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“这次不仅要把整个胆囊拿
掉，就连肝脏也要切掉半个了。”
忻畅十分惋惜地告诉吴女士。这
个突如其来的消息让她备受打
击。她不明白，也就3年工夫怎么
情况会如此急转直下？

忻畅详细问询后得知，肝内
肿瘤的出现与吴女士没有治疗乙
肝有直接关系。“我们常说的‘肝
癌三部曲’就是肝炎——肝硬化
——肝癌，慢性肝炎导致肝硬化，
肝硬化进而演变为肝癌，避免恶
变的第一步就是规律治疗肝炎。”
忻畅解释。

此外，忻畅还怀疑吴女士很
有可能早在3年前就已经出现肝

内胆结石，但由于当时没有进一
步影像检查不得而知。在临床
中，肝内胆管结石引发胆总管结
石的比较常见。“结石掉下来落入
胆总管结石，长期的炎症刺激很
容易引发胆管癌，那样更棘手。”

住院检查后，科主任王金波
组织团队进行讨论。在忻畅的耐
心劝导下，吴女士同意手术。经
过严密的术前准备，手术如期举
行。忻畅团队为吴女士实施了腹
腔镜下左半肝切除术+胆囊切除
术+胆总管切开T管引流，在其体
内取出了密密麻麻上百颗结石。
而肝内肿块最终的病理报告确诊
为肝癌。

血尿10余年没放心上
肾脏肿瘤长至30厘米

肾脏查出巨大肿瘤，而且已经延伸至
肝脏，更为凶险的是右肾一个长达6厘米
的癌栓横躺在主干血管中，不及时处理可
能会“长驱直入”进入心脏威胁生命。这
突如其来的病变，让70岁的傅阿姨（化
名）及家人寝食难安。所幸近日宁波市医
疗中心李惠利医院泌尿外科殷民主任医
师联合多学科开展手术，成功为她切除肿
瘤，并拆除血管里的“定时炸弹”。

10余年来，傅阿姨反复血尿，但过
了几天就会自行好转，她就没放心上。
直到半年前，这次的血尿持续了2个多
月，她才到当地医院检查，结果竟然是肾
癌。遗憾的是，由于肿瘤极大，发现较
晚，手术难度很大，让当地医生望而却
步。但癌栓就像一枚炸弾，一旦脱落则
会引起脑梗、心梗甚至猝死。

傅阿姨四处求医，找到了宁波市医
疗中心李惠利医院泌尿外科殷民主任医
师团队。经过全面检查，傅阿姨的肿瘤
长度竟达30厘米，占据了腹腔大部分空
间。肿瘤细胞还扩张到了人体最大的静
脉——下腔静脉，形成了长达6厘米的
癌栓合并双侧髂静脉大量血栓。

据泌尿外科殷民主任医师介绍，肾
癌是泌尿系统常见肿瘤之一，高发年龄
集中在50岁-70岁之间，血尿、腰痛和
腹部肿块是典型症状。他预测，傅阿姨
之前的反复血尿极有可能是癌变的征
兆。由于已经出现静脉癌栓，随时可能
发生癌栓脱落而造成严重后果，需要立
即手术。

除了复杂又巨大的肿瘤之外，由于
患者长期血尿导致血红蛋白也在进行性
下降，给手术增加风险和难度。为此，泌
尿外科联合麻醉科、心血管外科、肝胆外
科、放射介入科等多个学科组建MDT专
家团队，反复讨论后精准制定治疗方案，
通过外科手术切除巨大肿瘤和肾静脉癌
栓。

不久前，傅阿姨的手术如期进行，这
是一项极为精细的手术操作。由于肿瘤
已经顶到了肝脏和胆囊，医生要仔细分
离正常组织和肿瘤。下腔静脉是人体最
粗的血管，是下肢静脉回流的聚集地，联
通的静脉血管纵横交错必须确保下腔静
脉血流被完全阻断，才能避免术中大出
血。而且术中还需要避免挤压腔静脉，
尽量少触碰肾脏及肿瘤，以免癌栓脱落。

历时4个小时，在多个学科的通力
合作下，傅阿姨的肿瘤被完整切除，静脉
中的“炸弹”也被成功拆除。目前，傅阿
姨已办理出院，后续还需要靶向和免疫
治疗。

记者 陆麒雯
通讯员 李升 徐晨燕 文/摄

医生在吴女士病房查房。 资料图片

3年前，胆管结石不除、乙肝不治
3年后，不得不切除胆囊和半个肝

医生：她原本可以
避免这场“浩劫”

近日，吴女士（化名）刚刚经历了一场原本可以避免的“浩劫”：由于3年前没有听从医生
的建议切除病变胆囊，并对已经确诊的乙肝置之不理；3年后，她被查出左半肝胆管长了近百
颗结石，还被发现一个恶变的肿块。最终，不得不切除整个胆囊和半个肝脏。

今年3月18日是第24个全国爱肝日，宁波大学附属人民医院（鄞州人民医院）肝胆胰外
科副主任忻畅提醒：肝脏是人体最大的代谢器官，也是一个沉默的器官，肝病早期往往没有
症状，或是症状不明显。只有正确认识疾病，才能采取科学的办法来防控。

3年前，51岁的吴女士在老家
因为全身发黄、反复肚子痛被家
人送到医院。经过B超检查，她被
查出胆总管结石和乙肝。当地医
生建议，首先要通过手术把胆囊
切除，取出胆总管结石，以避免进
一步病变，造成更严重的后果；其
次，要长期规律服药治疗乙肝，控
制肝炎病毒的进展。

然而，不能接受手术的吴女
士没有听从医生的任何建议，只

是选择门诊输液消炎等简单治
疗。等到腹痛症状缓解后，她再
也没有复查。

就在不久前，反复腹痛再次
找上吴女士，正在宁波打工的她
来到鄞州人民医院就诊。接诊的
忻畅副主任为她做了全面检查，
结果显示：吴女士的左半肝胆管
里也长了密密麻麻数不清的结
石，她的左半肝里还有一个直径1
厘米的可疑肿块。

肝脏是个
沉默的器官

忻畅说，肝脏是人体最大
的代谢器官，也是人体内最大
的解毒器官，人吃进去的所有
东西都要经过肝脏的代谢和
解毒。肝脏也是一个沉默的
器官，导致它出现问题容易被
忽略，不易及时发现。他提
到，肝癌的高危人群主要有以
下几种：

一是乙型肝炎病毒（乙肝）
或丙型肝炎病毒（丙肝）感染
者；二是长期酗酒者；三是饮食
不当者，长期摄入含有黄曲霉
素的食物（如霉变食物），可诱
发肝癌；四是糖尿病患者与肥
胖人群；五是有肝癌家族史的；
六是自身免疫性肝病患者。

此外，肝癌男性发病率明显
高于女性；30岁-59岁为肝癌
高发年龄。地域方面，我国东南
沿海地区为肝癌高发区域，其中
农村地区发病率更高。

忻畅表示，早期肝癌通常
没有任何症状和体征，或症状
轻微而缺乏特异性。随着疾病
进展，可能有以下的症状：食欲
不振；疲劳、乏力；不明原因的
体重下降；腹痛，主要为上腹
痛；腹部肿块等。当患者因上
述症状就医时，大多病情已到
中晚期，这也是肝癌普遍预后
不理想的原因。

在我国，大部分肝癌患者
获诊时已处于肝癌晚期。近年
来，随着人们对于健康的重视
以及健康体检的开展，肝癌早
期诊断率有所提高，但防控形
势依然严峻。早期诊断、早期
治疗以及提高5年生存率依然
任重道远。

如何早期诊断肝癌？肝癌
的早期诊断有赖于定期检查或
筛查，肝癌高危人群尤其要重
视定期的专项检查。比如每
3-6个月检查一次，包括检测
甲胎蛋白（AFP）、肝功能、腹部
B超等，有怀疑时加做腹部增强
CT或MRI等以帮助诊断。

记者 陆麒雯

医生在手术中。
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肝脏出现了更严重的恶变
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医生的建议她一句都没听


