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直播间被环形打光灯照得通明，姚罗婷坐在
正中央，面前的长桌上堆满了各色宁波特色产品：
油焖笋、夹笋豆干、脏脏年糕条……讲解完手中的
油焖笋，她的目光扫向正前方滚动着实时评论的
大屏，手指灵活地调整着展示角度。

她右侧的直播中控正快速敲击键盘，实时调
整商品链接、发放优惠，偶尔抬头和她对视一眼，
默契地配合着节奏。

直播告一段落，姚罗婷喝了口水稍作休息，一
旁的直播运营负责人徐良接过话头，指着桌上的
油焖笋笑着说：“这罐笋，是被两把‘火’炒香的。”

第一把火，烧在奉化溪口的土灶上，那是非遗
代表性传承人裘师傅掌心的温度，是祖孙三代传
下来的老手艺；第二把火，燃在三关六码头的直播
间里，是流量的热度，是连接老味道与新市场的桥
梁。

“我们做的就是用现代方式让‘老手艺’活下
去、火起来。”徐良说。2019年，三关六码头与市级
油焖笋制作技艺第三代传承人裘丽娜达成合作，
将这门土灶间传承数代的手艺，正式纳入了现代
产业链。从此，土灶里的烟火气，与直播间里的流
量之火，在宁波的新春里交汇成了独特的风景。

“曾经，这里的油焖笋年销售额只有几十万
元；如今，单品的年销售额已突破千万元。”徐良补
充道，“我们和奉化好几个村镇都签了雷笋包销协
议，每年固定收购，农户只要专心把笋种好就行，
销路完全不用愁。”

姚罗婷闻言，又拿起一罐油焖笋对着镜头展
示：“很多宝宝问，我们家的油焖笋是不是正宗宁
波味道？大家放心，用的都是奉化本地的新鲜雷
笋，而且这可是咱们宁波的非遗手艺！过年带几
罐回家，给爸妈尝个鲜，或者寄给在外的亲人，都
是满满的家乡味。

这罐笋，被两把“火”炒香

“传承非遗确实是我们一直在做的事。”徐良
在旁边向记者解释，“现在我们既请传承人去高
校讲课、做研学，把老手艺的故事讲到台前；也在
生产线上带新人，老师傅的晚辈、厂里的熟手，都
能慢慢成为‘新师傅’。商业能让手艺活下去，但
只有文化，才能让它真正走得远。”

“这位宝宝说要买多单寄给在海外的家人，
可以的，多购入有优惠！”姚罗婷突然提高声调，
对着镜头热情回应。

徐良告诉记者，后台经常收到加拿大、澳大
利亚等地的海外订单，他们也在筹备布局正式的
海外线上渠道，希望让这道宁波风味，不仅成为
游子的乡愁慰藉，也能成为一张飘香世界的“中
国味道”名片。

非遗技艺，曾在漫长的时光里静默传承；而

今，它在直播的镜头下，在流量的助推中，找到了
与时代共鸣的新节奏，“炒”出了一道连接过去与
未来的风味，也“炒”出一片充满生机的新面貌。

对于姚罗婷来说，这个春节的坚守，就是让
更多人尝到宁波的老味道，让这味道在新春的热
闹里，走得更远、更暖。

下午2点，姚罗婷的直播任务告一段落，她
揉了揉略带酸胀的喉咙，看着直播间里不断滚动
的订单信息，脸上露出了笑容。

不远处，另一位主播的声音已经响起：“刚进
来直播间的朋友们可以看看我们14号链接的油
焖笋哦，正宗宁波非遗味道，过年备货正合适！”
此刻，这间小小的直播间里，正用一罐罐油焖笋，
连接着千家万户的新春餐桌。

记者 何丫 文/摄

“宝宝们，这是我们奉化的油焖笋，正宗宁波美食，开罐即
食，配粥下饭都绝了！”2月6日，在三关六码头的直播间里，主播
姚罗婷的语速快而清晰，轻快的背景音乐混合着她充满活力的
声音，在不足20平方米的房间里回荡。
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随着健康意识的提升，越来越多人
开始关注消化道癌的预防与筛查，但关于
疾病本身、症状表现以及病理报告的解
读，不少人仍有着诸多困惑。近日，宁波
市临床病理诊断中心消化病理亚专科带
头人汪春年主任医师做客《甬上健康大讲
堂》直播间，为大家带来了专业科普。

消化道癌早发现是关键，
这些症状要注意

很多人以为消化道早癌只是“没长
大的癌”，其实这一认知并不准确。汪
春年介绍，消化道涵盖从口咽、食道、
胃、小肠、大肠到肛门的整个消化通道，
早癌与进展期癌的核心区别在于肿瘤
浸润深度。早癌的肿瘤细胞局限于黏
膜及黏膜下层，尚未侵入固有肌层，而
进展期癌则已突破这一界限。虽然早
癌体积通常比进展期癌小，但并非绝
对，部分早癌向胃腔内生长也可能形成
较大病灶，其最大优势在于预后较好，
规范治疗后5年生存率显著提高。

汪春年回忆，几年前有一位男士

明明已经出现了胃部不适、吞咽困难
等症状，却因忙于工作拖延检查，等到
确诊时已是胃癌晚期，两三个月后不
幸离世。他的妻子虽无症状，但受此
事警示，连忙前往医院检查，意外发现
早期胃癌，经内镜下切除后，多年来定
期复查，没有出现复发转移，身体状况
良好。

“消化道早癌早期大多无明显症
状，由于肿瘤体积小，很多患者在疾病
初期并无不适，而等到出现症状时已发
展至中晚期。因此定期体检很有必
要。”汪春年提醒，当身体出现这些信号
时，需及时就医：食道部位出现异物感、
吞咽困难、疼痛；胃部有恶心呕吐、腹痛
等症状；肠道表现为大便习惯改变，如
排便次数增多、大便稀溏或便秘等。这
些症状虽不一定是癌症引起的，但需及
时通过检查明确病因。

在诊断手段方面，虽然抽血、CT、磁
共振等检查能发现部分病变，但对于消化
道早癌，最直接有效的仍是胃镜和肠镜。
经验丰富的医生通过内镜就可发现直径

仅几毫米的早期癌肿瘤。同时，内镜医生
会对可疑部位钳取组织进行病理检查，这
也是诊断是否为癌症的“金标准”。

看不懂胃肠镜报告？
这些关键信息得留意

拿到胃肠镜报告时，不少人会被报
告上的专业术语困扰，其实只要读懂关
键信息，就能理性应对。

在胃镜活检报告中，第一行往往会
出现“慢性萎缩性胃炎/非萎缩性胃
炎”，这两个词听起来很吓人，但其实是
常见的两种胃炎类型。汪春年解释，在
长期炎症刺激下，这类炎症可能逐步发
展为肠化、异型增生，进而增加癌变风
险，但并非必然癌变，无需过度恐慌。

另外，报告中出现的“肠化”一词也
常常引起关注。“肠化”是指在慢性萎缩性
胃炎基础上，炎症持续存在，胃黏膜腺体
未恢复正常，反而长出了肠道类型的腺
体。肠化与胃癌有一定相关性，是胃癌发
展路径中的一个阶段，但并非出现肠化就
意味着会得胃癌，关键在于定期监测。

如果不幸确诊癌症，大家需要注意
报告中“高分化、中分化、低分化”的表
述，这反映了癌细胞的成熟程度。汪春
年解释，正常细胞由原始干细胞分化成
熟而来，癌细胞与同类正常细胞的相似
度越高，分化程度越好，称为高分化，预
后也相对较好。

除此之外，在胃镜报告中，有一个
关键信息要留意——HP（幽门螺杆
菌）。汪春年提醒，检测若显示阳性，无
论是否有症状，都建议根治治疗。幽门
螺杆菌可通过口口、粪口传播，定居于
胃黏膜内，会破坏胃黏膜细胞，引发胃
炎、胃溃疡，甚至增加胃癌、胃淋巴瘤的
发病风险，及时根治能有效降低相关疾
病的发生率。

为了更好守护胃肠道健康，汪春年
建议大家，一定重视定期筛查，拿到报
告后找医生科学解读，避免过度焦虑或
忽视风险。日常生活中保持清淡饮食、
规律作息、适度运动的健康生活方式，
才能更好地抵御消化道癌的侵袭。

记者 任诗妤 通讯员 车倪

别让早癌悄悄发展 早诊早治守护胃肠健康
病理专家做客《甬上健康大讲堂》


