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张东旭医生算过一笔账：早
期前列腺癌经规范治疗后，5年生
存率可接近100%；而一旦发生转
移，生存期可能仅剩两三年。“一
管血的成本，和一条命的重量，之
间隔着的可能就是‘早’与‘晚’两
个字。”

他建议，50岁以上男性每年

进行一次PSA筛查；有前列腺癌
家族史的45岁以上男性、携带相
关基因突变的40岁以上男性，更
应提前关注。PSA 正常值为
4.0ng/ml以下，数值越高，风险越
大，需进一步检查确诊。

从慈溪龙山镇的一个乡镇体
检点，到如今覆盖全市的制度化

筛查网络，宁波用了近10年，回答
了一个问题：面对一种“沉默”的
癌症，一座城市能做些什么？答
案是：把筛查做进日常，把服务送
到家门口，把“最后一公里”变成

“最初一公里”。
记者 林伟 实习生 张雪芸

通讯员 庞赟 文/摄

“胆子肥嘟嘟”？
别只当玩笑梗
这些坏习惯要改改

最近网上流行起一句热梗：“胆子真是
肥嘟嘟的”，常常用来调侃有些人胆子大。可
玩笑归玩笑，要是身体里的胆囊真的变得肿胀

“肥嘟嘟”，那可就不是什么值得开心的事了。
35岁的小林（化名）是一名互联网行

业从业者，日常加班熬夜是工作常态，深夜
收工后的一顿夜宵，更是他缓解疲惫的必
要环节。

前段时间小林和朋友们聚会庆祝完生
日，美美地吃了顿烧烤大餐后回家，睡到半
夜时，他的右上腹突然传来剧痛。一开始
小林以为是吃坏肚子了，翻出家里的消食
片吃，可疼了一整晚，症状丝毫没有缓解。
第二天一早，痛得不行的他连忙赶到宁波
大学附属第一医院就诊。

腹部CT的结果显示，他患上了急性胆
囊炎，原本薄薄的胆囊因为炎症，肿到直径
10厘米大小，真的成了网上所说的“肥嘟
嘟”状态。“进食后的胆囊一般为3厘米—4
厘米大小，像个瘪掉的气球，发生急性炎症
后，胆囊可以肿胀到十几厘米，囊内张力显
著升高，胆囊壁充血水肿，严重时会带来穿
孔、感染加重等风险。”肝胆胰外科郑四鸣
主任医师介绍。

“我们常见的胆囊炎，绝大多数都和胆
囊结石有关。”很多人觉得胆囊是个不起眼
的小器官，甚至觉得切了也没影响，却不知
道它负责储存和浓缩肝脏分泌的胆汁，在
我们进食脂肪类食物时，收缩释放胆汁帮
助消化。

由于连接胆囊的胆囊管管径只有2毫
米-3毫米，仅仅几毫米的小结石，就有可能
把这条通道牢牢堵住。一旦遇上短时间内
暴饮暴食、大量摄入油腻食物，胆囊会剧烈收
缩，很容易把结石冲向胆囊管，直接卡住出
口，胆汁排不出去，胆囊便会迅速肿大发炎。

“这种疼痛大多集中在上腹部、右上
腹，痛感十分剧烈，让人难以忍受。”郑四鸣
介绍，在治疗方面，并不是所有胆囊炎都需
要手术治疗，初次发作、症状较轻的患者，
可以通过抗炎药物配合饮食调整进行保守
治疗。但如果胆囊结石较大、炎症反复发
作，或者胆囊已经失去正常功能，就需要由
专业医生评估手术指征。

比起发病后的治疗，日常对胆囊的养
护其实更为重要，规律三餐是保护胆囊的
第一步，尤其是一定要吃早餐，让储存了一
整晚的胆汁顺利排出。平时也要注意控制
高胆固醇、高脂肪食物的摄入，少熬夜、少
酗酒，保持适当的运动，别让年纪轻轻的胆
囊先“胖”出毛病。

记者 任诗妤 通讯员 庞赟 文/摄

宁波做对了一件事宁波做对了一件事
这种癌这种癌 从“发现即晚期”

到“早期越来越多”

宁波 70岁的吴大伯（化名）至今
记得两年前那张体检报告上的小箭头
——前列腺特异性抗原（PSA）偏高，
医生建议进一步检查。“不痛不痒的，
查什么？”他把报告往抽屉一塞，再没
当回事。直到今年夏天，PSA数值飙
到正常上限的9倍，穿刺活检结果赫
然写着：前列腺癌。

吴大伯不是个例。在我国，近
70%的前列腺癌患者确诊时已是中
晚期。这个素有“沉默杀手”之称的恶
性肿瘤，早期几乎没有任何特异性症
状。等到排尿困难、骨痛袭来，往往已
错失最佳根治窗口。

但吴大伯又是幸运的。让他最终
没有错过治疗机会的，是一张覆盖宁
波城乡的前列腺癌早期筛查网——这
张网，宁波已经织了整整10年。

在 8 月 25 日举行的浙江宁
波——“早筛护‘前腺’，健康不掉
线”前列腺癌早筛公益科普行动
媒体沙龙上，作为宁波早筛模式
的发起人和探索者，宁波大学附
属第一医院副院长、泌尿外科主
任医师蒋军辉，与宁波大学附属
第一医院泌尿外科副主任医师张
东旭，宁波市基层卫生协会基本
公共卫生分会委员、慈溪市龙山
医院公共卫生管理中心主任林
丹，系统拆解可复制的早筛“宁波
经验”，为全国前列腺癌早筛普及
提供实践参考。

2017年，宁大一院团队牵头，
率先在慈溪市龙山镇试点开展前
列腺癌筛查工作：在当地60岁以
上农村老年男性的年度体检中，
免费加入一项PSA血液检测。

PSA，即前列腺特异性抗原，
是目前国际公认的前列腺癌首选
筛查手段，只需抽一管血即可完
成，社区卫生服务中心就能开
展。然而，两年筛查 6379 人，
PSA 异常 661 人，异常率高达
10.36%——可最终愿意回医院做
穿刺活检的只有50人，确诊前列
腺癌的有26人。

2019年，宁波换了一种打法
——依托医共体，把早筛嵌入分
级诊疗体系。

社区做初筛，二级医院做穿刺
诊断，三级医院主攻综合治疗。效
果立竿见影：PSA异常人群的复诊
率从15.1%跃升至64.3%，穿刺率从
7.56%提升至17.8%，均翻了数倍。

林丹对此深有感触：“基层做
早筛没有捷径，就是靠日复一日
的耐心。把PSA检测嵌进老年人
体检、慢病随访这些居民熟悉的
场景里，降低参与门槛。查完有
人管、管到底，老百姓才信你。”

嵌进去——把早筛放进日常体检里

兜住底——从试点项目到全市普惠

2022年5月，宁波市医保局、
财政局、卫生健康委三部门联合
发文，正式将前列腺特异性抗原
（PSA）检测纳入居民体检项目
——政府买单、百姓受益。

这一步，让宁波前列腺癌早
筛从“试点项目”正式变成了“普
惠制度”。最直接的印证是：临床
上中晚期前列腺癌的接诊占比明
显下降，早期确诊的患者越来越

多。宁大一院近3年开展前列腺
穿刺活检近4000例、根治性手术
近2500例，成为国内前列腺癌诊
治数量最多的中心之一。

“前列腺癌最棘手的问题有3
点：发病率高、发现时晚期多、筛
查覆盖低——此前农村地区的患
者大多确诊时已是晚期，这正是
我们启动早筛探索的最初动因。”
蒋军辉说，宁波经验的价值，不只

是提高了区域早诊率，更重要的
是证明了一件：以医共体为载体、
分级诊疗为骨架的早筛模式，是
能复制、能推广的。

在宁波，依托“社区初筛、二
级医院穿刺诊断、三级医院综合
诊疗”的分工链条，各级医疗机构
各司其职，真正把前列腺癌“防-
筛-诊-治-康-管”的全流程跑了
下来。

算清账——一管血与一条命的距离

自左向右为张东旭、蒋军辉、林丹。

郑四鸣正在手术郑四鸣正在手术。。
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