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今年 58 岁的林阿姨（化
姓）是不幸的，她患上了妇科
癌王“卵巢癌”。但她又是幸
运的，她已经和癌症共存了 8
年。

2013 年，林阿姨体检时发
现卵巢肿物，因为身体没有任
何不适，她没太在意。2014 年
复查时被确诊为卵巢癌，手术
并化疗后，她恢复了正常生
活。

可不幸的是，2017 年卵巢
癌复发了。从此，化疗、靶向
治疗、复发就像一个走马灯持
续轮转着，其中的痛苦只有林
阿姨自己知道。辗转省内多
家医院后，她住进福建省肿瘤
医院，由孙阳副院长接手后续
诊疗。

目前 ，林 阿 姨 正 在 接 受
卵巢癌最新的治疗模式——
维 持 治 疗 ，病 情 较 为 稳 定 。
她也特别乐观：“能吃，能喝，
能跑能跳，除了容易疲劳，不
能长时间出门旅游外，我觉
得我和正常人没啥区别。”

“妇科癌王”可怕也可治
维持治疗为患者带来新希望

有一种癌，在我国发病率居
女性生殖系统肿瘤第三位。确
切病因尚未完全清楚，但死亡率
位于女性生殖系统肿瘤之首。
它就是“妇癌之王”——卵巢癌。

近年来，随着治疗新模式
的出现，卵巢癌患者也有了更
多希望。

福建省肿瘤医院妇科下辖4
个病区，开设床位222张。现有医
师54名，其中主任医师8名、副主
任医师17名，博士、硕士38名，留
学归国人员5名。经多年学科建
设，目前治疗方式已涵盖手术、放
疗、化疗、免疫治疗、分子靶向治
疗及介入治疗等多个专业方向。

科室是福建省医学会妇科肿瘤学
分会、福建省抗癌协会妇科肿瘤
专委会及福建省抗癌协会肿瘤内
分泌与生育力保护专委会主任委
员单位，也是福建医科大学妇科
学博士、硕士研究生培养单位。
对各类妇科肿瘤尤其是疑难复杂
患者的诊治积累了丰富经验，妇

科常见恶性肿瘤如宫颈癌、卵巢
癌、子宫内膜癌年收治患者数均
为省内最多。注重将基础研究成
果向临床应用快速转化，现全科
在研课题16项，牵头或参与的全
国多中心在研药物临床试验 22
项，通过规范系统的综合治疗造
福了广大妇科恶性肿瘤患者。

卵巢癌主要好发于绝经期
前后的 40~49 岁、50~59 岁的女
性。虽然病因不明，但医学界还
是找到了一些高危因素，通过一
些检查，能够及早发现卵巢癌。

高危人群包括：未生育或
促排卵药物应用；乳腺癌易感
基因 BRCA 发生突变的人群；
乳腺癌、结肠癌或子宫内膜癌
个人史；卵巢癌、输卵管癌或
腹膜癌家族史；年龄 50 岁以上
女性。

如 果 满 足 一 项 ，建 议 从
30~35岁开始接受经阴道超声检
查与血清CA125的联合筛查。

对于普通女性来说，建议每
年定期进行妇科检查，特别是妇
科超声。如发现卵巢囊肿，一定
要定期复查。

“卵巢癌是妇科最‘狠’的癌
症。”孙阳教授介绍，它的“狠”表现
在3个70%上：约70%的患者确诊时
已经是晚期，约70%患者治疗后会
复发，70%患者的生存期不超过 5
年。

更狠的是，卵巢癌的预后差，
五年生存率仅为30%。

卵巢就像两颗成对的荔枝，深
藏在盆腔的深处。当发生癌变或
者长了肿瘤时，在早期往往没有明
显特异的症状。等出现腹胀、腹痛
或者腹围增加等明显症状时，往往

已是晚期。
卵巢癌非常容易转移扩散，

“它发病就像是种子播撒一样，
很多患者整个腹腔都是大大小
小的癌种，要完全清理干净难度
很大。这也是卵巢癌复发率高
的很重要因素之一。”孙阳教授
表示。

好在卵巢癌对化疗非常敏感，
只要积极治疗，全周期管理，就能
像林阿姨一样把癌症当作慢性病，
与瘤共存。

“近年来，维持治疗加入卵巢
癌的治疗新模式中。通俗来说，
就是先用手术、化疗的方式使肿
瘤最大程度缩小，再用高效低毒
的 药 物（抗 血 管 生 成 药 物 或
PARP 抑制剂）继续治疗，从而
抑制或清除残余的肿瘤细胞，避
免治疗空窗期，延缓肿瘤复发，
从而延长患者生存期。”孙阳教
授告诉记者。

治疗新模式 让更多患者看到希望

孙阳（右2）及其团队进行手术直播

定期妇科检查、及时复查
是最好的防治方法

科室简介

（刘伟芳）

与癌共存8年的“正常人”

孙阳教授正在指导研究生

□本报记者 邓剑云
3 月 8 日上午，福建省人民

医院举办了一场以“关爱女性健
康，携手幸福生活”为主题的义
诊活动。来自妇科、产科、儿
科、呼吸科、甲状腺乳腺外科、
盆底医学中心、美容中医科等
多学科女专家组团出诊，一字
排开接受群众咨询，成为一道
靓丽的“风景”。

当天，医生们还特意把子宫
模型带到义诊现场，通过子宫
模型、画图让患者更了解女性
疾病。
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□本报记者 邓剑云
两年前，福州的陈女士

体检时发现长了子宫肌瘤，
最近复查B超提示，子宫肌瘤
未见明显增大。但她还是不
放心，毕竟是个 8cm 的瘤子
啊。

纠结下，她找到福建省
人民医院妇科李素敏主任医
师。经医生直肠肛门指诊发
现，子宫前位增大，“大小如
怀孕 2 个多月”，医生这样和
她形容，必须手术了。

除此之外，李素敏在手
术中通过腹腔镜看到，她的
子宫多处长有瘤体、结节或
囊肿。

“29 岁未生育，应了那句
‘不生孩子就生肌瘤’。虽然
不是绝对，但是也说明，育龄

期没有生育的女性得子宫肌
瘤的概率比较大。”李素敏解
释，生育过程对女性来说，是
个天然免疫妇科疾病的过
程。从怀孕到哺乳期，停经
的一年时间里，子宫得到充
分的休息，就不容易患激素
依赖性疾病，包括子宫肌瘤。

不过，子宫肌瘤是否需
要手术切除，大小不是唯一
的评判标准。而主要看肌瘤
生长的位置，是否有生育需
求，有没有月经改变及肿瘤
压迫症状等。

肌瘤生长的位置不同，
身体出现的症状也不同。育
龄期女性应注意定期妇科常
规检查、妇科 B 超检查，可到
妇科门诊挂号开检查单，也
可以体检时勾选这些项目；B

超提示有子宫肌瘤，但尚未
达到手术指征的，建议每3~6
个月复查腹部B超；当出现以
下症状，请遵医嘱考虑手术
治疗：

1. 出现阴道异常出血症
状，如月经量过多、月经淋漓
不尽甚至引起贫血，应积极
手术治疗。

2.出现腹痛，出现尿频尿
急或便秘、恶心、呕吐等，说
明肌瘤压迫膀胱或直肠等组
织的症状，应积极手术治疗。

3.有生育需求的女性，腹
部 B 超检查发现子宫黏膜下
肌瘤或者肌壁间肌瘤＞4cm，
应尽早手术治疗。

4.在检查过程中，发现肌
瘤有恶变可能，应尽快手术
治疗。

不生孩子，子宫容易“累”出肌瘤

出现这四种症状考虑“切”


