
王女士前不久被确诊为乳
腺癌 （左侧）， 准备住院的当天
进行磁共振检查时又发现右侧
乳腺内有个可疑区域， 医生让
她赶紧再到超声科看看。 来到
超声科后， B超医生经过反复检
查发现,王女士右乳 9~10 点区域
距离乳头约 2~3 厘米处有个 4
毫米左右的异常区域， 手术切
除后的病理结果显示为早期恶
性病变。

当乳腺首次常规超声没有
发现异常， 而钼靶或磁共振发
现有问题时， 再次找超声定位
和确定是否有恶性病变的检查

方式称为 “二眼超声”。 之所以
要行 “二眼超声 ” 检查 ， 是由
于乳腺组织特殊的结构特点决
定的。

在超声检查过程中 ， 由于
乳腺在不同体位时形变较大 ，
病变在乳腺内形成位移 ， 另外
乳腺体积的增加 、 乳腺背景回
声不均匀 、 非肿块型病变以及
病变太小 、 检查时乳腺处于不
同月经周期等原因 ， 造成乳腺
内病变在常规超声检查中的漏
诊风险较高 ， 所以需要多种检
查方式 （如临床医师触诊 、 X
线 钼 靶 检 查 、 磁 共 振 检 查 、

PET-CT 检查） 结合起来进行
综合会诊。 当不同的检查方式
怀疑有问题时， 可以再次有针
对性地进行第二次超声检查 ，
仍然有可能发现病变。

“二眼超声” 可以包括更换
不同医生、 使用不同超声仪器
进行常规二维超声， 或结合超
声弹性及超声造影等检查方式，
更好地发现异常病变， 必要时
可在超声引导下植入定位针后
进行穿刺， 以明确是否为恶性，
以免遗漏病变。
湖南省肿瘤医院超声诊断中心

王志远 （通讯员 彭璐）
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ICU
三十问 ④

为什么 5年是一个“坎”？
肿瘤之所以难以治愈， 主

要是因为它容易转移和扩散 ，
即使一些可以通过根治性手术
切除的肿瘤， 仍有 80%的复发
或转移事件发生在术后 3 年内，
约有 10%发生在术后 3~5 年内。
这是因为手术只能切除肉眼可
见的肿瘤， 但癌细胞是否已经
在术前通过血管、 淋巴在其他
地方 “安营扎寨”， 医生是无法
确定的。 如果根治术后 5 年都
没有出现复发和转移， 那么再
次复发的几率就很低了 （不代
表完全没有复发风险）， 可以认
为是 “临床治愈”。 因此， 临床
上通常用 “5 年生存率” 来评
估肿瘤治疗的长期疗效， 这里
的 “5 年生存率” 包括了 5 年
内不管是否复发转移， 但生存
期均超过 5 年的人群， 即无瘤
生存或带瘤生存人群。

5年生存率与哪些因素有关？
肿瘤患者的 5 年生存率主

要与癌种、 确诊时的分期， 以
及后续治疗、 个人心态、 饮食
调理等因素有关。

一般来说， 甲状腺癌、 乳
腺癌、 结直肠癌、 膀胱癌的 5
年生存率较高， 例如甲状腺癌
的 5 年生存率可达到 90%以上；
而肝癌、 肺癌、 胃癌、 胰腺癌
则较为凶险， 5 年生存率相应

较低， 被称为 “癌中之王” 的胰
腺癌， 5 年生存率只有 5%左右。

但是， 即使是 5 年生存率较
低的癌症， 越早发现， 5 年生存
率就越高。 以胃癌为例， 早期的
5 年生存率可达 90%， 而晚期就
只有 20%左右。 也就是说， 癌症
确诊时的分期越早， 5 年生存率
越高， 有的甚至可以达到 100%，
反之就越低， 说明定期体检、 早
筛早治非常重要。

5年后就可以“躺平” 吗？
既然扛过了 5 年就被认为

是 “临床治愈”， 是否意味着从
此可以 “躺平 ” ， 高枕无忧了
呢 ？ 当然不是 。 因为即使扛过
了 5 年 ， 但体内的癌细胞仍然
可能存在 ， 虽然复发概率低 ，
但不能完全排除复发 、 转移的
可能 。 因此 ， 即使过了 5 年生
存期 ， 癌症患者也要坚持每年
一次的定期复查 ， 预防癌症复
发 ， 以及避免在其他器官长二
重癌、 三重癌的可能。

如何提高 5年生存率？
1.�规范治疗 一旦确诊癌

症， 应选择正规医院和经验丰富
的医生， 制定个性化治疗方案。
除了传统的手术、 放化疗， 还可
以根据不同的癌症类型， 个性化
地选取靶向治疗、 内分泌治疗等
精准治疗方法。

2.�调整心态 不幸确诊癌症

后不能自暴自弃， 应正确看待癌
症 ， 多学习相关常识 ， 放下负
担， 保持积极乐观的心态， 多参
加社交活动， 回归社会， 增强战
胜疾病的信心。

3.�定期复查 癌症即使经过
积极治疗， 5 年内也容易出现复
发和转移， 所以， 应多留意自身
症状 ， 若突然出现明显消瘦 、
持续性发热和出血 、 难以解释
的身体疼痛 、 声音嘶哑以及淋
巴结肿大等症状时 ， 应及早去
医院检查。 即使没有出现异常，
也应定期复查， 通常确诊后第 1
年每 2~3 个月复查 1 次， 第 2~3
年每 6 个月复查 1 次， 3 年后每
年复查 1 次。

4.�适当运动 在初步治疗结
束后， 应在医生的指导下， 制定
相关的运动计划 ， 保持健康体
重， 增强免疫力。 癌症患者适合
做有氧呼吸运动， 不适合做剧烈
运动 ， 如慢跑 、 健美操 、 广场
舞、 散步等。

5.�健康饮食 大多数癌症患
者在经过手术、 放化疗、 免疫治
疗、 靶向治疗等一系列治疗后，
身体都遭受了很大的摧残， 是很
虚弱的， 此时在饮食上应注意均
衡膳食， 加强营养， 多吃优质蛋
白 、 新鲜的蔬菜水果 （不是果
汁）、 杂粮等， 少吃辛辣、 刺激、
油腻的食物。
四川省肿瘤医院放疗中心 李涛

专家：定期复查很重要

与普通病房相比， 在 ICU 接受救
治所产生的费用是比较高昂的， 这是
由患者的病情和一些先进的医疗措施
决定的， 主要包括以下几个部分。

1.�床位费、 护理费 患者在 ICU
救治时使用的是一个对应的床单位 ，
床单位包括电动升降床、 对应的吊塔
和各种配套物品， 因此床位费是高于
普通病房的。 另外， ICU 患者接受的
基本都是特级护理， 包括 24 小时生命
体征监测， 每天定时擦浴、 口腔护理、
翻身拍背、 喂食、 清洁大小便等， 收
费自然也是最高的。

2.�高端仪器设备费用 ICU 日常工
作的两个重要内容是严密监测患者的
生命体征， 以及维持各器官的正常工
作， 而这些都必须依赖高端仪器设备。
例如， 心电监护仪必须能够提供和支
持各类重要监测设备端口的； 如果患
者的呼吸无法靠吸氧得到满足， 常需
要呼吸机支持。 而这部分费用一般不
会出现在普通病房。

3.�抢救、 手术等操作费 ICU 的患
者由于病情的特殊性， 常常要接受一
系列的抢救操作， 如气管插管、 开放
深静脉通道 、 动脉置管 、 胸外按压 、
留置胃管、 留置尿管、 经皮气管造口
等， 这部分费用在普通病房往往不会
涉及。

4.�检验、 检查费 ICU 患者由于病
情危重且复杂， 病情变化快， 很多检
查可能会在短时间内反复做。 如一个
上消化道出血 、 失血性休克的病人 ，
往往会每隔几个小时就复查血常规 、
凝血功能等检查， 从而评估抢救效果
和调整抢救方案。

5.�药费 ICU 患者所用的药物常会
涉及一些价格高昂的 “特需药物”。 例
如一位重症肺炎 、 呼吸衰竭的患者 ，
在进入 ICU 前往往已经接受了一系列
抗感染治疗， 使用过多种基础抗生素，
进入 ICU 后， 医生在抗感染方面一定
会将抗生素 “升级”， 而这类抗生素的
费用往往是比较高昂的。

6.�血液制品费用 ICU 患者常需
要输血 ， 包括全血 、 红细胞 、 白细
胞、 血小板等， 这部分费用也是比较
高的。 当然， 如果患者本人或直系亲
属曾进行过无偿献血， 可以按照优惠
政策， 凭发票前往当地血站减免该部
分费用。

7.�特殊治疗费 以上是在 ICU 救
治过程中常见的费用 ， 但有时还会
因患者病情需接受一些有针对性的
操作 、 支持 、 手术 。 例如 ， 急性心
梗患者进行支架植入术的费用往往
是数万元 ； 肾衰竭患者的床边持续
血 液 净 化 治 疗 ， 一 天 的 费 用 至 少
5000 元 ； 需要 ECMO （即体外膜氧
合 ） 支持的患者 ， 治疗一周的费用
至少在 20 万元以上。

广东医科大学附属医院重症医学科
主任医师 佟琳

ICU的费用
为什么那么高？

何为“二眼超声”？

肿瘤患者熬过 5年就万事大吉了？
大多数肿瘤患者都知道“5

年生存率” 的概念， 简单来说，
是指某种肿瘤经过综合治疗后，
生存 5 年以上的患者比例。 5
年， 对于肿瘤患者来讲是一道
坎， 如果能跨过这道坎， 就可以
被称为“临床治愈”。 但专家也
提醒， 肿瘤患者确诊后即使过了
5 年， 也不能选择“躺平”， 定
期复查仍然很重要。


