
近年来， 针对癌症的靶向疗法和免疫疗

法逐渐兴起， 使得癌症的诊疗方式发生了翻

天覆地的变化，也使癌症的治疗步入了“精准

医疗”的时代。那么化疗、靶向治疗、免疫治疗

有哪些不同之处， 在临床应用中应该怎么选

择，今天小编就来为大家一一进行讲解。

一、化疗———用化学药物“毒死”肿瘤

所谓化学疗法， 就是通过使用化学剂杀

死癌细胞的方法。其特点是见效快，控制病灶

快。癌细胞是一分为二，二分为四的方式进行

繁殖， 而化学疗法则是用化学药物直接杀死

癌细胞，阻止其分裂。 但是，化学药物对普通

细胞的好坏并没有分辨能力， 在对癌细胞有

一定的杀伤作用的同时对健康细胞也有一定

的伤害，这就造成了患者会有恶心、呕吐、脱

发、血细胞减少、心肝肾损害等一系列不良反

应，给患者带来极大的痛苦。

化疗的优点： 化学疗法有其自身的优越

性，且化学疗法是当前最有效治疗癌症疗法。

1.

适应证广泛：化学疗法属于全身性疗

法，不论通过何种方式给予，其在体内的大部

分脏器和组织中都有分布， 它不仅适用于

局部病变， 还适用于可能的转移或已出现

转移的病变。所以，对于那些有可能出现系

统性播散和已出现转移的癌症， 仍需以化

学疗法为主。

2.

见效快：化疗的见效很快，特别是对

于那些对化学药物非常敏感的癌症， 比如淋

巴瘤和小细胞肺癌等。 如果需要减轻肿瘤负

荷，缓解症状时，那么就需要用药物来快速地

控制住病变部位， 从而达到控制疾病进展效

果， 有些癌症甚至可以用化学疗法达到治愈

的效果，例如白血病、淋巴瘤、绒毛膜上皮癌

和生殖细胞恶性肿瘤等， 这些疾病对化学药

物非常敏感，可以用化学疗法达到治愈。

在临床实践中， 医生会对患者的病情以

及肿瘤的情况进行仔细分析， 从而制定合理

的化疗计划， 同时也要考虑到副作用的严重

程度以及治疗效果， 对药物的用量或者是化

疗的计划进行适当的调整。

二、靶向治疗———攻击肿瘤的特定靶点

靶向疗法是直接作用于引起癌症发生的

环节，例如：细胞信号传导通道、特定的蛋白

分子、 肿瘤血管形成等不同类型致病原因使

用相应的化疗药物进行靶向干预， 从而实现

对肿瘤细胞的特异性阻断， 而对健康的细胞

没有任何作用， 故其副作用比化学治疗明显

减少，且多数副作用可以忍受。由于靶向治疗

是以肿瘤细胞上的特定靶点为目标， 在一定

的人群中采用适当的抗癌药物， 对癌细胞上

的分子靶点进行“精准打击”。 该疗法具有疗

效好，毒性小，给药方便等特点。

靶向治疗的局限性：

1.

“靶向疗法”有一个先决条件，即需要

针对某个靶点（特定的基因突变），不然就会

治疗无效，所以在进行靶向疗法前，需要先做

基因检测。

2.

靶向疗法具有耐药性，当靶向药物经

过一定的疗程后，会出现新的基因突变，从而

导致疗效不佳。

3.

靶向也存在药物副作用：恶心呕吐、腹

泻、皮肤毒性、间质性肺炎等等。

4.

费用昂贵：一些靶向药物，目前还没有

在医保范围内，而且非常地贵，使许多患者无法

负担。

三、免疫治疗———发动淋巴细胞攻击肿瘤

所谓的“免疫疗法”，就是利用一定的手段

来调动自身免疫系统的力量，从而找到并杀灭

那些免疫逃脱的癌细胞。 这些药物本身并不能

直接杀伤癌细胞，但却可以通过活化机体的免

疫系统来对抗癌细胞，然后，这些活化的免疫细

胞就会变成一种抗癌的武器，从而阻止癌细胞

的发展。 但是，活化后的免疫细胞，不仅会对癌

细胞进行杀伤，还会对自身健康细胞进行进攻，

从而导致短暂的自体免疫疾病，常见的症状有

皮疹、肠炎、腹泻、肝脏损伤等。 不良反应发生

率和严重不良反应发生率较低，大多数是轻微

的，可以耐受。 因为免疫疗法是通过活化机体

的免疫系统来接杀伤癌细胞，所以见效的速度

要慢一些，但是从长远来看，由于免疫细胞具有

记忆功能，免疫治疗一旦患者出现响应，可能会

长期受益。 由于其不良反应少，持续时间长，因

此被视为癌症病人的“希望之光”。

（作者单位：山东省滕州市中心人民医院）

化疗、靶向、免疫治疗有什么区别
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B59

甲状腺是人体最大的内分泌腺体， 能够

分泌甲状腺激素， 对于机体的正常生长发育

和新陈代谢都有极为重要的作用。

甲状腺癌是最常见的内分泌恶性肿瘤之

一，有多种类型，其中甲状腺乳头状癌为最常

见，约占

75% - 85%

，它有着与其它恶性肿瘤

不太一样的地方， 比如分化较好， 恶性程度

低，惰性生长，远期预后好，即使它的检出率

在增加，但致死率没有明显变化，被称为可治

愈的癌症。

当您体检发现甲状腺有结节时， 如果

B

超医生建议“做个穿刺送病理”，那您有必要

做一个超声引导下甲状腺细针穿刺（

FNAC

），

穿出来的细胞需要制成涂片， 病理医生帮您

分析后做出一份病理报告， 明确下一步是否

需要手术治疗。

怎么判断甲状腺结节的良恶性？

1.B

超检查

一般来讲，质地坚硬、形状不规则、边界不

清晰、活动度差的结节，恶性的程度更高一些。

B

超单可能有这样的提示：

（

1

）低回声、内部强回声点（

2

）形态不规

则（

3

）边界模糊（

4

）纵横比大于

1

。

2.

活检穿刺

判断甲状腺结节良恶性更为准确的检测

方法是活检穿刺，也就是在超声引导下，用一

根很细的穿刺针，经皮肤进入甲状腺结节，吸

取结节的部分细胞进行检测。 穿刺的标本送

往病理科，病理医生还要查阅超声图像改变，

看界限，看回声，看钙化，然后还要看甲状腺

功能和临床症状等等综合分析， 给细胞一个

定性判断，如果还不能完全破译细胞密码，可

能还需要分子检测辅助判断。

不同病理分类结节如何处理？

I

类：标本无法诊断或标本不满意，该类

别的恶性风险约

5%-10%

，临床处理为：

3

个

月后超声引导下重复细针穿刺一般能得到准

确诊断。

II

类：良性病变，恶性风险为

0%

—

3%

。

处理意见为： 一般仅需随访（间隔

6-12

个

月），无需手术。若结节大于

4cm

，引起压迫等

症状时，可以考虑手术；对于复发、引起压迫

症状或影响美观的囊性结节可以考虑手术、

热消融等治疗。

Ⅲ

类： 意义不明确的细胞非典型病变或

意义不明确的滤泡性病变，恶性风险为

6%

—

18%

。对于此类结节不能过度诊断。处理意见

为： 建议

3

个月后再次行穿刺活检或分子检

测。 仍不能确定时，可选择定期复查或手术。

Ⅳ

类：滤泡性肿瘤或可疑滤泡性肿瘤，恶

性风险为

10%

—

40%

。 其良恶性判断主要靠

术后病理，细胞学诊断仅起到筛选作用。处理

意见为：可以进行分子检测，或者诊断性腺叶

切除手术。

Ⅴ

类：可疑恶性，恶性风险为

45%-60%

，

处理意见为：建议术中冰冻确定诊断，并选择

甲状腺大部或全切手术及分子检测。

Ⅵ

类：恶性，恶性风险为

94%-96%

，大部

分为乳头状癌，处理意见为：甲状腺大部或全

切手术，并进行分子检测。

分子检测的目的：

分子检测，对于甲状腺癌精准诊断，选择

个体化治疗方案具有重要的意义， 可以指导

观察随访还是手术处理， 腺叶切除还是甲状

腺全切除、是否行颈部淋巴结清扫、同位素治

疗方案的制定和分子靶向治疗等。

甲状腺

FNA

标本分子检测主要有两个目

的：一是辅助细针穿刺细胞学诊断，主要用于

Ⅲ

类和

Ⅳ

类的患者。二是对肿瘤的恶性风险进

行评估， 作为决定临床医生手术方式时的参

考。我们经常用到的有

BRAF

突变、

RAS

突变、

TERT

突变、

P53

突变及

RET/PTC

重排等。

甲状腺结节患者日常应该注意什么？

1.

保持好心情。 避免负面情绪影响内分泌

系统，使得甲状腺激素分泌出现异常。 情绪稳

定有助于治疗和康复。

2.

合理膳食，减少高脂、高糖食物的摄入，

戒烟限酒。

3.

避免过度肥胖。许多研究认为，肥胖与甲

状腺癌高发有一定的关系。

4.

避免过度检查和过度治疗。

通过上述简单介绍，您应该能简单地看懂

一份甲状腺细针穿刺病理报告了。 当然，最好

还是问清楚您的临床医生， 不要自己吓自己。

如果体检做

B

超发现了甲状腺结节，需要进行

甲状腺细针穿刺（

FNAC

），不必惊慌，上述内容

会帮您了解这项检查，消除顾虑。

（作者单位：河北省沧县医院病理科）

解读甲状腺细针穿刺病理报告

□

车蓉玉

不孕不育问题对许多家庭来说是一个极

具挑战性的话题，它不仅关乎生育，也触及到

情感、心理以及社会层面。下面将告诉大家遇

到不孕不育时该怎么办，包括其可能的原因、

诊断方法以及当前的治疗选项。

一、理解不孕不育

不孕不育是指在未采取避孕措施、性

生活正常的情况下， 一对伴侣在一年以上

的时间里，仍然无法实现怀孕的状态。 这种

情况可能是由于男性方面的健康问题，如

精子生成或质量异常； 也可能是女性方面

的问题，比如排卵障碍、输卵管堵塞或子宫

内环境不适宜； 亦或是两者相结合的复合

因素。 不孕不育的成因多样，涉及生理、遗

传、环境等多个层面，因此治疗通常需要综

合考虑并制定个性化方案。

二、寻求专业帮助

在这种情况下， 专业的生殖健康专家会

首先评估夫妇的整体健康状况和生活习惯，

进而推荐一系列诊断程序来探究不孕不育的

潜在原因。 这些诊断步骤包括详细的病史询

问， 以便了解可能影响生育的历史性健康问

题或遗传因素。接着，医生可能会安排血液检

测来评估激素水平， 这对于排卵和精子生成

至关重要。 此外，超声波检查可能被用来观察

女性的卵巢和子宫状况， 而精液分析则是评估

男性生育能力的标准程序。 这些测试结果将帮

助医生为夫妇提供最适合的治疗建议， 可能包

括药物治疗、生活方式的调整，或是进一步的辅

助生殖技术。 专家的指导和治疗方案的制定都

是以科学数据为基础， 旨在为夫妇提供最大的

帮助，帮助他们实现生育的愿望。

三、诊断过程

在不孕不育的诊断过程中， 医生会对女

性进行全面的盆腔检查， 这有助于发现子宫

或卵巢可能存在的异常。 子宫内膜活检可以

评估内膜的健康状况， 这对于胚胎的着床至

关重要。 激素水平测试则是检测生殖激素是

否平衡， 因为这些激素直接影响排卵和月经

周期。对于男性而言，精液分析是基础且关键

的检查，它能详细揭示精子的质量和功能。至

于影像学检查， 超声波检查常用于观察女性

的卵巢和子宫，而

X

射线造影，特别是输卵

管造影，可以用来检测输卵管是否通畅。这些

检查共同构成了诊断不孕不育的重要步骤，

为医生提供了制定治疗方案的关键信息。

四、治疗方案

一旦确定了不孕不育的原因， 医生会根

据具体情况制定治疗方案。 治疗方法可能包

括：

1

、药物治疗：用于调节激素水平或刺激排

卵。

２

、手术治疗：如疏通输卵管、去除子宫内

膜异位症等。

３

、辅助生殖技术：如体外受精

（

ＩＶＦ

）、人工授精等。

五、心理与社会支持

面对不孕不育的挑战， 夫妇可能会遭遇

情绪压力和心理负担，这时候，心理和情感支

持成为了治疗过程中不可或缺的一部分。 通

过参与支持小组， 夫妇可以与经历相似挑战

的其他人分享经验，从而获得共鸣和安慰。心

理咨询为他们提供了专业的视角， 帮助他们

建立应对压力的策略， 而家人和朋友的理解

与支持则提供了一个充满爱和鼓励的环境。

这样的多方面支持网络对于保持夫妇的情感

稳定和积极性是极其重要的。

六、预防与生活方式的调整

维持健康的生活方式是提升生育潜力的基

石。 适宜的体重有助于平衡生殖激素，而戒烟与

限酒可减少对精子质量和卵子健康的潜在损害。

均衡饮食富含必需的维生素和矿物质，对于优化

生殖系统的功能至关重要。 此外，规律的体育活

动不仅可以提高身体健康， 还能够改善血液循

环，增强整体的生殖能力。这些生活习惯的调整，

虽不能保证解决所有不孕不育问题，但对于增加

自然受孕的可能性确有积极作用。

总结：不孕不育问题的复杂性在于其原因

多样，包括生理结构异常、激素失衡、生活习惯

等多方面因素。因此，专业的诊断至关重要，它

能帮助医生为每对夫妇量身定制治疗方案。 这

些方案可能包括药物治疗、手术干预或辅助生

殖技术。 在追求生育目标的同时，夫妇也需要

心理和社会层面的支持，以助于他们在治疗旅

程中保持坚韧和乐观，这对于处理与不孕不育

相关的情绪压力和挑战同样至关重要。

（作者单位：山东省平阴县人民医院）

不孕不育该如何治疗

□
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