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肝癌是全球第六大常见癌
症。2020年，全球新发肝癌病例
约90.6万例，死亡83万例。肝癌
的发病率和死亡率一直居高不
下，因此，要做到早发现、早诊断、
早治疗。早发现、早诊断、早治疗
是提高肝癌患者总体生存率的关
键。

肝癌是一种发生在肝脏的恶
性肿瘤，分为原发性肝癌和继发
性肝癌。原发性肝癌起源于肝
脏，常见类型包括肝细胞癌和胆
管细胞癌；继发性肝癌则是由其
他器官的癌细胞转移至肝脏所
致。

肝癌的高危因素
病毒性肝炎：乙型肝炎病毒

和丙型肝炎病毒感染是肝癌的主
要诱因。长期慢性肝炎可导致肝
硬化和肝癌。

肝硬化：肝硬化是肝癌的重
要危险因素，常见于长期饮酒、病
毒性肝炎或脂肪肝患者。长期大
量饮酒会损害肝细胞，增加肝癌
风险。

非酒精性脂肪性肝病：肥胖、
糖尿病等代谢综合征患者易患脂
肪肝，进而可能发展成肝癌。

黄曲霉毒素：摄入被黄曲霉
毒素污染的食物（如霉变花生、玉
米）会增加肝癌风险。

遗传因素：部分肝癌患者有
家族遗传史，可能与基因突变有
关。

肝癌的发展历程
首先，高危因素反复攻击正

常肝脏，使正常肝脏转变为慢性
肝炎。其次，慢性肝炎持续发展
且未得到及时治疗，使肝脏的体
积变小、质地变硬，进而发展成肝

硬化。肝硬化发展至晚期（失代
偿期）不可逆转，最终发展成肝
癌。

为什么肝癌发现时多是晚期
一是肝脏实质内部缺乏痛

觉神经，因此肝内病变（包括早
期肝癌）常常没有疼痛或明显症
状。当肝脏肿大牵拉包膜、病变
侵犯包膜或累及周围敏感组织
时，才会引起疼痛。肝癌的早期
预警信号可能隐匿或不特异（如
疲劳、食欲下降等），需依靠体检
和医学检查发现。二是肝脏的
代偿能力强，即使部分肝脏受
损，剩下的仍能维持正常功能，
会掩盖病情，直到肝脏严重受
损，症状才显现出来。

上述两个原因决定了肝癌一
旦出现症状，往往就是中晚期。
另外，肝脏血流丰富，肝癌细胞能

很快通过血液循环到达全身各
处，造成转移。因此，中晚期肝癌
治疗起来相对困难，患者的 5 年
生存率低。

肝脏发出的求救信号
持续或间断性腹痛，以右上

腹为主，有时会放射至右侧背部
和肩部。出现食欲不振、恶心、呕
吐等症状。由于凝血因子合成减
少，导致出血倾向，如消化道出
血，出现黑便、呕血等情况。不明
原因体重下降。因胆红素代谢异
常，出现皮肤、眼睛发黄和尿黄。
因激素代谢紊乱，血管扩张，出现

“肝掌”“蜘蛛痣”。
如何预防肝癌
接种乙肝疫苗：预防乙肝病

毒感染。
避免高危行为：不共用针具，

安全性行为，降低丙肝感染风险。

戒酒：减少酒精摄入，避免发
生酒精性肝病。

健康饮食：避免食用霉变食
物，合理饮食，营养均衡。

控制体重：通过饮食和运动
预防脂肪肝。

定期体检：尤其是有肝病病
史或家族史的人群，要定期检查
肝功能及AFP（甲胎蛋白）水平。

总之，虽然肝癌是一种严重
的疾病，但是通过早期发现和积
极治疗，部分患者可获得较好的
预后。了解肝癌的病因、症状及
预防措施，有助于降低发病风
险。如果有相关症状，应及时就
医，接受专业诊断和治疗。保持
健康的生活方式，定期体检，是预
防肝癌的有效措施。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）

这些身体异常可能是肝癌预警
□李秋荐

河南省血液净化学学科的
发展研究

□刘章锁 孙五美

血液净化学是一门交叉学科，是在体外应用弥散、对流、吸附等原理清除血液中的代谢废物、毒素或致病物质并补充有益物质，达
到净化血液、维持内环境稳定等目的的治疗方法学。血液净化技术广泛用于急慢性肾衰竭的肾脏替代治疗，急性心力衰竭及急性肺
水肿、脑水肿等容量过负荷状态的治疗，严重低钠血症、高钠血症、高钾血症、酸中毒等内环境失衡的治疗，各类中毒、脓毒症、挤压综
合征、免疫性疾病的治疗。血液净化技术的要点包括血管通路建立、体外循环系统建立、溶质清除装置研发、抗凝技术应用等。

血液净化学的主要研究范围包括慢性肾脏病的肾脏替代治疗、慢性肾脏病并发症防治、急性肾损伤的肾脏替代治疗、特殊血液净
化技术的研发及应用、抗凝技术的应用等。这些新技术、新业务的开展，推动了河南省血液净化学的发展。

透析患者数量快速增加，
透析室规模不断扩大

近年来，随着老龄化的到
来，受糖尿病发病率持续增加
等因素影响，我国依赖透析的
慢性肾脏病患者数量快速增
长。据中国透析病例登记系
统数据，截至 2021 年底，我国
透析患者超过 90 万人，未来
10 年内仍然保持快速增长势
头。

据不完全统计，河南省透
析患者超过 5 万人，血液透析
中心的数量也在快速增长。
全省建成 440 余个血液透析
中心，覆盖了全部县（市、区），
基本满足了患者“就近就医”
的需求，践行了分级诊疗政
策，助推了医疗资源共享，为
健康河南建设作出了积极贡
献。独立的血液透析中心虽
然处于萌芽阶段，但是发展较
快，已在郑州市、商丘市、周口
市、信阳市、南阳市、焦作市等
地出现，是医疗机构内血液透
析中心的重要补充。郑州大

学第一附属医院在已经开诊
的院区开设了血液透析中心，
为周边居民提供高质量的血
液透析服务。

透析质量和服务能力不
断提升

质量控制是确保医疗质
量持续稳步提高的有效手段。

河南省医学会血液净化
学分会联合河南省血液净化
治疗质量控制中心，严抓透析
质量，仅 2021 年就召开各级
血液透析和腹膜透析质量控
制工作会议、专题培训会议
100 余场，组织基层义诊、学术
交流等活动 20 余场，宣讲质
量控制工作的重要性、质量控
制指标的核算、质量控制工具
的使用方法等，建立了覆盖全
省的质量控制网络，形成了每
个中心都有质量控制专员、每
个中心都开展质量控制工作
的局面。

另外，河南省卫生健康
委下文开展省血液透析登记
工作，从 2021 年 1 月 1 日开始

登记所有进行血液透析治疗
的患者。这标志着河南省血
液净化质量控制工作进入规
范化新阶段。郑州大学第一
附属医院血液净化中心的血
液透析质量达到国际一流水
平，质量控制工作获得河南
省品管圈大赛二等奖，团队
获“ 河 南 省 青 年 文 明 号 ”荣
誉。

枸橼酸抗凝是重症救治
的连续性肾脏替代治疗的主
要技术之一，实施难度较大，
在河南省推广不足。河南省
医学会血液净化学分会申请
河南省医学会适宜技术推广
项目，举办了 9 场连续性肾脏
替代治疗枸橼酸抗凝技术的
推广大会，为 20 余个基层中
心培训血液净化医护人员 100
余人，有力推动了该技术的临
床应用，提升了基层医疗机构
的服务能力。

临床科研成绩突出
临床科研是学科发展的

主要推动力。

郑州大学第一附属医院
血液净化中心联合省内和国
内多家医疗机构开展临床科
研工作，有力地推动了学科发
展。糖尿病肾病早期标志物
精准筛选项目是为了早期诊
断糖尿病而开展的临床科研
项目，达到国际一流水平。血
液透析患者会继发甲状旁腺
功能亢进。帕立骨化醇与西
那卡塞的对比研究是一项由
郑州大学第一附属医院牵头
的全国多中心研究，比较帕立
骨化醇和西那卡塞在控制血
液透析患者继发性甲状旁腺
功能亢进方面的疗效，是我国
第 一 项 帕 立 骨 化 醇 的 RCT
（随机对照试验）研究。目前，
全部参与这项试验的患者已
经出组。多维算法预测自体
动静脉内瘘成熟、头静脉弓变
异对动静脉通路长期影响的
前瞻性队列研究，含糖透析与
不含糖透析对血液透析患者
的糖脂代谢影响的 RCT 研究
等 临 床 项 目 正 在 稳 步 推 进

中。“多功能取栓装置”等项目
获得国家发明专利。

科普工作稳步推进
科普工作在慢性肾脏病

患 者 的 管 理 中 占 据 重 要 地
位。通过科普，让群众了解相
关知识，做到早期筛查、早期
诊断、早期治疗，可以降低终
末期肾病的发病率。

河南省医学会组织开展
的 CKDMC（慢性肾脏病全程
管理中心）等慢性肾脏病筛
查项目在全省逐渐铺开。由
郑 州 大 学 第 一 附 属 医 院 牵
头，开封市、南阳市、安阳市、
焦作市、平顶山市等地陆续
成立了慢性肾脏病一体化诊
疗的 CKDMC，全面开展慢性
肾 脏 病 的 早 筛 早 诊 早 治 工
作。河南省医学会血液净化
学分会委员赵占正等人在学
会科普平台上积极开展科普
讲座。王沛、杜跃亮等分会
委员通过抖音、快手等新媒
体 宣 讲 慢 性 肾 脏 病 防 治 知
识。

学科现状

为进一步改善血液净化
治疗质量，国家提出了一系列
指标性要求。2020 年，国家卫
生健康委发布了《肾病专业医
疗质量控制指标（2020 版）》，
其中血液净化相关质量控制
指标达22项。2022年，国家卫
生健康委办公厅发布了《2022
年国家医疗质量安全改进目
标》，明确血液透析患者治疗
质量改进目标。而质量改进
又需基于血液净化临床科学
和工程技术的提升。临床科
学和工程技术相辅相成，相互
促进。

未来，血液净化学的发展
主要表现在以下两个方面：

透析质量稳步提升
在河南省卫生健康委的

领导下，河南省医学会、省血
液净化治疗质量控制中心及
各地市血液净化质量控制中
心会继续狠抓学科建设和学
术交流，积极开展基层适宜技
术推广，加强质量控制信息化
建设及质量控制指标的改善，

同时开展提升透析治疗质量
培训班。

河南省血液净化治疗质
量控制专家委员会将进一步
规范医疗质量控制及诊疗技
术，提升医疗质量，进而提升
患者的生活质量。同时，省血
液净化治疗质量控制专家每
年都会在全省开展质量控制
督查考核，发现问题，解决问
题，开展相关培训，对基层进
行业务指导，充分发挥质量控
制指标在医疗质量提升中的
测量和导向作用。

临床科学和工程技术相
互促进、协同发展

TURKISH、CONTRAST
等临床研究（均为比较血液
透析滤过与传统血液透析疗
效 的 大 型 随 机 对 照 临 床 研
究）发现，高对流量（>21 升/
次治疗）的血液透析滤过治
疗可降低血液透析患者的死
亡率。但是，在临床上人工
实现这么大的对流量是困难
的，有时也是有风险的。为

了解决这一难题，费森尤斯、
百特等公司设计了原理相似
的 AutoSubPlus 等自动调节对
流量技术（血液净化设备中
的智 能 置 换 液 动 态 调 节 技
术），通过监测滤器前后的压
力变化，预判凝血、低血压等
风险，自动实现高对流量，并
降低并发症风险。

钠潴留和容量超负荷是
血 液 透 析 患 者 常 见 的 并 发
症。为降低脑水肿风险，在
血液透析过程中一般采用较
高的电导度来提高血浆渗透
压，但带来的后果是过量的
钠离子通过透析治疗进入人
体，在人体蓄积，导致口渴、
容量超负荷、高血压、心肌肥
厚、心力衰竭等。费森尤斯公
司独有的钠管理技术运用电
导元件实时探测钠离子水平，
通过钠管理模块可以实现零
钠透析，甚至负钠透析，降低
血液透析患者的钠负荷，降低
心血管并发症风险。东丽等
公司开发的高β2-微球蛋白清

除率血滤器、中截留量透析器
在提高中分子毒素清除率的
同时不增加白蛋白丢失。可
穿戴式人工肾、生物杂合可植
入式人工肾、再生肾脏等更进
一步的肾脏替代治疗方案也
在研究中。

近年来，国内在血管通路
领域的发展可谓日新月异。
鼎科科技公司独创的药物刻
痕高压球囊将高压球囊、药物
球囊和切割球囊 3 种技术流
派的血管通路介入操作球囊
技术应用在同一个球囊上，实
现了一个球囊最大限度地解
决血管通路问题的理念，目前

已完成上市前临床研究。领
博生物公司独创的组织工程
人工血管材料，利用生物技术
在动物体内合成人工血管材
料，并应用于构建血液透析用
动静脉内瘘，已开启临床研
究。畅迪科技公司的 ePTFE
（膨体聚四氟乙烯）材料人工
血管水对标目前临床主流的
人工血管，填补国内空白，相
关临床研究已经完成患者入
组。宏普医疗公司的肝素涂
层外周小血管覆膜支架对标
目前临床主流的覆膜支架，填
补国内空白，已开启临床研
究。

发展趋势

一年前，患者陆女士出现咳
嗽、咳痰症状，她按感冒治疗未
见好转。3 个月前，她活动后出
现胸闷症状，到当地医院就诊，
被 确 诊 为 肺 炎 ，接 受 抗 感 染 治
疗。10 天前，她症状加重，稍微
活动就气喘，CT（计算机层析成
像）检 查 显 示 双 肺 病 变 范 围 扩
大，治疗效果不佳。

经多方打听，陆女士来到河
南省胸科医院就诊。该院呼吸与
危重症医学科二病区主任乔亚红
接诊后，凭借丰富的临床经验，
根据陆女士的病情，判断并非普
通肺炎，高度怀疑特殊类型肺癌
或罕见病，建议陆女士立即住院
检查。入院后，医疗团队为陆女
士做了支气管镜检查及病理活
检，最终确诊为肺炎型肺癌。经
基因检测，陆女士存在肺癌常见
靶点突变，适合靶向治疗。在服
用靶向药物几天后，陆女士的咳
嗽、咳痰症状显著缓解，夜间睡
眠质量明显改善，生活质量大幅
提升。

肺炎型肺癌属于肺腺癌的
特殊亚型（多见于浸润性黏液腺
癌），其临床表现和影像学特征
与肺炎高度相似，易被误诊为肺
炎，从而延误治疗。若肺部有感
染 ，经 正 规 抗 感 染 治 疗 后 效 果
不 佳 ，就 要 警 惕 肺 炎 型 肺 癌 可
能。

（作者供职于河南省胸科医
院）
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影像学检查图

肺炎型肺癌的关键特征：
1.影像学表现
类似肺炎：CT 扫描显示斑片状模糊影、

实变影或磨玻璃影，边界不清，易误诊为肺
炎。

特异性征象：枯树枝征、蜂房征、叶间裂
膨隆，增强扫描后可见血管造影征。

2.临床症状
与肺炎重叠：咳嗽（干咳或带痰）、发热

（以低热为主）、胸痛、呼吸困难等。
关键差异：痰中带血丝、抗感染治疗无

效、症状反复或进行性加重。
肺炎型肺癌的诊断要点：
1.鉴别依据
抗感染治疗无效：规范抗感染治疗 2

周~4 周后病灶无吸收或进展。
影像学“三联征”：枯树枝征+蜂房征+

叶间裂膨隆。
病灶分布：多累及双肺多个肺叶，以下

叶为主，呈多灶性。
2.确诊手段
病理活检：支气管镜或经皮肺穿刺获取

组织，病理发现癌细胞。这是确诊的“金标
准”。

辅助检查：痰脱落细胞学检查、肿瘤标
志物检测。


