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为什么肝癌发现时往往已到中晚
期？没有肝炎就一定安全吗？B超到底
能不能查出问题？6月29日下午，浙江省
肿瘤医院肝胆胰外科副主任医师胡超、奉
化区人民医院肝胆胰外科主任医师王煜
环做客《甬上健康大讲堂》，针对公众最关
心的肝胆健康问题进行深入科普。

两位专家介绍，在我国，肝癌在恶
性肿瘤的发病率中排第4位，在肿瘤致
死人数中排第2位。很大一部分的肝
癌患者一被发现就是中晚期，这背后是
肝脏的“沉默”特性。

“肝脏实质内没有痛觉神经，只有

表面被膜上才有。早期肿瘤较小时不
产生疼痛，当肿瘤增大侵犯肝包膜出现
肝区隐痛、钝痛时，往往已是中晚期。
这正是肝癌死亡率居高不下的最重要
原因。”两位专家说。

但两位专家也带来一颗“定心丸”：
早期发现的肝癌如及时接受根治性切
除手术，五年生存率可达70%以上。“肝
癌不可怕，可怕的是不能尽早发现。”

哪些人需要格外警惕？两位专家
介绍，临床上绝大部分肝癌患者具有以
下特征：乙型或丙型肝炎病毒感染背
景、酒精性肝病、脂肪肝、肝硬化及有肝

癌家族史。值得注意的是，没有肝炎不
代表“高枕无忧”，长期过量饮酒和肥胖
同样是重要危险因素。

身体出现哪些信号要警惕？专家
提醒，早期肝癌缺乏典型症状，但如果
出现乏力、消瘦、食欲减退、黄疸、腹胀
等表现，应及时就医。

普通人如何科学筛查？最简单、最

经济的办法就是到医院做肝脏B超，同
时抽血检测甲胎蛋白（AFP）水平，并明
确是否有乙肝或丙肝病毒感染。

面对肝癌，与其恐慌，不如主动认
识它。两位专家指出，恐惧往往源于未
知。对肝癌了解得越多，就越会发现

“前路虽有崎岖，但希望从未缺席”。
记者 林桦 通讯员 张吉红 文/摄

揭秘肝癌防治
两位肝胆外科专家做客《甬上健康大讲堂》

节目现场节目现场。。

为什么踢足球会诱发痛
风？袁芳芳医生解释，足球属
于高强度剧烈运动，人体代谢
速度大幅加快，肌肉分解产生
的大量乳酸会与尿酸争抢肾脏
排泄通道，造成尿酸排泄受
阻。高强度运动可导致肌肉细
胞分解，会产生更多的尿酸。
同时运动过程中大量出汗、水
分流失，血液浓缩，尿酸盐更易
析出结晶，沉积在脚趾、脚踝等
关节处，踢球时的急停、变向、
冲撞易造成关节微小损伤，这
些受损部位为尿酸盐提供了理
想的沉积“靶点”，从而诱发无
菌性炎症，引发痛风。

“不少患者存在误区，认为
得了痛风就再也不能踢球了。”
袁芳芳表示，只要做好管控，有
痛风史的患者是可以正常参与

足球运动的，核心在于避开诱
发因素，做好运动前后管理。

运动过程中补水是第一要
务。整场比赛、训练间歇少量
多次饮用白开水，不要用奶茶、
碳酸饮料替代，每日饮水量保
证2000毫升以上，加速尿酸随
尿液排出。另外，高强度对抗
后不要立刻暴饮暴食。“尤其是
许多球友往往会在踢完球后，
来个夜宵啤酒‘一条龙’，这是
非常错误的决定。”袁芳芳表
示，烧烤、海鲜、啤酒、浓汤等高
嘌呤组合要尽量避开。对于年
轻人，尤其要注意果糖饮品的
摄入。

其次合理控制运动强度，
不要长时间不间断冲刺、急停，
体能透支后及时下场休息。过
度无氧运动容易打乱代谢节

奏，升高血尿酸。本身尿酸偏
高的人群，可适当降低单次运
动时长，搭配散步等温和有氧
运动调节代谢。

已经出现过高尿酸、痛风
的球迷，运动后48小时内关节
出现酸胀隐痛，切勿热敷、涂
抹活血药酒，冷敷短暂缓解后
应及时就医。日常要定期复
查血尿酸，调整饮食与运动习
惯，避免尿酸结晶反复沉积，
防止发展为慢性痛风，损伤关
节与肾脏。

运动的快乐不该被病痛打
断，管住嘴、补足水，才能放心
驰骋球场。一旦足部出现无外
伤却持续红肿剧痛的情况，应
及时前往对应专科就诊，不要
自行处理，错过最佳干预时机。

记者 任诗妤 通讯员 赵蔚

20岁大学生踢球后
脚趾突感剧痛

竟然是痛风
“找上门”

世界杯赛场激战不断，不少球迷趁着热
潮组队踢球，赛后约上好友吃烧烤、喝冷饮
庆祝成了常态。宁波市第六医院近期接诊
了多名特殊的患者，他们明明没有碰撞扭
伤，踢完球后却感觉脚趾、脚踝剧痛难忍，检
查后均被确诊为痛风。

今年20岁的小周（化姓）
是校园足球队主力，平时训练、
课余野球从不缺席。一场校内
联赛结束后，小周回到宿舍感
觉脚趾隐隐发酸，他以为只是
长时间跑动，鞋子挤到脚了，于
是全然没在意，满心都是比赛
赢了的喜悦。

谁知第二天，他的大脚趾
明显肿了起来，疼痛感越来越
明显，到了晚上轻轻碰一下就
钻心地疼，走路完全没法落地，
夜里更是痛得睡不着。小周想
着大概是踢球撞伤了，于是涂

了活血的药剂，没想到疼痛感
反而愈发强烈。在室友的陪同
下，小周连忙来到宁波市第六
医院足踝外科，找到申成春副
主任医师。

申成春检查发现，小周的
脚上没有明显外伤，于是详细
询问了他的发病过程以及近期
的生活习惯。原来前段时间，
小周常常在赛后与球友们聚
餐，一边吃着烧烤一边看看球
赛，再来两瓶啤酒，实在惬意。

得知这一情况，医生建议
小周转诊至风湿内科就诊。抽

血结果显示，小周的血尿酸数
值明显超标，确诊为急性痛风
发作。他十分不解：我才 20
岁，怎么就突然痛风了？

风湿内科主任医师袁芳芳
解释，像小周这样，长期高强度
踢球，近段时间又摄入大量高
油高嘌呤食物、果糖饮料，多重
诱因叠加，直接诱发了首次痛
风急性发作。宁波本地饮食偏
爱海鲜、重口味夜宵，再加上现
在年轻人常年把奶茶、果汁当
水喝，肥胖、代谢紊乱问题越来
越多，痛风发病年龄大幅提前。

为什么踢足球会诱发痛风？

踢完球脚趾剧痛，竟是痛风初次发作1
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漫画 严勇杰


