
管理论坛 3YIYAO WEISHENG BAO

2021年1月23日 星期六

责编 杨小沛 美编 杨小玉

■经验探索

舌癌的诊断与介入治疗
□马 波 韩新巍
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什么是舌癌
舌癌，是头颈部最常见的恶

性肿瘤之一，也是最常见的口腔
癌，占口腔癌的 1/3~1/2。舌癌按
解剖学分类可分为舌体癌（舌前
2/3）与舌根癌（舌后1/3）两类，其
中舌体癌发病率高于舌根癌。绝
大部分舌癌为上皮来源的中分化
或高分化鳞癌，特别是舌体癌；腺
癌比较少见，多位于舌根部；舌根
部有时亦可发生淋巴上皮癌及未
分化癌；此外还有小涎腺来源的
恶性肿瘤如腺样囊性癌等。舌癌
患者的5年生存率为50%~70%。

多数研究证实，口腔癌的发
病率在全球范围内呈上升趋势，
且患病年龄趋于年轻化。舌癌恶
性程度高、局部复发率高、颈部转
移率高，往往危及患者生命，故需
尽早治疗。目前多是以手术为主
的综合治疗，随着医学模式的改
变，在试图提高肿瘤患者生存率
的同时，使患者得到较好的生存
质量已成为患者和医生追求的共
同目标。

为什么会得舌癌
舌癌的发病率主要与解剖位

置，以及患者的种族、年龄、性别
等因素有关。80%~90%的舌癌好
发于舌活动部的侧缘特别是后侧
缘，8%发生于舌背，2%发生于舌
尖。

舌癌的发生与各种因素致舌
黏膜细胞反复损伤、充血、增生等
有关，其使舌黏膜细胞核的代谢
逐渐增加，导致 DNA（脱氧核糖
核酸）上的基因反复断裂、重组，
从而导致基因突变，发生舌癌。

其可能的危险因素有：1.吸
烟。吸烟越早、烟龄越长，发病风
险越高。2.咀嚼槟榔。我国不少
地区都有咀嚼槟榔的习惯，WHO
（世界卫生组织）国际癌症研究中
心明确指出槟榔为一级致癌物。
3.HPV（人乳头瘤病毒）感染。已
明确 HPV 感染在扁桃体癌发生
上起重要作用。4.口腔卫生差。
口腔卫生差，细菌霉菌滋生、繁殖
形成亚硝胺及其前体，有致癌作
用。口腔有炎症时，细胞处于增
生状态，对致癌物敏感性增强。

如何发现舌癌
一、临床表现
舌癌早期大多症状不明显。

舌癌早期症状可表现为溃疡、外
生与浸润 3种。有的病例的第一
症状仅为舌痛，初期表现为黏膜
小硬结，逐渐形成明显肿块及溃
疡，合并感染时产生剧烈疼痛。
舌癌向口底侵犯时，出现舌运动
受限，舌固定、进食困难及语言不
清等。

舌癌的淋巴结转移率较高，
为40％左右。转移部位以颈深上
淋巴结群最多。舌癌至晚期，可
发生肺部转移或其他部位的远处
转移。

二、辅助检查
1.病理活检：舌部病理活检是

定性诊断的“金标准”，可以是手
术切取标本，也可以采取穿刺活
检方法，更微创。

2.CT 扫描：CT 难以显示小
的肿瘤，但可以判断骨皮质受侵
情况；舌癌CT典型表现为类圆形
低或略高密度区，增强呈环形或
不均匀性强化。

3.核磁共振成像（MRI）：具
有软组织分辨率高、多平面及多
序列成像的特点，可显示软组织
病变的全貌并能立体定位，可早

期显示病变，并在对血管的侵犯
以及肿瘤的分期方面优于CT，是
口咽部较好的影像检查手段。

4.其他影像学检查：X 线检
查、超声波扫描、骨扫描、颈部放
射性核素扫描。

三、诊断
舌属表浅器官，对可疑舌癌

或其他舌占位性病变患者行穿刺
活检容易取得病理组织，对舌癌
的诊断准确性高。但对早期舌
癌，特别是浸润型要提高警惕。

得了舌癌怎么办
舌癌的治疗方案包括手术、

化疗、放疗、基因疗法等。但舌癌
具有恶性程度高、生长快、浸润性
强、易早期发生淋巴结转移、单纯
手术后易复发等特点，中晚期舌

癌治疗更为困难，以往采用化疗
—手术—放疗的综合治疗方案，
但复发率和 5年生存率无明显改
善，全身不良反应重，严重影响患
者的生存质量。

近年来，出现的超选择性动
脉化疗栓塞，即通过动脉插管，将
化疗药物直接灌注至肿瘤供养的
动脉血管，并同时阻断肿瘤的血
供，既可以延长肿瘤细胞与化疗
药物的接触时间，使肿瘤组织缺
氧坏死，又可以减少全身的毒性，
具有针对性强、疗效好、全身不良
反应小的优点。

放射性125I粒子组织间植入
术：舌癌原发灶或转移瘤植入放射
性125I粒子治疗相比其他疗法，在
治疗口腔颌面部的恶性肿瘤方面
具有创伤小、并发症少、安全、高效
等特点。放射性125I粒子植入治
疗是一种新颖的治疗癌症的方法，
方法简便，创伤小，副作用轻。这
种方法在治疗口腔颌面部的恶性
肿瘤方面有着独特的优势。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）
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郑州大学公共卫生学院 苗豫东 吴 建
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某市中心医院为三级综合
医院，按照院内部署，以两名资
深血液内科医师为班底筹建儿
童血液病学组，并申请相应的二
级诊疗科目。

当地卫生健康行政部门发
现两名医师执业范围均为内科
专业，如要在儿科（一级诊疗科
目）下成立小儿血液病专业（二
级诊疗科目），应将执业范围变
更为儿科专业。为稳妥起见，
许可部门请示上级部门如何处
理。

我国医师注册执业范围属
于行政许可管理范畴。按照行
政许可要求，医师应在注册的专
业范围内开展执业活动。原则
上，儿科诊疗科目下的执业活
动，应当由儿科医师开展。

随着医疗学科逐步发展，大
型医院逐步细化分科，提升了专
科专病诊疗能力。这是医疗服
务能力逐渐增强的表现，但随之
而来的是——学科交叉情况也
越来越多，并且医学仍然存在许
多未知领域，在临床上很难把不
同执业范围截然区分清楚。

儿科科室根据患儿病情，可
以邀请其他专业医师会诊或参
与治疗。其他专业医师也可能
具备诊治儿童患者的能力。例
如，2016年2月，原国家卫生计生
委员会在进一步做好季节性疾
病高发期儿科医疗服务工作视
频会议上，提出儿科医务人员不
足时，可以对高年资内科医务人
员进行专业培训，充实儿科医疗
力量。

医学以人道主义为指引，以
治病救人为宗旨。法律政策没
有禁止非儿科专业收治儿童患
者，也没有规定成立专业学组必
须要与二级诊疗科目完全吻
合。该院可在内科成立“血液病
青少年方向”专业学组，正常开
展业务活动。

为了进一步降低执业风险，
可待两名医师经过正规儿科培
训后，将执业范围变更为儿科专
业，再申请设置小儿血液病二级
诊疗科目。若医师不愿放弃内
科执业范围，可考虑保留内科专
业的同时加注儿科专业。

依据规定，儿科医师转岗培
训合格证明或三级医院培训本
院医师的合格证明可以作为变
更或加注儿科执业范围的依
据。

虽然三级医院不能直接加
注多专业，但按照河南省《关于
在县级以下医疗机构推进医师
多专业注册的通知》，相关医师
可将主要执业机构变更至县级
以下医院，加注儿科执业范围后
再变更回本院，多专业仍然有
效。医院即可以相关医师设置
小儿血液病二级诊疗科目。
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坚持以习近平总书记一系列关于保
障人民健康安全的重要论述为指导，以生
态论、系统论、协同论、制度论、信息论、资
源论为方法论基础，构建一个覆盖全民的

新发重大传染病应急管理生态系统。实
现由医疗救治为主到疫病防控为主、由单
体机构防控到联防联控、由规模化投入到
内涵式投入、由被动应答到主动预警、由

线下服务到线上线下融合服务5个理念转
变。重构基于有效性、公平性、可及性、质
量、安全、效率的六维度新发重大传染病
应急管理绩效评价工具。

重塑新发重大传染病应急管理体系的实现路径重塑新发重大传染病应急管理体系的实现路径

第一、强化前瞻性系统设计

以宪法为根本，以《突发事件应对法》
为基本，修改完善《传染病防治法》《突发
公共卫生事件应急条例》等法律法规。从
保护人民健康、保障国家安全、维护国家
长治久安的高度，把生物安全纳入国家安

全体系，系统规划国家生物安全风险防控
和治理体系建设，全面提高国家生物安全
治理能力。加快推进《生物安全法》全面
实施，从国内和国际两个层面维护国家生
物安全和促进生态文明建设，统筹处理好

保护生物资源、维护生态平衡、促进生物
技术健康发展、强化生物安全风险防控
等工作。开展《野生动物保护法》宣教，
提升民众对野生动物保护意识和法律素
养。

第二、强化公共卫生法治保障

突出疾病预防控制体系在国家应急管
理体系中的重要位置，优化整合新发重大
传染病应急管理力量和资源，形成统一指
挥、专常兼备、平战结合、反应灵敏、上下联
动的管理体系。加强基层疫情防控能力建

设，下沉公共卫生资源，前移预防关口，防
治结合、联防联控、群防群治，形成完备的
现代公共卫生服务体系。整合高等院校、
科研院所和军队力量，从生命科学与基础
医学交叉融合、临床服务科学与全科医学

交叉融合、大数据科学与流行病学交叉融
合、经济管理科学与政策学交叉融合、社会
科学与人文医学交叉融合5个层面开展新
发重大传染病应急管理科学研究，建立“立
足中国奉献人类”的高水平研究体系。

第三、改革完善新发重大传染病应急管理体制

建立健全政府主导机制，强化政府在
新发重大传染病应急管理体系中的综合
协调职能，完善预警响应、物资保障、信息
治理、舆情研判、救援救助重大政策制
度。建立健全人力资源保障机制，加快建

设新发重大传染病应急管理咨询专家库，
加强公共卫生专业人才梯队建设，制定符
合国情和疫情的激励办法，抚恤、补偿、奖
励新发重大传染病应急管理一线工作人
员。建立健全全民新发重大传染病应急

管理筹资机制，赋能基本医疗保险，按照
低标准，广覆盖，民众可负担，政府有担当
的原则，全民筹资，同时鼓励社会和个人
以捐赠、资助等形式参与，积蓄新发重大
传染病应急管理储备资金。

第四、建立健全新发重大传染病应急管理机制

按照集中管理、统一调拨、平时服
务、灾时应急、采储结合、节约高效的
原则，优化国家公共卫生常备物资储
备体系布局，增设省、市、县三级公共

卫生应急物资储备库。优化公共卫生
应急物资拨付方式（一次性拨付和合
同预付），科学调整储备的品类、规模、
结构，提升公共卫生应急物资储备效

能。加强公共卫生应急物资流通信息
系统和运输系统建设，对公共卫生应
急救援物资实行集中管理、统一调拨、
统一配送。

第五、建设整合型公共卫生物资储备与流通保障体系

秉持人类命运共同体理念，密切同世
界卫生组织和相关国家的友好合作，主动
建立公共卫生信息沟通、人才培养、科学
研究、知识传播全球合作长效机制，推动

建立全球新发重大传染病应急管理共同
体。系统总结中国新发重大传染病应急
管理经验教训和制度优势，为全球提供中
国理念、中国方案。建设援华专家、物资、

技术、服务快速响应与接收系统，同时履
行应尽国际义务，为有需要的国家和地区
提供准确全面的信息通报，以及必要的帮
扶。

第六、积极主动开展国际合作

大力开展新发重大传染病在线咨询
服务、远程会诊指导、权威共识指南线上
发布和公共卫生健康知识宣教。推动线
上服务与线下医疗机构、疾控机构、社区、

药店、隔离场所有效协同，促进新发重大
传染病应急管理全程透明化、可视化，坚
定公众信心。健全网络直报、舆情监测、
医疗卫生人员报告等多元化信息收集渠

道，建立智慧化预警多点触发机制，利用
大数据、人工智能、云计算技术，精准实施
疫情监测、病毒溯源、风险评估、防控救治
和资源调配。

第七、发挥互联网技术的支撑作用

在一些网站上，偶尔
会出现“血站在利用无偿
献血盈利”的质疑及讨
论，导致血液采集工作受
到影响。

作为一名血液管理
人员，笔者觉得有必要向
大家解释一下“无偿献血
有偿使用”的问题。

血液的成本主要来
自 3 个方面：一是血液采
集耗材，可直接计算到每
袋血的主要是献血者的
初筛、采血、血液成分制
备、血液病毒灭活等过程
所需的耗材费用。二是
各类检测试剂（主要包括
血型、转氨酶、乙型肝炎、
丙型肝炎、梅毒、艾滋病
等检测项目）。三是宣传
费、纪念品费用、电费、停
车费、血液储存费、运输
费等。

血站收取的费用是
按献血法规定，在血液的
采集、制备、检测、储存、
运输等过程中发生的物
耗费用，血站是嫁接受血
者和献血者爱心的重要
场所。

无偿献血者用血都
是无偿的。根据相关规
定，本人献血 200 毫升，5
年之内不限量用血；献血
800 毫升，本人终身免费
用血。另外，无偿献血者
的直系亲属（配偶、父母

和子女）可用等量的血
液。

未献血者临床用血
时按规定须交纳临床用
血费和两倍于临床用血
费的用血互助金，是由专
门部门交财政专户储存
的，这部分费用不是血站
收取的。

此外，200 毫升红细
胞血液的价格是 220 元，
血液采集回来后，首先就
要做艾滋病、梅毒等7项检
测，还要进行2次复检，一
袋血液累计要检测 20次，
再加上血袋、储存、运输等
费用，2007年初步核定的
费用为243元。

再比如，冰冻的 RH
阴性血，按汉族人群 1000
人才能筛出 1 人，一袋血
的筛查成本费需300多元，
冰冻过程耗材费用 500多
元，加上水电费等费用就
近900元，血液检测等耗材
为243元，初步测算一袋血
的成本就到了上千元，但
一袋冰冻的RH阴性血费
用仅为900元。

综上所述，血液不能
按件算，血液的价格应有
特殊的基本运行费用，
要有试剂、采血耗材、设
备等。就如同自来水和
汽油，要经过管网运输
和 加 工 后 才 能 使 用 一
样。

人类发展史是一部
人类与传染病的斗争
史。在历史上，危害过
人类的传染病有鼠疫、
天花、霍乱、麻风、白喉、
梅毒、斑疹伤寒、疟疾、
狂犬病、肺结核等，其中
以鼠疫、天花、流感影响
最大。

进入新世纪，SARS、
禽流感、埃博拉病毒、
中东呼吸综合征等疫
情频发，这一年来，新
冠肺炎疫情又肆虐全
球……人类与传染病
斗争的形势依然严峻，
全球新发重大传染病
疫情治理能力必须迅
速加强。

新发重大传染病疫
情具有突发性、非预期
性、原因多样性、危害
直接性、发生隐蔽性、
紧 迫 性 、全 球 流 动 性
和社会危害严重性等
特 点 ，其 对 人 类 健 康
的损害和影响达到一
定的阈值会造成社会
性 恐 慌 和 混 乱 ，直 接
影 响 社 会 发 展 和 稳
定 。 因 此 ，能 否 高 效
预 防 和 妥 善 处 置 新
发 重 大 传 染 病 疫 情 ，
不 仅 关 系 人 民 的 健
康 福 祉 ，还 关 系 政 府
的 公 信 力 和 政 权 的
稳固。

我国新发重大传染病应急管理
体系是在总结抗击 SARS疫情经验
教训的基础上建立起来的。2019
年年底暴发的新冠肺炎疫情，防控
初期暴露了我国新发重大传染病
应急管理体系的若干短板，包括：
信息传递和反馈滞后、形势误判、
决策不当、措施不力、反应迟缓、协
调不畅、公众参与无序、物资储备
不足等。

新冠肺炎疫情的暴发警示我
们：不仅武汉等特大城市新发重大
传染病应急管理体系脆弱，其他城
市以及广阔的农村地区也可能很
难从容应对突发疫情。因此，全
面思考和重塑新发重大传染病应
急管理体系，已成为当下落实健
康中国战略的首要任务，同时也
是提升我国社会发展内涵的必要
举措。

为什么“无偿献血
有偿使用”

河南省红十字血液中心 刘春红

新冠肺炎新冠肺炎（（COVID-COVID-1919））疫情和疫情和SARSSARS（（严重急性呼吸综合征严重急性呼吸综合征））疫情再次敲响警钟疫情再次敲响警钟，，提醒人们新发重大传染病呈现增多趋势提醒人们新发重大传染病呈现增多趋势。。能能

否高效预防和妥善处置新发重大传染病疫情否高效预防和妥善处置新发重大传染病疫情，，不仅关系人民的健康福祉不仅关系人民的健康福祉，，还关系社会的发展和稳定还关系社会的发展和稳定。。在新冠肺炎疫情防控中在新冠肺炎疫情防控中，，疫疫

情严重的地区情严重的地区““按下社会经济发展暂停键按下社会经济发展暂停键”，”，防控成效引人瞩目防控成效引人瞩目，，但代价也不可谓不沉重但代价也不可谓不沉重。。那么那么，，以新冠肺炎疫情防控为观察视野以新冠肺炎疫情防控为观察视野，，

当前我国新发重大传染病应急管理体系存在哪些问题当前我国新发重大传染病应急管理体系存在哪些问题？？如何通过前瞻性设计加以完善呢如何通过前瞻性设计加以完善呢？？作者提出了自己的思考作者提出了自己的思考，，以期助力疫以期助力疫

情防控情防控，，推进国家治理体系和治理能力现代化推进国家治理体系和治理能力现代化。。


