
2023.10.29 星期日
责编 金钟 ｜ 美编 陈学铭 ｜ 校对 赖敏A06 天下

被称为“癌症之王” 胰腺癌为何如此凶险？

胰腺癌的另一大特点则是
“治疗难”，且预后较差。据了
解，胰腺癌主要治疗手段包括手
术治疗、放射治疗、化学治疗、
介入治疗和最佳支持治疗等。

重庆大学附属肿瘤医院肝
胆胰肿瘤中心副主任医师罗小
军曾表示，手术切除是治疗胰
腺癌的最有效的治疗方法，而
腹腔镜微创手术更具有创伤
小、术后疼痛轻、患者恢复快等

优势，但由于胰头部有肠系膜
上动脉、门静脉等重要血管，加
上手术需切除部分胃、胆囊、肝
外胆管、全部胰头十二指肠和
空肠上段，并进行胰腺和空肠
吻合、胆管和空肠吻合、胃和空
肠吻合、空肠和空肠吻合等工
序，因此手术难度大、耗时长，
术后还容易出现出血、胰瘘、胆
瘘等并发症。

尽管胰腺癌如此凶险难治，

但近年来，科学家们不断探索新
的治疗策略，也有了一些新的诊
治进展。《胰腺癌诊疗指南(2022
年版)》指出，近年来，随着影像、
内镜、病理等学科的发展，胰腺
癌诊断水平有所提高；外科手术
新理念和新技术的发展，局部治
疗手段以及抗肿瘤药物的应用，
为胰腺癌的治疗带来了机遇和
进步。

（中新）

“癌症之王”年轻化？这4个症状是警告

据中国疾病预防控制中心消息，中国疾病预防控制中心
流行病学首席专家吴尊友于10月27日12时56分因病医治
无效，在北京逝世，享年60岁。多家媒体报道，2021年疫情期
间，吴尊友确诊胰腺癌，与癌症搏斗了两年。

消息公布后，网友在痛惜之余，也对胰腺癌有所关注。胰
腺癌因其发病隐匿、早期诊断率低、进展迅速、预后极差等特
点，在医学界被公认为“癌症之王”。

为什么胰腺癌如此凶险？哪些人群易得胰腺癌？又该如
何预防？

公开资料显示，胰腺癌是恶
性程度极高的消化道肿瘤，被称
为“癌症之王”。近10年来，中国
胰腺癌发病率逐年增高，患者平
均生存期仅4个月到6个月。绝
大多数胰腺癌患者在确诊时已
是中晚期。早期胰腺癌患者与
晚期胰腺癌患者的五年生存率
有显著差别。在临床中，初诊的
胰腺癌患者做手术切除的比例
不足20%，胰腺癌的五年生存率

仅有8%。
为什么胰腺癌生存率这么

低？上海交通大学医学院附属
瑞金医院胰腺疾病诊疗中心专
家张俊曾分析，这其中的原因有
两个：一是由于胰腺藏于后腹
膜，且胰腺癌早期症状并不明
显；二是由于胰腺癌的自然病程
非常快。也就是说，早期发现胰
腺癌的窗口期非常短。

近年来，胰腺癌的发病率在

国内外均呈明显上升趋势。中
国国家癌症中心2021年统计数
据显示，胰腺癌位居我国男性恶
性肿瘤发病率第7位，女性第11
位，占恶性肿瘤相关死亡率的第
6位。

呈年轻化趋势 如何提早发现？

今年3月，重庆大学附属肿
瘤医院肝胆胰肿瘤中心主任李
德卫在第三届长江肝胆胰外科
论坛上提到，目前临床上接诊的
患者大多在45岁以上，但这两
年，40岁左右的患者逐渐增多，
呈现出年轻化趋势。

“发现难”是胰腺癌的一大
特点。李德卫指出，早期胰腺癌
缺乏特异的症状和体征，当出现
上腹或背部疼痛、恶心、消化不
良、食欲不振、腹胀、黄疸、新发
糖尿病或原有糖尿病突然加重、

体重明显下降、大便性状改变
等，建议到医院做进一步筛查。

根据国家卫健委发布的《胰
腺癌诊疗指南(2022年版)》，目前
胰腺癌的病因尚未完全明确，流
行病学调查显示胰腺癌发病与
多种危险因素有关。长期吸烟，
高龄，高脂饮食，体质量指数超
标、慢性胰腺炎或伴发糖尿病等
是胰腺癌可能的非遗传性危险
因素。家族遗传是胰腺癌的高
危因素，大约10%胰腺癌患者具
有家族遗传性。

“吸烟的量越大，胰腺癌发
病率就越高。同时，嗜酒，尤其
是有酒精代谢异常(一喝酒就脸
红)的人，也得警惕胰腺癌的发
生。”李德卫提醒，职业暴露、糖
尿病、慢性胰腺炎、胰腺囊性肿
瘤、遗传因素等也可增加胰腺癌
的发生率。

因此，需要养成良好的生活
方式。避免三高饮食，不吸烟，
坚持锻炼身体，忌暴饮暴食喝酗
酒，少接触萘胺和苯胺等有效物
质等。

“善于伪装”的癌症 出现哪些症状需警惕？

胰腺癌进展迅速，但起病隐
匿，早期症状不典型，临床就诊
时大部分患者已属于中晚期。
因此，早发现、早治疗显得尤为
重要。《胰腺癌诊疗指南(2022年
版)》介绍了胰腺癌的主要临床
表现。出现以下症状时，需要提
高警惕。

腹部不适或腹痛是常见的
首发症状。多数胰腺癌患者仅
表现为上腹部不适或隐痛、钝
痛和胀痛等，易与胃肠和肝胆

疾病的症状混淆。若还存在胰
液出口梗阻，进食后可出现疼
痛或不适加重。中晚期肿瘤侵
及腹腔神经丛可导致持续性剧
烈腹痛。

第二是消瘦和乏力。80%~
90%胰腺癌患者在疾病初期即
有消瘦、乏力、体质量减轻，与缺
乏食欲、焦虑和肿瘤消耗等有
关。

第三是消化道症状。当肿
瘤阻塞胆总管下端和胰腺导管

时，胆汁和胰液不能进入十二指
肠，常出现消化不良症状。胰腺
外分泌功能损害可能导致腹
泻。晚期胰腺癌侵及十二指肠，
可导致消化道梗阻或出血。

第四是黄疸。与胆道出口
梗阻有关，是胰头癌最主要的临
床表现，可伴有皮肤瘙痒、深茶
色尿和陶土样便。

此外，部分患者可伴有持续
或间歇低热，且一般无胆道感染。
部分患者还可出现血糖异常。

治疗难、预后差 如何破局？

中央机关公开遴选
和选调公务员今起报名

记者28日从国家公务员局获悉，2024
年度中央机关公开遴选和公开选调公务员
报名即将开始，考生可于10月29日8：00至
11月 7日18：00期间，登录2024年度中央
机关公开遴选和公开选调公务员专题网站
（http：／／subb.scs.gov.cn／lx2024）进行
网上报名，笔试将于11月25日在全国各直
辖市、省会城市和自治区首府同时举行。

据了解，本次公开遴选和公开选调中央
机关共有31个部门参加，计划选拔317人。
其中，公开遴选职位为一级调研员及以下职
级，计划选拔294人；公开选调职位包括副
处长职务和一级至四级调研员职级，计划选
拔23人。本次公开遴选和公开选调工作坚
持以习近平新时代中国特色社会主义思想
为指导，全面贯彻党的二十大精神，贯彻落
实全国组织工作会议和全国公务员工作座
谈会有关部署要求，坚持党管干部原则，坚
持德才兼备、以德为先，坚持五湖四海、任人
唯贤，坚持事业为上、公道正派，落实新时代
好干部标准，进一步突出政治标准，严格政
治考查，严把遴选、选调人员政治关，进一步
强化能力实绩导向，压实组织推荐把关责
任，让干得好的才能考、能力强的考得上。
此外，报名仍然采取个人意愿与组织推荐相
结合的方式，考试继续针对不同职务职级命
制相应试题，重点测查用党的创新理论指导
分析和解决问题的能力，用人部门综合考虑
考试成绩、考察情况和职位要求，择优确定
拟任职人员。

据介绍，这是自2010年以来，中央机关
第14次开展公开遴选，此前已有一大批优秀
基层公务员通过该方式进入中央机关工作，
优化了中央机关公务员队伍来源和经历结
构，来自基层的公务员培养选拔机制更加健
全。中央机关公开选调工作自2014年开展
以来，进一步拓宽了选人用人视野，为中央机
关补充了一批具有相关行业工作经历和较高
专业素养的急需紧缺人才，在促进党政机关
与国有企事业单位人员交流方面发挥了积极
作用。

国家公务员局郑重提醒，本次考试不出
版也不指定辅导用书，不举办也不委托任何
机构或者个人举办辅导培训班。对于社会上
的有关公务员考试培训、网站或者出版物等，
请广大考生提高警惕、理性对待，避免上当受
骗，防止权益受损。

（新华社）


