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肿瘤已经是常见病多发病，也因此大家普遍对肿瘤心存恐惧，听到“肿瘤”两个字就害怕。正是因为大家的这种恐癌心理，“查癌”几乎成了必选项，怎么查癌呢？很多人听说可以抽血查肿瘤标志物，既然是肿瘤标志物，有没有得癌症，查一查肿瘤标志物就知道了。有的人干脆把肿瘤标志物说成是“癌指标”，还有的说成是“癌细胞”，可见，大家对这个肿瘤标志物到底是个什么东西并没有正确的认识。我们不妨就先来说一下什么是肿瘤标志物。

肿瘤志物，从定义上来说，就是指肿瘤细胞或机体细胞受肿瘤的刺激而产生并释放的一类物质，或者也可以这样说，是指在细胞癌变过程中产生的特异性或相对特异性的物质，这些物质在正常细胞中没有，或者含量极少；也可能是机体正常细胞受癌细胞刺激产生的正常细胞成分，但在质和量上与正常状态或良性疾病时明显不同。这些肿瘤标志物可存在于血液、体液、细胞或组织中。从这个定义来看，肿瘤标志物确实和癌症有着密切的关联，那是不是这些肿瘤标志物升高了，就表示得了癌症？当然没有这么简单！

2.肿瘤标志物有什么作用？
前面说了，肿瘤标志物确实和肿瘤有关系，不然也不会叫肿瘤标志物，但不能简单地把它们和肿瘤直接对应，后面会谈到，这里先说一下肿瘤标志物在肿瘤中的应用价值，也就是肿瘤标志物有什么作用？

通过检测肿瘤标志物的存在和表达情况，可以辅助肿瘤的断、鉴别诊断、疗效观察、复发监测以及预后判断，具有一定的参考价值。

首先，肿瘤标志物可用于某些肿瘤的早期发现和筛查，但这种肿瘤标志物很少，目前比较明确可用于早诊筛查的标志物仅两个：前列腺特异性抗原（PSA）用于前列腺癌的筛查；甲胎蛋白（AFP）用于原发性肝细胞肝癌的筛查。当然，它们也只是作为筛查的指标之一，不能仅根据标志物来筛查，比如原发性肝癌的筛查要结合AFP和肝脏超声检查来进行。

其次，肿瘤标志物可用于辅助某些肿瘤的诊断和鉴别诊断。肿瘤确诊的金标准是细胞学和组织病理学，这是病理诊断，但在这之前的临床诊断，肿瘤标志物也有一定的价值，比如如果女性的CA125明显升高，配合影像检查（超声、CT等）发现卵巢肿物，就可以八九不离十地临床诊断为卵巢癌，从而指导我们下一步的处理。而对原发性肝癌来说，在难于取得病理诊断的情况下，AFP可作为临床诊断的重要指标之一。

第三，肿瘤标志物可用于肿瘤治疗的疗效判断和复发监测，比如癌胚抗原用于结直肠癌的复发监测，CA125用于辅助卵巢癌的疗效判断以复发监测等。

最后，肿瘤标志物还可作为某些肿瘤预后判断的参考指标，也就是说，通过观察肿瘤标志物是否升高，升高的幅度，治疗后是否下降至正常，来大致判断这种肿瘤的预后，所谓预后，也就是病人以后可能的病程和结局，预后好表示以后的结局好，比如生存时间长，预后差表示以后结局不好，生存时间短。

3.肿瘤标志物多高算高？什么原因会导致升高？
肿瘤标志物怎样才算升高？这个问题说简单也简单，因为每个检验指标都会有正常参考范围，只要是超出这个正常范围的上限就表示是升高了，而这个正常参考范围可能受到检验试剂或其他因素的影响可能会有些许的差别，这个你不用担心，每家医院的报告单上都会附上相应的参考范围供判断，而且对升高的指标多半也会用一个向上的箭头来表示。但其实更重要的问题并不是判断肿瘤标志物多高算高，而是肿瘤标志物升得多高才有意义，比如某个指标的正常参考范围是2－6mmol/l，显然，超过6mmol/l就是升高了，那怕是6.1mmol/l，也算是升高了，但这种升高显然没多大的意义。

那到底升多高才算是有意义？    这个问题其实是没有绝对的标准或统一的答案，要结合具体情况来分析判断，而且本身肿瘤标志物的价值在很多情况也只是供参考，所以不能死板地盯着它的绝对数值是不是升高，升高了多少。一个大致的原则是，升得越高，意义越大，比如升高好几倍、十多倍、几十倍，比只是升高一点点、升高一倍更有意义，而如果某个指标升高到几十倍，通常指向恶性肿瘤的可能性就相当高了，但也不是绝对百分之百的。另外，升高的趋势有时更重要，特别是对升高幅度不够大的情况下，动态观察它的变化趋势更有价值。
接下来的问题是，什么原因会导致肿瘤标志物升高？    这个问题可就复杂了，肿瘤当然是最重要的原因之一，这里说的肿瘤既包括良性肿瘤，也包括恶性肿瘤（癌症），也就是说，恶性肿瘤可能引起肿瘤标志物升高，良性肿瘤也可能引起肿瘤标志物，而除了肿瘤，还有很多原因可能引起肿瘤标志物升高，比如炎症，息肉，增生性病变，更多的是原因不明，也就是说，你似乎找不到引起它升高的原因。不过，总体上，除了恶性肿瘤，其他多数情况下的肿瘤标志物升高幅度并不会太高（但少数除外，比如子宫腺肌症或盆腔炎有时可引起CA125较明显的升高），而更重要的是变化趋势，恶性肿瘤引起的肿瘤标志物升高，多数会进行性持续升高，也就是说，它会一次比一次升高，而其他非癌性疾病引起的升高，尽管有的可能升得较高，但通常不会持续升高，所以，如果多次复查肿瘤标志物，结果一次比一次升高，要特别重视。

4.肿瘤标志物升高就代表得了肿瘤吗？不升高就意味着没事吗？
肿瘤标志物升高就代表得了肿瘤吗？当然不是！其实这个问题在前面已经解决了，你了解了导致肿瘤标志物升高有哪些原因，也就会明白，肿瘤标志物升高并不表示得了肿瘤，因为除了肿瘤，还有其他原因也会引起肿瘤标志物升高，比如炎症可能引起标志物升高，你如果体检查出某个或某些肿瘤标志物升高，你当然不能认为自己是得了肿瘤，这个时候要具体分析，不能一概而论，既不能简单地认为肯定得了肿瘤，当然同样不能简单地认为没得肿瘤。

那是不是不升高就意味着没事？同样也不是！良性肿瘤可能导致肿瘤标志物升高，恶性肿瘤也可能导致肿瘤标志物升高，其他的非肿瘤良性病变也可能导致肿瘤标志物升高，而反过来，恶性肿瘤却完全可以肿瘤标志物正常，因为并不是所有的恶性肿瘤细胞都会产生并释放这些肿瘤标志物，也就是说，肿瘤标志物并不是恶性肿瘤的必然，它仅仅只是参考指标之一。
所以，永远要记住这句看似废话的话：肿瘤标志物升高不一定是得了癌症，得了癌症也不一定会有肿瘤标志物升高。有的人就会说，既然这样说，那查肿瘤标志物有什么用？这又走向另一个极端，并不是说肿瘤标志物没有用，只是说它的价值有限，可以供参考，但你不能仅根据肿瘤标志物就来判断是不是得了癌症，如果真这样的话，查癌症就太简单了，抽个血，验一验肿瘤标志物就可以了，这也正是很多人去体检查肿瘤标志物的初衷，但很遗憾，如果带着这个目的去体检，你会失望的，甚至反而可能平添烦恼。其实，健康人本来就不推荐常规进行这些肿瘤标志物检查。肿瘤标志物更多用于已经得癌症的病人，仅在有的时候有针对性地用于健康人的筛查，而且也只是参考。

5.发现肿瘤标志物升高，应该怎么办？
如果查了肿瘤标志物，而结果又显示升高，该怎么办？由于现在大家都重视体检，而现在的体检基本上都会查肿瘤标志物（我不推荐这样做，有滥用之嫌），所以有很多人都面临着这个困惑，怎么办？怎么办？会不会得了癌症？

前面已经分析了，肿瘤标志物升高并不表示是得了肿瘤，也不表示没得肿瘤，这可怎么办？既不能认为得了肿瘤，也不能认为没得肿瘤，很多人纠结了，焦虑了，这正是滥查肿瘤标志物的危害，增加了太多不必要的烦恼。

既然已经查了，而结果又恰好升高了，怎么办？看具体情况。一般来说，如果升高非常明显，肯定要重视，首先建议再复核一次以排除检验出错的可能，如果经复查确实是大幅度明显升高，比如升高几十倍，恶性肿瘤的可能性很大，但也不是一定是，建议到肿瘤科就诊，让医生根据你的具体情况来分析判断，并安排必要的进一步检查，可不能就此认为自己肯定得了癌症而瞎折腾。如果升高幅度不是很高，通常建议定期复查，动态了解它的变化趋势，如果持续进行性升高，也要进一步检查以排除癌症可能。如果多次复查，结果大致保持稳定，没有一次比一次升高，允许小幅度上下波动（有时升高一点，有时下降一点，总体稳定），那就通常表示它不是癌症引起的，但也并不是说你就没得癌症，只是说你这个指标跟癌症没有直接关系，而不能说明你没得癌症，因为即便你所有的肿瘤标志物都正常，也不等于你没得癌症。这就属于另一个问题了，不管你有没有查肿瘤标志物，也不管你的肿瘤标志物是不是正常，合适的人群建议主动进行常见肿瘤的筛查，比如食管癌和胃癌高危人群进行胃镜筛查，40岁以上的女性进行每年一次的钼靶或彩超以筛查乳腺癌，高危女性还应该提前进行。其他还有宫颈癌、结直肠癌、肝癌、肺癌等的筛查，它们并不是简单地通过抽血查肿瘤标志物来筛查，所以你如果真担心得癌症，真想筛查癌症，建议找专科医生就诊，让专科医生在对你全面评估后有针对性给你安排相应的检查，而不是跑到体检中心漫无目的地查所谓的肿瘤标志物，甚至一查一整套，真的意义不大，还可能徒增烦恼。

七、得了癌症怎么办？
很多人在潜意识中认为癌症是“不治之症”，所以一听到得了癌症，就想到放弃，怎么安排后事之类的。其实，得了癌症，应该从以下几个方面来考虑并安排：  1、一定要先明确病理诊断  ，而不是只根据临床的检查发现身上长了包块，初步考虑癌症可能就认为得了癌症，这不是确诊。一定要确诊，通过活检或手术取得病理，这是最最基本的前提。不只是确定是癌症，还需要确定是哪种类型的癌症，比如就肺癌来说，有小细胞肺癌和非小细胞肺癌，而后者又有腺癌、鳞癌等的区分；比如淋巴瘤，更是有多达几十种的类型之分，这个都需要明确，而不只是简单地诊断说淋巴瘤，必须明确是哪种类型的淋巴瘤。  2、明确分期。  要通过全面的检查来明确是哪一期别的癌症，因为分期是判断预后，更是决定治疗策略的最重要依据。可以说，没有分期，就没有治疗方案的制定，错误的分期必然导致错误的治疗方向。  3、需要考虑身体状况、脏器功能、是否合并其他疾病等来综合判断是否能耐受治疗。  把诊断和分期等检查做完后，有了最基本的信息，然后就是要和医生充分沟通，了解得的这种癌症是否有治愈可能，治愈率有多大，如果不能治愈，能控制的机率有大，权衡获益与风险比，综合家庭经济情况等因素，慎重做出决策，既不轻言放弃，也不盲目乐观，要在充分了解病情的前提下去决策。特别是不要听信各种不靠谱的传言。

