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多喝一杯酒
离肝癌更近一步

驰骋“酒场”多年，几乎“千杯不醉”的李先生，最后也“栽”在了酒里。毫无
症状，一发现却已是肝癌晚期。原本丰富多彩的生活一下子失了颜色。肝癌
早期症状不明显，多数发现后已是中晚期，肝癌这位“沉默杀手”，在我国发
病率列恶性肿瘤第四位，死亡率高居第二位。除去病毒性肝炎这个常见因
素，不健康的生活习惯也是诱发肝癌的高危因素。

很多人认为，乳腺癌不太容易
发生转移，预后良好，这其实是一个
误区，乳腺癌是目前我国女性发病率
最高的癌症，关键是早发现早治疗。

增生肿块会癌变吗？

乳房有肿块或增生会不会变成
癌？济南市第五人民医院乳甲外科主
任于明文表示：“95%的增生与肿块都
是良性的，不会演变成癌，但增生性
病变发生乳腺癌的相对危险性会升
高，伴有不典型增生者尤其明显。”

体内雌激素水平过高，有引发
乳腺癌、乳腺增生、子宫内膜癌、子
宫肌瘤等病症的危险。“月经来潮
越早、绝经越晚，危险性越大。”于
明文说。

研究表明，初潮年龄在12岁以
前者，比在13岁以后者患乳腺癌的
危险性增加4倍以上。45岁绝经比
50岁绝经者，患乳腺癌的危险性减
少30%。

家族史也是非常重要的，父系
或母系中有多个亲属患乳腺癌、同
时有乳腺癌和卵巢癌家族史、有双
侧或早期乳腺癌家族史的妇女，具
有高度乳腺癌的遗传素质。

有些女性因为胸部过大，担心
更容易患上乳腺癌，于明文解释说：

“乳房主要是脂肪与乳腺腺体组成，
腺体只占大约1/3，胸大胸小，主要
看脂肪多少。腺体，是乳房的主要功
能性结构，哺乳期分泌乳汁和乳腺
癌的发生都是在腺体上，脂肪组织，
既不分泌乳汁，也不会发生癌变。”
不过，肥胖确实与乳腺癌相关，所以
保持正常体重对健康还是有益的。

如何早期发现乳腺癌

乳腺癌高发年龄是45-55岁，45
岁以上患者占所有人群的70%。早
期乳腺癌治愈率可达80%～90%。通
过多种方法综合检测并结合临床体
检，95%以上的乳腺癌皆可得到确
诊。“提高乳腺癌生存率的首要前提
是早发现。自我检查，是早期发现乳
房肿瘤的重要手段。”于明文说。

18-39岁：每月1次乳房自我检
查，3年1次临床检查，40岁前一般选
择乳腺B超，无创无放射，高危者需
乳腺X线检查即乳腺钼靶片。

40-49岁：每月1次乳房自我检
查，每年1次临床体检和乳腺钼靶片
检查，可早期发现1cm以下的肿瘤。

50岁以上：每月1次乳房自我检
查，每年1次临床体检，1-2年复查1
次乳腺钼靶片。

胸大易患乳腺癌？

你想多了

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 秦聪聪

饮酒伤肝
三处原发肿瘤击中他

病痛的折磨来得太快，李先
生从没想过，自己快活的日子就
这样定格在52岁这一年。体检报
告提示肝脏有占位！坏消息传来
时，李先生手里还端着酒杯。

占位？李先生第二天就去了
医院。没想到，肝脏之外，如顺藤
摸瓜般，医生又在他的肾脏和结
肠发现了肿瘤。

三处原发肿瘤，这在临床上
也不多见。追问病史，医生把目
光聚集到了他常年饮酒吸烟史
上。性格豪爽的李先生认为，烟
酒都属基本的社交需要，却不
知，一向硬朗的身体却在一场又
一场应酬中悄然垮掉了。

“慢性病毒性肝炎是原发性
肝癌的最主要病因，乙肝—肝硬
化—肝癌是最常见的三部曲，但
这位患者没有肝炎病史，也没有
肝癌家族史。”山东省肿瘤医院
肝胆外科主治医师崔凯告诉记
者，作为最常见的恶性肿瘤之
一，肝癌发病人群以中年男性居
多，排除肝炎因素，李先生的发
病原因大概就是常年饮酒。

崔凯解释说，酒伤肝要从酒
精(乙醇)的代谢讲起。酒精经口
腔黏膜、胃、小肠吸收后，除了呼
吸排出、尿液排出外，其中90%会
沿着门静脉系统进入肝脏，乙醇
在乙醇脱氢酶作用下分解代谢
为乙醛，乙醛在乙醛脱氢酶作用
下分解为乙酸，进而分解为二氧
化碳和水。人体内乙醛脱氢酶的
个体化差异很大，其含量也就决
定了酒量大小。

当体内乙醛脱氢酶不足或
缺少，乙醛不能完全分解，导致
体内乙醛增多，产生很大的肝细
胞毒性，出现颜面及全身潮红、
心悸波动性头痛、呕吐等反应，
也就是常说的醉酒。长期酗酒，
乙醛对肝细胞直接损伤，会导致
酒精性肝硬化、脂肪肝等，最终
可能逐渐发展成肝癌。

沉默杀手！
肝癌早期多无明显症状

崔凯坦言，我国是肝癌大
国，新发肝癌和死亡病例占世界
的一半以上。根据国家癌症中心
发布的全国最新癌症报告，肝癌
发病率列恶性肿瘤第四位，死亡
率却高居第二位。分析其原因，
跟肝癌“沉默杀手”的发病特点
有关。

“大部分早期症状不明显，
临床上见到的早期肝癌病例，多
是查体发现异常。”崔凯说，肝癌
早期，肝功能往往不受影响，所
以人们很难察觉到明显异常。也
是因为没有明显疼痛或不适，很

容易被忽视。临床上因为疼痛、
腹胀、消化不良、黄疸等症状来
医院检查的患者，往往已是中晚
期，有些甚至已失去手术机会。

崔凯告诉记者，肝癌患者的
生存期取决于病情分期。理论上
讲，越早期治疗，能达到根治性
治疗效果越好。

随着医疗技术及治疗药物
进步，早期肝癌患者经过根治性
治疗及系统性辅助治疗，60%—
70%病人生存时间可超过5年，而
中晚期肝癌5年生存率不到5%，
因此，对高危人群早诊断、早治

疗，是延长肝癌患者生存时间的
重要保障。

“正常细胞变为癌细胞，不
是一蹴而就的，而是一个多步骤
的癌变过程。”崔凯说，通过影像
学筛查，超声、CT、MRI，结合血
化验检查AFP、PIVK-II等，就能
在早期发现肝癌的蛛丝马迹。而
肝功能异常，还有一些症状能够
提示。

“肝功能异常可能出现腹部
不适、乏力、腹泻、食欲差等临床
症状，从体格检查方面来说，可
以看到病人有颜面发黄黄疸、肝
掌、蜘蛛痣等特异表现。”崔凯
说，要警惕身体发出的这些“求
救”信号，尽早就医。

肝癌易复发转移
术后更需定期随访

崔凯告诉记者，对于肝癌，
早期有治愈可能，中晚期治疗复
杂，效果差异大。早期采用手术
切除为主的综合治疗，是提高肝
癌长期治疗效果的关键。

不过，崔凯也指出，单纯依
靠手术，已经很难进一步提高其
长期存活率，作为一种全身性疾
病，肝癌的治疗需要多学科会
诊，结合病人具体情况，选择合
适的治疗手段，肝移植手术、肝
癌切除手术、介入栓塞、消融、靶
向、免疫、放化疗、中医药等方式
综合运用。

值得注意的是，肝癌的复发
和转移率较高。崔凯解释说，肝
脏是血供丰富的脏器，这为肝癌
细胞血行转移提供了便利条件，
所以肝癌容易沿肝内门静脉系
统肝内转移，甚至是远处转移，
比如肺转移、骨转移、肾上腺转
移等。因此，肝癌手术后一定要
按周期随访，原则是2年内3个月
复查，2-5年内每半年复查，5年
后每一年复查。

日常生活要避免
肝癌高危因素

日常生活中，要预防肝癌的
发生，首先要避免肝癌的高危因
素，排除肝炎携带。如果是肝炎
患者，要注意控制肝炎病毒，定
期随访，减少肝损害。由于乙醛
对肝细胞直接损害，会导致肝硬
化，最后发展为肝癌，所以生活
中不要长期大量饮酒。

另外，不要食用发霉食物，
或尽量减少食用腌制食品(含亚
硝酸盐)，或长期服用肝毒性药
物需要监测，避免药物性肝损
害。最后，保持乐观积极的心态
面对生活。

此外，崔凯提醒，当前新冠
肺炎疫情防控期间，肿瘤患者作
为免疫力相对低下的人群，尤其
要注意防护，同时加强营养。在
随访口服靶向药物治疗的病人，
可以适当延长复查时间，避免过
多到医院高危场所聚集。

《中国居民膳食指南》建
议，成年男性一天饮酒的酒精
量不超25g，成年女性一天饮酒
的酒精量不超过15g。

如果是葡萄酒：

男性：不超过4两黄酒/葡
萄酒

女性：不超过2两黄酒/葡
萄酒

如果是啤酒：

男性：不超2听/1瓶啤酒
女性：不超过1听啤酒

如果是白酒：

男性：不超过1两白酒
女性：不超过半两白酒
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第一步：酒精性脂肪肝

喝酒过多的人，发生酒精
性脂肪肝的概率比不喝酒的人
高5—25倍。

第二步：酒精性肝炎

酒精性脂肪肝发展到一定
程度就易引发酒精性肝炎。

第三步：酒精性肝硬化

每年有10%—20%的酒精
性肝炎患者发展成肝硬化。

第四步：肝癌

酒精性肝硬化加重后，肝
癌便会逐渐产生。

过量饮酒与肝癌
只差四步

喝多少酒
才不算过量
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