，那才
是真正好了。

检测出幽门螺杆菌，对于是
否需要立刻着手根治，医生也有不
同见解。据我国第四次幽门螺杆菌
感染处理共识，如幽门螺杆菌阳性
患者同时伴有消化性溃疡、胃
MALT淋巴瘤、慢性胃炎伴消化不
良、慢性胃炎伴胃黏膜萎缩、糜烂、
早期胃肿瘤已进行内镜下切除或
有胃癌家族史等，应尽早根治。

然而，幽门螺杆菌感染潜伏

期长、难以察觉，20%的感染者没
有明显症状。对于这20%没有明
显症状的感染者而言，是否也需
要治疗?这就涉及“预防性治疗”
这个概念。很多年轻人觉得胃不
疼也不难受，所以感染了幽门螺
杆菌也不当一回事。

“我们的胃就像个气球，有时
肿瘤在里面长到很大你才会发现。
即便你年轻，身体好，但有细菌就
肯定有炎症。现在没有造成什么影
响，但10年后、20年后，能保证没有
影响吗?等有了症状再治，到时候
就晚了。”孙艾茜说，临床研究显
示，根除幽门螺杆菌，可降低胃癌
发生风险约39%。

应及时就医并进行

根除治疗

孙艾茜提醒，幽门螺杆菌感
染后难以自愈，若不及时治疗，往
往呈终身感染状态。因此，如果已
经感染了幽门螺杆菌，应及时就
医并进行根除治疗。

据了解，当前在世界范围内
仍没有被广泛采纳的预防性或治
疗性幽门螺杆菌疫苗，临床药物
治疗仍然是幽门螺杆菌感染干预
的主要手段。

其临床根除治疗方案，一般
是由抗生素和其他非抗生素药物
组成，其中常用抗生素包括阿莫
西林、克拉霉素、左氧氟沙星、甲
硝唑等，非抗生素药物主要包括
抑酸剂、胃黏膜保护剂、中医药、
微生态制剂等。

随着人群感染菌株耐药率的
持续升高，幽门螺杆菌根除治疗
方案不断调整，相应出现了耐药
性检测技术和基于耐药检测结果
的个体化治疗策略。“治疗一定要
规范、规律用药，绝对不能断断续
续。”孙艾茜强调，以家庭为单位
防控幽门螺杆菌的感染，也是阻
断其传播的重要策略。

对于幽门螺杆菌感染的预
防，首先要注意提高卫生健康素
养，包括注意手卫生和饮食卫生、
定期更换牙具、改变不良的婴幼
儿喂食习惯等。

日常生活中，要增强使用公
筷、公勺的意识，提倡分餐制，避
免食用被污染的食品和饮用受污
染的水等，防止幽门螺杆菌在家
庭成员间的传播。

山东济南的王大爷饱受吃饭
困扰，他平时喜欢吃烫的食物，进
食速度也较快。然而，近半年来，他
突然感觉吃饭变得困难，难道是厌
食了？渐渐地，王大爷症状开始加
重，最开始只是在吃馒头时感到吞
咽困难，现在甚至连喝水都困难
了。这引起了王大爷的警觉，便来
到山东省妇幼保健院消化内镜中
心进行胃镜检查，结果让他无法接
受——— 他被诊断出患有食管癌。
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胃癌是严重威胁我国居民健
康的疾病之一，作为已经明确的胃
癌发生危险因素，幽门螺杆菌感
染，一直是早期筛查和干预的重点
对象。

拿到体检报告后，看到“幽门
螺杆菌阳性”的诊断，很多人会感
觉惊慌失措，担心幽门螺杆菌感染
会导致癌症；也有些人会有疑问，
不知道自己到底是何时、如何感染
的这种病菌……

幽门螺杆菌感染者中

约15%-20%发生 消化性溃疡

5%-10%发生 消化不良

约1%发生 胃恶性肿瘤
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