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张训兵，江
苏省中西医结合
医院内镜诊疗组
组长，上海市医
学会消化内镜分
会早癌协作组成
员，江苏省中西
医结合学会消化
分会青年委员，
中国中医药信息
学会消化分会理
事。擅长消化道
早癌的内镜筛查
和治疗。

大咖
拿到胃镜病理报告，看

到“低级别上皮内瘤变”这
一陌生术语，不少患者会不
知所措。这到底是不是
癌？要不要紧？是该立刻
手术，还是可以再等等？本
期《大咖健康课》，记者专访
了江苏省中西医结合医院
消化科内镜诊疗组组长张
训兵，他提到，“上皮内瘤
变”是正常细胞滑向癌细胞
的必经“中间站”，而“低级
别”三个字，恰恰是最容易
让人放松警惕的陷阱。

扬子晚报/紫牛新闻记者
万惠娟

上皮内瘤变，是胃癌的
过渡阶段

要理解“低级别上皮内瘤
变”，得先看懂胃癌的发生路径。
张训兵介绍，从健康的胃黏膜到
胃癌，并非一夜突变，而是一个
漫长的多阶段演进过程，医学上
称之为“级联反应”。简单来说，
就是正常胃黏膜在幽门螺杆菌
长期刺激下，逐步发展为萎缩性
胃炎、肠上皮化生，继而出现异
型增生（即上皮内瘤变），最终部
分病例会进展为胃癌。

其中，上皮内瘤变被视为癌
变前最关键的一步，它又细分为
“低级别”和“高级别”。高级别上

皮内瘤变已被公认与早期癌仅
一步之遥，需要立即干预，临床
上对此高度重视。但低级别上皮
内瘤变呢？它听起来温和，过去
的研究也认为其有逆转可能，癌
变概率相对较低。

但张训兵指出，近年来的数
据和临床实践提醒我们，“低级
别”未必代表“低风险”。“活检
钳取到的组织，只是整个病灶的
‘冰山一角’。”张训兵指出，约有
30%的患者，在手术切除完整病
灶后，送检的病理标本实际已升
级为“高级别上皮内瘤变”或“早
期胃癌”。这意味着，一份“低级
别”报告，可能因取样局限而低
估了真实风险。

张训兵提到，曾有一位患者
因报告显示“低级别”而未予重
视，三年后因消化道出血复查胃
镜，原病灶已发展为进展期癌，
形成较大肿块。这说明当初其实
已是早期胃癌，并非单纯的低级
别瘤变。因此，当报告上出现“低
级别上皮内瘤变”时，我们既不
必过度恐慌，也绝不能掉以轻
心，关键在于如何精准地筛选出
其中真正具有威胁的病灶。

锁定高危人群，这些人需主
动做胃镜筛查。数据显示，低级
别上皮内瘤变在普通人群中的
检出率约为2%，整体占比不高。
“很多人认为胃部没有疼痛、饱
胀、嗳气等不适，就无需做胃

镜。”张训兵特别强调，上皮内
瘤变本身是癌前阶段，病灶极浅
表，几乎不会引发任何明显症
状。早期胃癌有一句经典描述：
“典型症状就是没有症状。”

因此，筛查不应以症状为信
号，而应以危险因素为标尺。目
前公认的四大核心高危因素包
括：有胃癌家族史、40岁以上人
群、幽门螺杆菌持续感染、既往
确诊萎缩性胃炎或肠上皮化生。
符合其中任意一项，无论有无不
适，都建议胃镜筛查。

张训兵提到，一次高质量的
胃镜评估，能清晰呈现胃黏膜全
貌，为后续随访提供可靠依据。
若胃部状态相对安全，无特殊异
常，可间隔5年复查；若已发现萎
缩、肠化或上皮内瘤变，则需缩
短复查间隔，密切监测变化。

有了低级别瘤变，下一
步怎么办？

“并非所有低级别上皮内瘤
变都需要立刻进行内镜下微创
切除。”张训兵提到，首先，医生
会回顾普通胃镜下的图像，如果
病灶边界清晰、形态典型，则倾
向于积极处理。若普通胃镜无法
清晰识别，则需要借助放大胃
镜，它能将图像放大至100倍，
让医生观察到病灶的微细结构
和微血管形态，从而分辨病变性
质。上皮内瘤变其实也分两类：
一类呈惰性生长，可长期稳定、
不进展，定期随访即可；另一类

具有高侵袭性，会持续向浸润性
胃癌发展，必须及时切除。

对于确诊为肿瘤性的病变，
目前可通过胃镜实施内镜下微
创手术，仅切除胃壁最浅层（黏
膜和黏膜下层），创伤小、恢复
快，且能完整保留胃的解剖结
构。术后通过精细病理评估，可
判断是否完全切除、有无淋巴结
转移风险，从而决定是否需要追
加外科手术。

“临床上对于上皮内瘤变患
者也有全程管理。”张训兵介绍，
首先要规范处理幽门螺杆菌，可
在术前根除，降低术后并发症风
险，也可以在术后杀菌，改善胃
黏膜环境，降低复发概率。临床数
据显示，微创术后若仍存在萎缩
或肠化问题，早期胃癌复发率约
为10%，而规范根除幽门螺杆菌
可有效降低这一风险。其次，术后
要定期复查，及时捕捉复发信号。
最后，建议家庭成员也进行幽门
螺杆菌检测，条件允许时采用分
餐制，减少家庭内部传播。

正是基于上述全程管理理
念，江苏省中西医结合医院消化
科于今年开设了“消化道早癌专
病门诊”。这个门诊既服务于已
确诊的早癌或进展期肿瘤患者，
提供内镜下微创治疗与外科手
术的选择建议，以及术后长期监
测。同时，也面向那些拿着“低级
别上皮内瘤变”报告而不知所措
的人群，帮助他们用更精准的手
段明确诊断，在可治愈的阶段及
时干预。

“低级别上皮内瘤变”是胃癌前兆？
“低级别”未必代表“低风险”，切莫掉以轻心

夏天来了，点上几斤小龙虾、
一盘花蛤，配上冰啤酒，这大概是
夏夜里最惬意的时刻。然而，
“爽”完之后，不少人却连夜往厕
所跑，甚至直奔急诊。近日，南京
市第二医院急诊医学科接诊的
急性胃肠炎患者明显增多，其中
不少都与“海鲜配冰啤”有关。

“夏季本身就是胃肠炎的
高发季节。”南京市第二医院急
诊医学科医师卢虎介绍。就食
材来说，海鲜更容易变质。夏天
温度高，海鲜保存不当很容易
变质。海鲜富含蛋白质，腐败后
会产生大量细菌和毒素，吃了
这样的海鲜，轻则拉肚子，重则
食物中毒。冰啤酒则刺激肠胃。
冰啤酒温度过低，会刺激胃肠
道，引起肠道痉挛、蠕动加快。

两者叠加，肠道蠕动异常
加快，细菌更容易入侵肠黏膜，
引发炎症。这也是为什么有些
人吃完后，不仅拉肚子，还可能
出现恶心、呕吐、腹痛、发热等
症状。

除了“海鲜+冰啤”的组合，
卢虎强调，单喝冰啤也可能引

发非感染性肠炎——肠道受冷
刺激后蠕动异常，出现腹泻、腹
痛，这种“冷出来的肠胃炎”在
夏天也很常见。

如果海鲜不新鲜，细菌感
染叠加冷刺激导致肠道功能紊
乱，症状就会更严重。

专家提醒，如果居家出现
以下情况，说明感染或脱水已
经不轻，应尽快就医：

1.腹泻次数过多：一天拉七
八次以上，甚至止不住；

2.大便性状改变明显：呈稀
水样、洗肉水样或带脓血；

3.出现发热：体温超过
38℃；

4.伴有剧烈腹痛或明显口
干、尿少、头晕乏力等脱水表
现。

尤其是老年人、儿童、孕
妇以及有慢性基础疾病（如糖
尿病、肝肾疾病）的人群，一旦
出现急性胃肠炎，更容易发展
成重症，要及时就医，不要硬
扛。

通讯员 朱诺
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

大咖小传

梅雨季，雨水淅淅沥沥下
个不停。一双看似透气的洞洞
鞋，成了不少年轻人雨天出街
的“标配”。然而，近日却有网
友发帖称：“穿洞洞鞋得了角化
型脚气。”看起来很通风的鞋
子，为何会“闷”出脚气？

东部战区空军医院皮肤科
主治医师胡凯在接受记者采访
时称，脚气的发生，与环境脱
不了干系。梅雨季本就潮湿
闷热，洞洞鞋的塑料材质会把
脚趾前方和两侧包得很紧，趾
缝间几乎不通风，一旦进水或
出汗，湿气很难彻底散去。室
外潮气与鞋内汗气两相叠
加，恰好为真菌滋生提供了
绝佳温床。另外，部分洞洞
鞋柔韧度欠佳，长时间穿着，
脚底皮肤反复摩擦，容易出现
肉眼看不见的小破损，这就相
当于给真菌“开了后门”，不仅
容易诱发脚气，还会导致病情
反反复复。

胡凯介绍，临床上脚气常
根据皮肤表现分型治疗，常见
的有水疱型、指间糜烂型、角化

过度型以及体癣型。其中，角
化过度型病程最为漫长，有的
是从水疱型发展来的，水疱干
后角质层慢慢变厚，也有人初
发便表现为角化型。“这类脚
气比较棘手，因为脚皮太厚，
药膏很难渗进去，治疗时间比
其他类型长很多。”他提到，治
疗一般使用抗真菌药物，具体
方案因人而异，“只要规范治
疗，多数脚气预后良好，不必过
度焦虑。”

比起事后补救，预防显然
更为重要。“雨天尽量少穿洞洞
鞋，尤其要避免长时间涉水。”
胡凯建议，如果实在想穿，回家
后务必第一时间将双脚彻底擦
干，尤其注意趾缝间的水分，另
外可以搭配一双棉质袜子，及
时吸汗，减少湿气积聚。

“归根结底，潮湿环境是真
菌繁殖的温床，梅雨季更是浅
表真菌感染的高发期。”胡凯提
醒，出汗多、皮肤长期处于潮湿
状态的人群，除了脚气，还可能
同时患上花斑癣、体癣等其他
真菌性皮肤病。此外，潮湿本

身也可诱发普通皮炎，出现红
斑，如果此时机体免疫力下降，
或皮肤存在微小破损，甚至可
能继发病毒感染，在红斑基础
上长出一簇簇水疱。面对梅雨
季各类皮肤问题，胡凯表示，关
键是保持皮肤干湿平衡，很多
问题就能防患于未然。

通讯员 于扬子
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

海鲜配冰啤是夏天标配？
小心肠胃炎找上门

雨天穿洞洞鞋“闷”出脚气？
医生：潮湿是真菌的“温床”


