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通过细胞DNA检测实现癌症早发现

蚕豆病患者和家属的实用指南

世界卫生组织数据显示，癌
症已成为全球第二大死因。但癌
症并非不治之症。以宫颈癌为
例，早期发现后的治愈率可高达
近100%，但其自然病程却长达
10年以上。若未能及时进行筛
查，晚期患者的5年存活率将极
低。这一现象警示我们：癌症防
治的关键在于“早发现”。尽管
传统的检测手段如巴氏涂片具有
一定的效果，但仍存在诸多局
限。如今，DNA定量分析技术
的出现，正为癌症筛查带来革命
性的突破。

一、传统检测的困境：
巴氏涂片的成就与局限

1950 年，George N. Pa-
panicolaou 发 明 的 “ 巴 氏 涂
片”开创了宫颈癌筛查的先河。
医生通过刮取宫颈细胞，染色后
观察形态变化。这一技术沿用
50余年，拯救了无数生命，但
问题也逐渐显现：

1.主观性强：依赖医生经
验，易漏检。

2.耗时费力：染色、人工镜
检流程长，医疗资源不足地区难
以普及。

3.敏感性低：早期癌变细胞

形态变化微小，肉眼难以识别。

二、DNA定量分析技术：
从染色体异常看癌变本质

1.科学基础：染色体倍体理
论。

过去，科学家认为癌症是基
因突变的结果。但美国学者Pe-
ter Duesberg提出“染色体倍
体理论”：癌细胞的核心特征是
染色体数目和结构异常（即“异
倍体”）；正常细胞的染色体数目
稳定（人类为46条），结构完整。

癌细胞：染色体断裂、丢失
或重复，导致DNA含量异常，
细胞失控增殖。

比喻：染色体如同“生命蓝
图”，正常细胞是装订整齐的书
籍，癌细胞则是散乱缺失的页
张，内容无法正常执行。

2.技术原理：让 DNA“显
形”。

（1）DNA定量分析通过以
下步骤精准捕捉异常：

特异性染色：采用Feulgen
染色法，仅对细胞核 DNA 着
色，染色深度与DNA含量成正
比。

全自动扫描：Motic系统自
动扫描样本，测量每个细胞核的

吸光度，计算DNA含量。
智能分析：比对正常DNA

值，标记异倍体细胞（如DNA含
量为正常值的1.5倍或2倍）。

（2）优势：
高敏感性：可发现仅含微量

DNA异常的细胞。
客观精准：避免人为误差，

漏诊率降低。
高效省时：自动化流程缩短

检测周期。
3.应用场景：哪些样本可以检

测？
DNA定量分析技术适用于

多种样本类型，覆盖全身多个系
统，主要包含以下类别：

（1）脱落细胞：宫颈、口
腔黏膜、食道、肠道等。

（2）内镜刷检标本：支气管
镜、胃镜、膀胱镜等获取的细胞。

（3）体液：胸腔积液、脑
脊液、尿液、关节滑液等。

（4） 细针穿刺 （FNA）：
肺、乳腺、甲状腺、淋巴结等部
位的微小组织。

（5）灌洗液：支气管肺泡
灌洗液、腹腔灌洗液等。

4.技术优势：为何能超越传
统方法？

（1） 双剑合璧：DNA 分

析+细胞形态学
联合使用液基细胞学（观察

形态）和DNA定量分析（检测
DNA含量），诊断敏感性提升至
95%以上。例如，在宫颈癌筛查
中，传统细胞学可能漏检30%的
早期病例，而DNA技术可将其
敏感性提高至90%。

（2）全流程智能化
自动扫描：BA600显微镜

可快速扫描数万细胞，标记可疑
目标。

云端管理：病例数据实时存
储，支持远程会诊和复查。

分级审核：系统初筛后，仅
需10%的疑难病例由专家复核，
大幅减轻医生负担。

（3）助力医疗公平
在资源匮乏地区，自动化技

术可弥补专业病理医生不足的短
板，让更多人群享受精准筛查。

5.数据说话：中国癌症防治的
迫切需求。

在我国8大高发癌症中，消
化道肿瘤（胃癌、食管癌、结直
肠癌）和肺癌占比超70%。这些
癌症早期症状隐匿，但通过
DNA检测可实现早诊：

（1）肺癌：在支气管镜刷
检样本中，DNA异倍体提示癌

前病变。
（2）胃癌：胃镜印片结合

DNA分析，可发现萎缩性胃炎
中的恶性转化信号。

（3）案例：某体检中心对
1 万名高危人群进行 DNA 筛
查，检出25例早期癌变，均通
过微创手术治愈。

6.未来展望：从筛查到精准
医疗。

DNA定量分析技术的潜力
不止于癌症早筛：

（1）疗效监测：治疗后检
测DNA含量变化，评估复发风
险。

（2）个体化用药：根据肿
瘤染色体特征选择靶向药物。

（3）科研突破：揭示更多
染色体异常与癌症演化的关系。

癌症治愈的曙光源于“早发
现”。DNA定量分析技术犹如一
盏指路明灯，洞悉癌症潜伏的隐
秘角落。无论是常规健康体检还
是针对高危人群的筛查，采用这
项技术，无疑是为自己争取更多
生命的主动权。

让我们立即行动起来，坚持
定期筛查，让癌症无所遁形！

（广西科技大学第二附属医
院病理科 谢凯圣）

蚕豆病 （G6PD 缺乏症），
听起来像一种与蚕豆相关的疾
病，很多人并不清楚它的真实面
目。实际上，蚕豆病是一种遗传
性红细胞酶缺陷病，患者因体内
缺乏葡萄糖-6-磷酸脱氢酶
（G6PD） 而容易发生溶血性贫
血。每年春夏蚕豆成熟季节，或
者误食某些药物、食物的时候，
患者可能突然出现头晕、乏力、
黄疸等症状，甚至危及生命。

为了让更多人掌握科学防护
知识，本文将从用药禁忌、饮食
红线、日常管理三大方面，为蚕
豆病患者和家属提供实用指南。

一、认识蚕豆病：为什么
蚕豆是危险信号

1.蚕豆病的本质
蚕豆病是一种X染色体隐性

遗传病，主要影响男性（男女比
例约17:1），女性多为携带者而
不发病。患者的红细胞中缺乏
G6PD，导致红细胞抗氧化能力

下降，遇到氧化性物质时容易破
裂，引发溶血反应。

2.哪些因素会诱发溶血？蚕豆
病患者需警惕三类“隐形杀手”：

食物类：蚕豆及其制品（生
吃风险最大）、某些豆类（如扁
豆、黄豆）、发酵食品 （酱油、
豆瓣酱）；

药物类：磺胺类药物、解热
镇痛药（阿司匹林、对乙酰氨基
酚）、抗疟药、维生素C等；

其他诱因：感染、新生儿黄
疸、输血（未筛查的血制品）。

二、用药安全：避开这些
“致命清单”

1.尽量避免使用的药物
以下药物会导致严重溶血，

患者尽量避免服用：
磺胺类药物：如磺胺甲噁唑

（SMZ）、磺胺嘧啶（SD）；
解热镇痛药：阿司匹林、对

乙酰氨基酚（扑热息痛）；
抗疟药：伯氨喹、氯喹；

其他：呋喃妥因、亚硝酸异戊
酯、噻唑砜、维生素C（大剂量）。

2.需谨慎使用的药物
以下药物可能诱发溶血，使

用时需严格遵医嘱并密切监测：
抗生素：左氧氟沙星、莫西

沙星、链霉素、氯霉素等；
抗病毒药：利巴韦林；
心血管药：硝酸异山梨酯、

普萘洛尔；
中成药：部分含金银花、薄

荷、牛蒡子的中成药（如感冒清
热颗粒）。

3.药物使用注意事项
阅读说明书：购买药品时仔

细查看成分表，避免含“磺胺”
“对乙酰氨基酚”等字样；

告知医生：就诊时主动说明患
有蚕豆病，避免被开具禁忌药物；

避免自行用药：尤其是退烧
药、消炎药，切勿随意服用“复
方制剂”或中成药。

三、饮食管理：这些食物
比蚕豆更危险

1.避免食用的食物
蚕豆及其制品：新鲜蚕豆、

蚕豆干、蚕豆粉、豆瓣酱、酱油
（部分品牌含蚕豆发酵）；

其他豆类：豌豆、扁豆、黑豆
（部分患者可能对其他豆类敏感）；

氧化性食物：苦瓜、菠萝、
芒果、榴莲 （未成熟时氧化性
强）、腌制食品（腊肉、咸鱼）。

2.需谨慎食用的食物
乳制品：部分患儿对牛奶蛋

白过敏，可能加重溶血；
坚果类：花生、杏仁（少数

患者报道过敏反应）；
酒精：饮酒会加剧肝脏负

担，诱发溶血。
3.安全饮食原则
多吃新鲜蔬果：如苹果、

梨、菠菜、西兰花；
选择低氧化性烹饪方式：蒸

煮优于煎炸，避免高温久煮；
警惕交叉反应：避免食用蚕

豆加工品（如粉丝、酱油），购
买前查看成分标签。

四、日常健康管理：预防
胜于治疗

1.生活防护要点
避免接触蚕豆花粉：蚕豆开

花时减少外出，防止吸入花粉引
发过敏；

注意环境卫生：勤洗手、防蚊
虫，避免感染（感染会诱发溶血）；

定期体检：监测血红蛋白、
网织红细胞水平，评估病情。

2.紧急情况处理
若出现以下症状，需立即就

医：皮肤黄疸 （眼白、尿液变
黄）；尿液呈酱油色；头晕、乏
力、心慌；发热、寒战（可能合
并溶血性贫血和感染）。

3.新生儿筛查的重要性
广西、广东等蚕豆病高发地

区已将G6PD缺乏症纳入新生儿
筛查项目。若孩子确诊，家长需
要重点关注以下事项：

（1）记录家族史：明确亲
属中是否有人患病；

（2） 随身携带诊断证明：
避免误诊或用药风险；

（3）谨慎接种疫苗：部分活
疫苗可能诱发溶血，需咨询医生。

五、给患者的贴心建议

购物时多留心：购买药品、
食品时，仔细查看成分表，避免

“隐形陷阱”；
旅行前做预案：提前了解目

的地的饮食文化和医疗资源，携
带急救药品（如碳酸氢钠片）；

心理调适：蚕豆病虽需终身
管理，但通过科学防护可正常生
活，不必过度焦虑。

蚕豆病并非洪水猛兽，只要
患者及家属掌握科学的防护知
识，就能有效规避风险。如有不
适，需及时就医。

（广州市妇女儿童医疗中心
柳州医院药学部 覃倩婷）


