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在门诊，常遇到这样的晚期
癌症患者。他们最困惑的是：

“医生，我每年都做体检，结果一
直正常，为什么这次一发现就是
晚期？”

常规体检不等于癌症筛查
日常体检中，人们常存在一

些认识误区：
误区一：没有症状就不需要

筛查
癌 症 早 期 往 往“ 悄 无 声

息”。等到出现疼痛、出血、消瘦
等症状时，病情多已进展至中晚
期。早期筛查的目的，就是在癌
细胞潜伏时将其发现。

误区二：体检结果正常，身
体就绝对健康

普通体检主要评估一般健
康状况及常见慢性病，常包含血
糖、血脂、血压、血常规、尿常规、
肝肾功能、心电图、胸片、腹部超
声等项目，但往往缺乏针对肿瘤
的专项检查，如肿瘤标志物、甲
状腺超声、乳腺超声、泌尿系超
声、妇科超声等。这些项目的缺
失，可能导致早期肿瘤被漏诊。
因此，建议咨询医生，根据个人
风险因素和健康状况，选择针对
性的筛查项目。

误区三：肿瘤标志物正常就
高枕无忧

“抽血检查正常”并不等于
排除肿瘤。某些肿瘤标志物特
异性较低，炎症或良性病变也可
能导致其升高；同时其敏感性也
有限，早期甚至中期肿瘤可能完
全不会引起标志物异常。一份

“全部正常”的肿瘤标志物报告，
不能替代影像学检查、内镜或专
科体检。

误区四：拍X光胸片就能查
出肺癌

X 光胸片对微小结节的识
别能力有限。对于肺癌早期筛
查，尤其是存在高危因素的人
群，目前国际公认的“金标准”是
低剂量螺旋CT，它能更清晰地
显示肺部微小病变。

误区五：一次体检正常就能
管好几年

单次体检只能反映检查当
时的身体状况。癌症发展是一
个动态过程，部分恶性程度高的
肿瘤进展迅速。因此，体检应当
定期、常态化进行，建议至少每
年一次。

误区六：体检是老年人的
事，年轻人不需要

近年来，包括癌症在内的多种疾
病呈现年轻化趋势。不良生活
习惯、工作压力等因素，使年轻
人也不再是疾病的“豁免区”。
定期体检对年轻人同样必要。

误区七：体检项目“越多越
好、越贵越好”，盲目追捧“网红”
项目

PET-CT 虽能实现全身扫
描，却并非“万能雷达”。部分肺
小结节，或低度恶性、生长缓慢、
黏液成分多的肿瘤，对示踪剂摄
取较低，容易漏诊。加之辐射剂
量较高、费用昂贵，并不适合作
为普通人群的早期筛查手段。

基因测序目前也尚未成为成
熟的早筛方法：绝大多数基因位
点与疾病的关联仍处于科研阶
段，阳性结果不一定意味着会发
病，阴性结果也不能完全排除风
险。此外，检测价格高昂，且缺乏
明确的后续干预方案，盲目检测
反而可能增加不必要的焦虑。
如何有效筛查，不让体检“白做”

关键在于：不盲从“通用套
餐”，而应筛查“你本人”。例如：

吸烟超过20年，应直接进行
低剂量螺旋CT检查，而非胸片；

母亲或姐妹曾患乳腺癌，应

在40岁前开始乳腺钼靶联合超
声检查；

有家族肠癌史，建议在 45
岁前完成一次肠镜检查；

长期乙肝病毒携带者，每半
年进行一次肝脏超声及甲胎蛋
白（AFP）检测，比抽血查“全套
肿瘤标志物”更具针对性。

如果体检套餐中缺少你需
要的项目，应主动与医生沟通添
加，不要让固定套餐代替你的个
性化需求。

有效的体检应遵循“个性
化定制、定期进行、常规与专
项结合”的原则，并且应从年
轻时就开始重视，让体检真正
成为守护健康的第一道防线。

（作者：蒋桂成 福州大学
附属省立医院 副主任医师）

先天性唇裂情况复杂，难以
在幼儿时期通过单次手术完全
矫正。多数患者成年后仍会遗
留不同程度的面部畸形，这不仅
可能影响社交生活，也易导致自
卑心理，甚至使患者回避正常人
际交往。

唇裂术后畸形的常见表现
术后畸形的表现因人而异，

大致可分为鼻部畸形与唇部畸
形两类。

唇部畸形
常见表现包括：
明显瘢痕：唇部手术疤痕常

呈凹陷或凸起，质地偏硬，影响
唇部自然轮廓。

唇红形态异常：唇红缘不整
齐，可能出现中断或凹陷；唇珠
缺失或形态不佳；患侧唇红较
薄，与健侧不对称。

唇高不足：患侧唇部垂直高
度较健侧短，导致闭合时出现裂
隙或不对称。

肌肉功能异常：唇部活动可
能受限，微笑时两侧运动不协
调，影响表情自然度。

鼻部畸形
典型表现包括：
鼻翼塌陷：多为单侧，因软

骨支撑不足，外侧缘内陷，使患
侧鼻孔呈扁大状。

鼻尖歪斜：鼻尖向裂隙侧偏
斜，鼻尖点位置不正。

鼻孔不对称：患侧鼻孔形状
不规则，多呈横椭圆形，且通常
大于健侧。

鼻小柱偏斜：向患侧弯曲，
长度不足，导致鼻部中轴偏移。

鼻中隔偏曲：偏向患侧，可
能影响鼻腔通气功能，并加重外
观畸形。

这些畸形不仅影响外观美
观，也可能对心理产生负面影响，
部分还会妨碍唇、鼻的正常功能，
因此需及时进行修复治疗。

唇部畸形的修复方法
主要包括重新修整上唇增

生瘢痕，采用皮瓣转移法调整双
侧唇峰高度、对齐唇红缘。许多
患者在红唇处会出现凹陷，形成

“吹口哨”样畸形，这是由于局部
口轮匝肌缺失及瘢痕挛缩所
致。医生常通过Z 字改形术或
脂肪填充等方法予以矫正。

鼻部畸形的修复方法
唇裂患者多伴有鼻畸形，修

复常涉及采用自体耳软骨或肋
软骨抬高鼻尖、矫正鼻翼塌陷。

若仍存在鼻孔不对称，可在鼻孔
缘实施“新月形”切除或“W”改
形术，以尽量改善对称性。

矫正手术的最佳时机
若畸形较为明显，建议在学

龄前进行矫正，以减少对孩子心
理发育的影响；若非急需，一般
建议在18岁面部发育基本完成
后进行整复，此时组织结构稳
定，手术效果更持久。

唇裂鼻整形是否风险更高？
唇裂术后鼻畸形的整形手术风
险确实高于普通鼻整形，主要体
现在以下几方面：

手术难度与风险差异
解剖结构复杂：唇裂鼻畸形

常合并鼻翼塌陷、鼻孔不对称、
鼻小柱偏斜等多重问题，需同步
修复肌肉动力系统与发育不平
衡的软骨。首次手术留下的疤
痕可能牵拉鼻部组织，增加塑形
难度；若经历多次修复，疤痕组
织往往更致密，分离更为困难。

技术操作要求高：修复常需
多学科协作，涉及软骨移植、软
组织重新分布等精细操作。

术后并发症风险较高：包括
复裂、鼻孔形态再变形、感染等，
部分患者需长期佩戴鼻模并严

格执行护理要求。
对患者的风险控制建议
选择经验丰富的医生与机

构：优先考虑在唇裂及继发畸形
修复领域有长期经验、病例积累
丰富的医疗团队。

严格术后管理：遵医嘱保持
伤口清洁、及时清理血痂、抗感
染、佩戴鼻模并避免局部碰撞。

建立合理预期：应理解此类
修复难度较大，可能需多次手术
逐步改善，且难以达到完全对
称、无痕的效果。

唇腭裂是否遗传
唇腭裂具有一定的遗传倾

向，但并非必然遗传给下一代。
若有家族遗传史，建议父母在孕
期20~24周进行系统彩超检查，
以便早期评估。

如何预防术后瘢痕增生
预防瘢痕增生是一项系统

工作，需耐心持续进行。建议在
术后早期使用减张贴降低伤口
张力；拆线约一周后，可开始使
用含硅酮成分的祛疤膏；拆线后
一个月内，也可考虑接受激光治
疗以预防瘢痕增生。

（作者：马美洲 福州台江医
院 主治医师）

唇裂术后继发畸形怎么办

年年体检正常 为何还是得了癌症


