
本报讯 今年 4 月 15 日~21 日是全

国肿瘤防治宣传周。据杭州市疾控中心

最新公布的 2016 年杭州“癌谱”显示，甲

状腺癌发病率已跃升至第二位，连续四

年高居女性发病率第一。

昨天上午，浙江省肿瘤医院副院长、

头颈外科专家葛明华教授告诉钱江晚报

记者，团队统计了医院去年 3000 例左右

的甲状腺癌手术患者，其中近 10%属于

难治性甲状腺癌。他指出，这几年全球

甲状腺癌发病率上升，浙江发病率每年

以 29%左右的速度在增加。他提醒，大

部分甲状腺癌预后较好，但需警惕这类

难治性甲状腺癌。

经受6次手术
56岁大伯没能逃脱死神

葛明华教授是中国抗癌协会甲状腺

癌专业委员会侯任主委、浙江省抗癌协

会甲状腺肿瘤专委会主任委员，是甲状

腺癌方面的权威专家，他的团队近两年

连续拿下5个甲状腺癌国家级课题。

葛明华教授昨日透露，最近业界连

续出了几个研究报告，发现甲状腺癌发

病率的增加，与辐射、遗传、雌激素水平、

肥胖等因素密切相关。而其中分化型甲

状腺癌难治，以男性居多，年龄偏大。

他介绍，九年前，一位 56 岁的大伯

因脖子上有个小肿块，查出甲状腺癌。

五年内连续复发，先后接受 6 次手术、2

次碘 131 治疗。三年前，最终因癌症多

处转移、多器官功能衰竭去世。

对付甲状腺癌，手术是主要治疗手

段，碘 131 和内分泌治疗是重要的辅

助治疗手段。但这类难治性甲状腺癌，

往往容易出现广泛性转移和碘抵抗。

“手术将病灶切得很干净了，但没过

多久复发，又长出新的癌肿。未分化癌

还长得速度很快，每天去查房，都能看到

肿块一天天在变大。”葛明华教授说。

在很多人印象里，甲状腺癌算是

预后最好的癌症之一。其实，除了难

治性分化型甲状腺癌外，还有一种病

理类型为未分化癌的甲状腺癌，杀伤

力更猛。

葛明华教授说，甲状腺未分化癌致死

率极高，发病率为0.5/10万~10/10万，占

全部甲状腺癌的1%~2%，平均生存率只

有3~10个月。很多患者从查出癌症到去

世，仅仅几个月的时间。可以说是人类恶

性肿瘤中恶性程度最高的一类。

体检查出甲状腺结节
专家三点建议要记牢

难治性甲状腺癌有什么特点吗？

葛明华教授团队统计了去年医院

3000 例左右的甲状腺癌手术患者，其中

难治性甲状腺癌患者年龄大多在 40-50

岁，男性居多。“目前在病因、遗传上，未

曾发现明确的特点。”

棘手的是，难治性甲状腺癌与其他

预后较好的甲状腺癌一样，初发病时也

常是长出小肿块，而目前十分热门的分

子病理学检测、检查手段，还不能将其早

期鉴别出来。

在如何对付难治性甲状腺癌上，葛

明华教授团队也想了很多办法，多种手

段多管齐下。主要以手术为主，根据病

人情况，还会采取外照射、化疗或者碘

131 的治疗。他和团队目前在国内牵头

做二项课题，一个是设计了新的化疗方

案治疗甲状腺未分化癌，初步效果非常

令人鼓舞，另一个是分子靶向治疗。

相比治疗，葛明华教授认为，防重于

治，早防、早发现是关键。

说到这里，很多人马上想到甲状腺

结节。最近几年，随着各家单位将甲状

腺 B 超等检查放入体检项目后，不少人

会在体检报告上看到“甲状腺结节”这几

个字。

葛明华教授说，人群中甲状腺结节

的检出率超过60%，其中5%左右的人是

恶性肿瘤。“希望大家抱着一个正确的心

态，既不恐慌也不放松，一旦查出甲状腺

结节，要注意定期检查与随访。”

葛明华教授给出下面几条建议——

1、甲状腺结节是良性的，不用太担

心，每年做一次超声检查，观察其变化。

2、查出病理类型良好，肿瘤小于

等于 5mm，肿瘤位于腺体中央，没有甲

状腺被膜侵犯和淋巴结转移，没有家

族史等甲状腺癌高危因素的甲状腺微

小癌，如患者不愿意接受手术，也有充

分的心理准备，也可以考虑三到六个

月复查一次。随访过程中如果病灶在

进展，则建议切掉。

3、甲状腺癌术后患者，注意定期

复查，预防复发。建议术后 1 年内，每

三个月做一次超声检查，术后 2~3 年，

每半年检查一次，术后 3~5 年，则每年

检查一次。

本报记者 郑琪

本报通讯员 方临明 王屹峰

56岁大伯五年内甲状腺癌复发六次
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本报讯 29 岁的陈女士已经是一位 7 岁孩子的妈妈了，

但没想到一个常见的腰椎间盘突出症，让她在怀二宝的近三

个月时间里，真是痛不欲生。“那个疼，比当年生孩子还疼。”

浙江大学医学院附属第一医院骨科主任林向进提醒，想

要怀孕的女性，如果原有腰椎间盘突出症，一定要慎重，因为

怀孕会增加腰椎负担，而且那个时候治疗对胎儿不利，所以最

好孕前就能把病情控制好。

陈女士是上虞人，患有腰椎间盘突出症5年了，反复腰痛

以及右下肢的麻木酸痛一直困扰着她。去年秋天她意外怀上

二胎后，腰椎的痛楚随着胎儿的长大而加剧。走路？疼！坐下

来吃饭？疼！上厕所？还是疼！为了减少腰椎的活动，陈女士

开始每天躺在床上，吃喝拉撒全部在床上解决。最近3个月她

打了4针封闭针仍不管用。

3月底，陈女士入住浙江大学医学院附属第一医院骨科。

因为疼得太厉害，她在病房里嗷嗷叫，让医务人员听得好心痛。

骨科主任林向进决定为陈女士想个周全的手术方案，“首

先，这个手术不能影响到孩子的健康出生，比如麻醉不能对孩

子有影响、术前术中拍 X 光片不能辐射到孩子，另外，大人术

后要尽快恢复，毕竟预产期快到了。”

最后经过骨科、产科、放射科、麻醉科等科室主任的认真

讨论，决定为陈女士采用常规的微创椎间孔镜手术，因为这种

手术伤口小，只有8mm，麻醉时间也较短，对孕妇和胎儿的影

响会比较小，也有利于康复。

3 月 31 日，由骨科张玉柱主任主刀，陈女士在硬膜外麻

醉下侧卧位接受了术中无透视的板间入路微创椎间孔镜下椎

间盘摘除术。术后第二天，在床上躺了三个月的陈女士能下

地走路了。 本报记者 张苗 本报通讯员 王蕊 袁颖

怀上二胎的她
痛了三个月不得不手术
有腰椎间盘突出患者怀孕要慎重

互联网时代，拿着手机看病成了年轻人就医的新趋势。用手机 APP 挂号、就诊、化验、取

药，最后在线支付，算下来能为患者节约不少等待时间。

但是，以往的移动医疗模式存在一个大 bug（漏洞）：在线支付只能自费，没有融合医保。

在医保全面覆盖的情况下，这个缺陷成为阻碍移动医疗的一大阻力。

而现在，浙江省立同德医院、浙江大学医学院附属邵逸夫医院、浙江省中医院等多家医院

率先实现了医保手机支付。患者只需带上省级医保卡、医保本、身份证等前往指定医院绑定社

保卡，就可以在手机上完成包括医保在内的缴费。

多家试点医院推出医保手机支付

所有就诊流程，一个手机搞定
本报记者 张冰清 本报通讯员 应晓燕

2016 年 8 月，浙江省人力资源和社会保

障厅正式印发《浙江省医疗移动支付工作试

点方案》，方案提出浙江省将加快“互联网+

医保”应用探索，积极稳妥地推进医疗保险移

动支付试点，六家省级医院成为首批试点单

位之一。

此后，各试点医院纷纷展开了医保手机

支付的探索。

几个月来，医保移动支付改革的成效如

何？钱江晚报记者昨日在浙江省立同德医院

采访时了解到，去年底，该院与浙大网新合

作，引入了由浙大网新大白科技打造的“医保

支付+医疗健康”云服务平台——医快付。

在该平台上，患者不仅能体验从挂号到

取药的就医全流程服务，还可以在手机上完

成医保统筹和自费费用的缴纳。

浙大网新大白科技市场总监张逸冬边演

示边向钱江晚报记者介绍，如果是自费支付

的患者，可一键支付诊疗费用，并支持微信、

支付宝、银联等方式；如果是省级医保支付患

者，在“实人认证”通过，以及医保在线结算开

通的前提下，可以实现包含医保移动结算的

一键支付，医保支付费用将自动从账单中扣

除，剩余现金部分由个人设定的第三方支付

方式同步完成支付。

自去年 12 月至今年 3 月，省立同德医院

在医快付上完成近千笔支付，其中医保支付

占比 90%，自费支付占比 10%。张逸冬分

析，这样的成效或许与城西高科技人才聚集

有关。

省立同德医院总会计师潘乐音介绍，除

了在医快付上支付，医院还开通微信、支付

宝、银联、市民卡等七种支付方式，患者可以

根据自己的偏好进行选择，真正实现支付方

式的全覆盖。

目前，医保手机支付仅限省级参保人员

和开通该服务的试点医院。

在不久的将来，市级医保参保人员也

将享受到这项服务，覆盖的医院范围也将

扩大。
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