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它是“癌中之王”
喜欢伪装成胃病

美国纽约大学等机构研究人员通过动物实
验发现，毛发变白是因为黑色素干细胞“卡住不
动”，无法移动到正确的位置接收相关分子信
号，因而不能再分化成黑色素细胞。

这项研究显示，小鼠的黑色素干细胞具有
一种与其他成体干细胞截然不同的能力：它们
会在毛囊的不同区室之间来回移动，在此过程
中反复分化和去分化，即回到未分化的状态。
随着毛囊老化，越来越多的干细胞卡在未分化
区室无法脱离。

研究人员推测，人类的黑色素干细胞也
是通过这种独特机制维持再生和分化能力，

让卡住的干细胞动起来有可能让白发自然
变黑。相关论文日前发表在英国《自然》杂
志上。

黑色素干细胞位于毛囊上部的隆突区域，
移动到稍下的毛芽区域并分化成中间状态的

“过渡放大细胞”，然后继续下行，在底部毛球区
域变为成熟的黑色素细胞。此前人们认为，这
个过程与其他成体干细胞分化一样是单向的，
不会自行逆转。

研究人员反复去除小鼠的毛，以迫使毛发
再生，加快毛囊老化。活体细胞成像和基因测
序显示，黑色素干细胞移动到毛芽区域变成“过

渡放大细胞”后，还能回到隆突区域，“逆生长”
成为未分化的干细胞。

在实验进行的两年期间，保有移动能力的
黑色素干细胞持续分化和去分化，显示该机制
是长期持续的。小鼠几次被去毛之后，卡在隆
突区域的干细胞超过了50%。隆突区域几乎接
触不到分化信号分子，因此卡在该区域的黑色
素干细胞无法再分化。

研究人员说，黑色素干细胞在正常生理状
态下有如此之强的可塑性，可能是黑色素瘤难
以治疗的原因之一。

（据新华社 王艳红）

黑色素干细胞“卡住不动”导致毛发变白

近年来，全球胰腺癌的发病率和死亡率逐年攀

升。说起胰腺癌，它有个响当当的名号——癌中之王。

多数患者早期没有明显症状，容易被当成胃病或胆囊炎，

确诊时往往已是中晚期。预防胰腺癌，我们能做什么？

怎样识别它的蛛丝马迹？记者采访了宁夏回族自治区

人民医院肿瘤内科主任吴晓东。

TIPS

胰腺癌难自我察觉，通过专业
检查手段对高危人群定期筛查，是
早期发现胰腺癌的主要手段。建
议 高 危 人 群 定 期 进 行 胰 腺 癌 筛
查。一般来说 45 岁至 50 岁左右，
就可以进行胰腺癌筛查了。目前
胰腺癌筛查方法有：增强 CT 和核
磁，同时要检查肿瘤标记物，必要
时行 PET-CT 检查。

（据《银川晚报》刘威）

胰腺癌的高危人群

胰腺是人体重要的消化腺，一旦被癌“攻
陷”，更容易威胁人体生命，因其极高的死亡率
被冠以“癌王”称号。

据吴主任介绍，胰腺癌的高危人群并不完
全明确，但是可能为以下人群：年龄在45岁以上
中老年人；长期吸烟、饮酒人群；肥胖、患有糖尿
病10年以上的人群；饮食习惯不良，经常暴饮暴
食，吃烧烤、大鱼大肉等人群；有胰腺癌家族史、
患有慢性胰腺炎或进行过胆道手术患者等。以
上这些高危人群需要提高警惕，进行定期体检，
如有不适，及时做好相关筛查。

早期常难以发现

值得警惕的是，胰腺癌早期往往不易发
现。对此，吴主任分析说：“一是胰腺解剖位置
隐蔽，位于胃和脊柱之间、深藏于腹部深处，普
通B超对胰腺小肿瘤的检出率低，也不能通过
胃肠镜发现；二是胰腺癌多起病隐匿，早期往往
没有明显的症状与体征，出现症状时又与普通
的消化系统疾病相似容易被忽略。胰腺癌的早
期症状常常表现为上腹部不适，易被认为是胃
病，从而耽误最佳治疗时机。另外，胰腺的血供
丰富、周围组织众多，一旦出现肿瘤，容易早期
转移扩散。因此，提高对胰腺癌的认知很重要，
尤其胰腺癌高危人群。”

几个危险信号需警惕
虽然胰腺癌非常狡猾，善于伪装，但还是

有一些可供参考的危险信号。吴主任提醒，当
出现以下症状时，就需要格外引起重视，及时
去排查。

上腹不适、胀痛，是多数胰腺癌患者的首发
症状，这种疼痛多在夜间出现，且常与体位有
关，仰卧时加剧，蜷曲时减轻；有的患者还可能
出现腰背痛。恶心、厌食、呕吐、腹胀、腹泻等，
都可能是胰腺癌伪装的，千万不要盲目地认为
只是消化不好。有一些患者还会出现黄疸、伴
皮肤瘙痒、尿色加深等表现，都要及时就诊。

降低患癌风险
胰腺癌也叫“生活方式癌”，想要尽可能

远离它，可以从改善生活方式入手。
预防胰腺癌主要是少吃高脂肪、高蛋白、

高糖食物，在饮食中增加新鲜蔬菜和水果。
烟草中含多种致癌物质，能增加胰腺癌的患
病风险。

要注意的是，暴饮暴食和酗酒也可导致
急性胰腺炎的发生，所以平时要饮食规律，戒
烟、戒酒，减轻胰腺的负担。而急性胰腺炎治
疗不佳、反复反作，可转变为慢性胰腺炎，后
者被认为与胰腺癌相关。

多学科综合治疗

据吴主任介绍，近年来，外科手术治疗新理
念和新技术（如腹腔镜技术、机器人等）的发展
以及局部治疗手段（如立体定向放疗、纳米刀消
融治疗、放射粒子植入等）以及抗肿瘤靶向药物
的应用等，为胰腺癌患者的治疗带来了机遇。
多学科综合治疗是胰腺癌治疗的基础，根据不
同患者的身体状况，制定合理的治疗计划，控制
肿瘤的进展速度，减少并发症的发生，改善患者
的生活质量。

“胰腺癌的治疗主要包括手术治疗、放射治
疗、化学治疗、介入治疗和支持治疗等。手术切
除是根治胰腺癌的最重要治疗手段，也是患者
唯一可能实现长期生存的方法，然而，超过80%
的胰腺癌患者因发现较晚而失去手术机会。”吴
主任遗憾地表示。

高危人群定期筛查


