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□本报记者 刘伟芳
几乎每个人身上都有

痣，而有一种极其危险的恶
性肿瘤，与痣长得非常接
近，它就是“黑色素瘤”。

为了让更多人了解黑
色素瘤，减少误诊、误治。
10 月 15 日，福建省肿瘤医
院副院长、主任医师、黑色
素瘤多学科诊疗组组长陈
誉，病理科主任医师、医学

博士陈燕坪，皮肤科主任、
副主任医师田伟做客《大医
生开讲》直播间，分享黑色
素瘤的防治知识。

截至目前，多平台在线
观看与回看超43万人次。

无“痣”之人极为少见
莫要谈痣色变

近年来，随着黑色素瘤
科普知识的传播，不少人谈
痣色变。对此，陈誉提醒，
不用过度担心，无“痣”之人
极为少见。

黑色素细胞痣，也就是

我们常说的痣，通常在幼儿
早期首次出现，11~30岁皮
损数目增加，21~30岁数目
达到最多，71~90岁开始消
退。普通人一生中可以有
15~40个黑色素细胞痣。

绝大多数的痣都是良
性的。而黑色素瘤看起来
像痣，实际上却是高度恶性
肿瘤。

在中国，黑色素瘤多发
于肢端部位，如手掌、足底，
还有一些在黏膜相对隐秘的
部位，例如口腔、鼻腔、肛管
直肠，还有生殖器黏膜等。

初筛是瘤还是痣，记住

“ABCDE”法。
A. 对称性（Asymme-

try）。在肿物中央将其一分
为二，良性痣两边对称；恶
性黑色素瘤形状不规则、不
对称。

B. 边 界（Boundary）。
普通痣边缘光滑，与周围皮
肤分界清晰；恶性黑色素瘤
边缘多参差不齐，呈锯齿样
改变，与周围正常组织分界
不清。

C.颜色（color）。普通

痣颜色多为棕黄色、棕褐色
或黑色；恶性黑色素瘤常有
多种颜色，若几个月内颜色
突然加深、变黑、变蓝或变

淡，就应高度怀疑。
D. 直 径（Diameter）。

恶性黑色素瘤直径则大多
超过6毫米。

E.变化趋势（Enlarge-
ment）。恶性黑色素瘤常在
短期内增大，周围皮肤出现
出血、溃疡、瘙痒，破溃之后
很难愈合，有溃疡或结痂等
表现，周围还会出现许多新
的小肿物。

医生提醒，见痣不担
心，动态观察最重要。针对
形态不太好的痣或者自己担
心的区域，可以每3个月用
手机把痣或黑甲、黑斑拍下
来，测量大小，标注日期，方
便动态观察比对及专科医生
随诊。当然，恶性黑色素瘤
诊断金标准还是病理检验。

先天性痣良性多
但巨大黑色素痣要警惕

先天性的痣大多在出
生时或新生儿期就存在，后
天性的痣则在六个月大以
后，一直到老年期都有可能
会新长出来。在1%~2%的
新生儿身上，都可以找到先
天性黑色素痣。

临床上可以依黑色素
痣的大小把它分成三种：

小型黑色素痣：小于
两厘米，偏好分布在下半
身、背部上半部分、肩膀、
胸部与近端肢体。

中间型黑色素痣：大小
介于2~20厘米间。

巨大黑色素痣：大小
大于 20 厘米，分布以躯干
后半部为主，也有人在头
部或四肢，可能会覆盖身
体的大片肌肤。通常是深
色的，而且有些许毛发覆
盖，在主体外也散布着卫
星式的病灶。

绝大多数儿童身上发
现的先天性痣均为良性，但
要注意部分先天性痣，特别
是部分先天性巨大黑色素痣
会有恶变的倾向。据统计，
先天性巨痣恶变的发生率为
3.8%~18%，要注意观察。

智者见痣 巧辨黑色素瘤
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□本报记者 张鸿鹏
肺癌是 我 国 癌 症 中

的“头号杀手”，发病率和
死亡率均居首位，且多数
患者在诊断时已经处于
晚期。

10 月 11 日下午，福建
医科大学附属第二医院呼
吸科主任医师、院感管理
处副科长杨栋勇做客《医
生我想问》直播间，为大家
分享肺癌的相关知识。

截至目前，多平台在线
观看与回看17万余人次。

为什么很多肺癌一发
现就是中晚期

“体检时候明明都没有
问题，为什么半年后就诊断
出肺癌晚期？”

直播中，不少网友向

杨栋勇提出这样的疑问。
杨栋勇解释，肺癌的

隐匿性是其晚期发现的主
要原因之一。肺癌在早
期没有明显的症状，这使
得患者很难察觉到身体
的异常。

“即使出现轻微的咳
嗽、咳痰或胸痛等症状，也
往往将其归因为普通感冒
或支气管炎，从而忽视潜
在风险。”

其次，肺癌的筛查和

诊断手段也存在一定的局
限性。例如，X 光胸片作
为传统的肺癌筛查手段，
难以发现早期的微小病
灶 。 而 更 先 进 的 CT 扫
描，由于高昂的费用和潜
在的辐射风险也使其难
以普及。

此外，一些患者由于
缺乏健康意识或经济条件
限制，往往选择在出现严重
症状时才就医，增加了肺癌
晚期发现的风险。

免疫治疗并不是适用
于所有肺癌患者

作为一种治疗肺癌的
创新疗法，究竟哪些肺癌患
者可以接受免疫治疗呢？

“免疫治疗并不是适用
于所有肺癌患者。”杨栋勇
介绍，医生会根据患者的具
体病情、肿瘤类型、基因表
达情况等多个因素来综合
评估。一般来说，晚期肺
癌，尤其是病理提示PDL1
高表达患者，可能会成为
免疫治疗的潜在受益者。

免疫治疗的效果因个
体差异也有所不同。杨栋
勇提醒，门诊中有不少晚
期肺癌患者因应用免疫治
疗而实现了更长生存，甚
至个别患者治疗至今已存
活 6 年以上，仍没有复发。
但有些患者则疗效不佳，
肿瘤继续进展。

据了解，福建医科大
学附属第二医院呼吸科是
委省共建国家呼吸区域医
疗中心、福建省呼吸医学

中心、福建省呼吸疾病介
入诊疗技术临床研究中
心。科室已经可以应用国
际国内先进的肺癌治疗技
术和方法，如靶向治疗、免
疫治疗、呼吸介入治疗、支
气管镜下及经皮肺癌消融
技术等，为患者提供更多
治疗选择和希望。

杨栋勇杨栋勇

会“隐身”的肺癌


