
9月开海季，人们在享受海鲜
盛宴的同时，也要警惕副溶血性
弧菌。天津市疾控中心微生物检
验检测所专家表示，副溶血性弧
菌广泛存在于海水和海产品中，
是引起食物中毒的主要病原菌之
一。专家建议市民选择新鲜可靠的
海鲜、彻底煮熟并合理储存，可以
有效预防副溶血性弧菌的污染。

据介绍，副溶血性弧菌是一
种嗜盐性细菌，它天然存在于海
水、沿海环境、海底沉淀物和鱼贝
类等海产品中，并且生命力十分
强大，在抹布和砧板上能生存 1
个月以上。它主要污染的食品是
海产品，包括多种海洋鱼类、虾、
蟹、贝类等。当人们食用了被副溶
血性弧菌污染的海鲜或其他食
品，如咸菜、熟肉类、禽肉、禽蛋类
等后，可能会引发食物中毒。中毒
者通常会出现胃肠道反应，如腹
痛、腹泻、恶心、呕吐等急性肠胃
炎症状。严重时，患者还可能出现
全身发热、寒战、脱水、血压下降，
甚至休克。此外，由副溶血性弧菌
引起的食物中毒还有一个特征，即
中毒者的粪便多呈水样且常混有
黏液或脓血。

如何预防副溶血性弧菌感染
呢？第一，要购买新鲜、可靠来源
的海产品。在购买时，可以观察海

鲜的外观、气味和质地，确保没有
异味、变色或变质的迹象。同时，
尽量选择活海鲜或者经过冷冻处
理的海鲜，以降低细菌污染的风
险。第二，在处理海鲜时，生熟食
品容器、加工用砧板和刀具应分
开，避免交叉污染。这有助于防止
生鲜海产品及其盛放、处理的器
具污染其他食品。第三，保持厨房
用具清洁，处理海产品前后应洗
手，并在清洗过程中防止飞溅。这
样可以减少细菌的传播和污染。
第四，加工的海产品必须彻底煮

熟，尽量不吃生的或半生的海产
品。副溶血性弧菌在 56℃加热 5
分钟以上或80℃加热 1分钟以上
可以被消灭。因此，确保食物蒸
熟煮透是预防副溶血性弧菌感
染的关键。

此外，所有生鲜海产品应洗
净后冷藏存放(5℃以下)。在室温
下，从海鲜煮熟到食用的储存时
间不得超过两小时。如果有剩菜，
应尽快放入冰箱，再次食用前充
分加热，有助于防止细菌繁殖。

据《天津日报》

海鲜盛宴小心 副溶血性弧菌“偷袭”

新鲜合理储存彻底煮熟能预防
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近日，一位50多岁的女性因
反复口腔溃疡前往河南省中医院
就诊，检查结果让全家人始料未
及——舌癌。追查病因，竟与她佩
戴多年的一副不合适假牙相关。

“假牙反复摩擦舌侧黏膜，溃疡
好了又破、破了又好，细胞在反
复损伤和修复中发生了恶变。”
接诊医生的一句话，道出了这
场本可避免的悲剧原因。

反复口腔溃疡会引发癌症
吗？哪些人群需要注意舌癌？人民
网《健康“医”点通》栏目采访了河
南省中医院肿瘤科主任医师刘培
民进行解答。

反复溃疡别总当成“上火”

在口腔恶性肿瘤中，舌癌是
较为常见的一种，且近年来发病
有年轻化趋势。刘培民解释，舌癌
早期表现之一就是经久不愈的口
腔溃疡，和普通“上火”溃疡看起
来区别不大，可能只是稍微硬一
些、边缘不太规整。很多人习惯自
己喷点西瓜霜、喝点凉茶，等“火”
降下去就好了。但普通溃疡一般
一到两周可自行愈合，如果同一
位置溃疡超过两周仍不愈合，就

需要高度警惕。
哪些人属于舌癌高发人群？
舌癌的发生并非偶然，下列

人群需格外警惕，主动筛查而非
被动等待：

中老年人群：舌癌发病高峰
集中在 50—70 岁。随着年龄增
长，口腔黏膜修复能力下降，长期
累积的慢性刺激更易在此阶段诱
发癌变。

长期烟酒嗜好者：吸烟者患舌
癌风险明显升高，饮酒会进一步放
大风险，烟酒并用者风险叠加最高。

咀嚼槟榔者：槟榔已被世界
卫生组织列为一级致癌物，长期
咀嚼者口腔癌发生率显著升高，
且发病年龄往往更早。

口腔内存在慢性创伤源者：长
期未处理的残根残冠、不合适假
牙、不良修复体持续摩擦黏膜的
人群，是临床最易被忽视的高危
群体。

口腔卫生状况差者：长期牙
结石、慢性牙周炎未治疗，黏膜持
续处于慢性炎症状态，细胞异常
增殖风险升高。

有口腔癌家族史者：遗传易
感性会使发病风险有所增加，需

更早开始定期检查。
HPV感染者：部分舌癌(尤其

是舌根部位)与人乳头瘤病毒感
染相关，不可忽视。

消除“创伤源”，才能真
正预防

刘培民建议，预防舌癌的关
键在于尽早发现并消除口腔内的
慢性刺激源。口腔内有残根残冠
应及时拔除或修复，消除“隐患
角落”。假牙佩戴后应定期复查
(建议每年至少一次)，检查贴合
度和磨损情况，出现松动、压痛
或摩擦感时应及时调整，切勿“忍
一忍就过去了”。保持口腔清洁，
每天正确刷牙、定期洗牙。保持均
衡饮食，多吃新鲜蔬果，为口腔黏
膜提供修复所需的营养。

医生提醒，舌癌早期并非毫
无征兆，只是信号常常被当作小
问题忽略。如果口腔内某处溃疡
超过两周仍不愈合，或溃疡边缘
变硬、基底有硬结，伴有局部疼
痛、出血，同侧淋巴结肿大，就应
立即到口腔科或肿瘤科等专科就
诊，而不是等到反复溃疡不愈才
走进医院。 据人民网

6月，国际期刊《营养与癌症》
上刊发了一项最新研究：原来全
谷物才是预防肠癌的“黄金食
物”，更重要的是不用每天吃太

多。每天吃够50~100克的全谷物
就是“预防肠癌黄金剂量”，肠癌
发生的风险下降52%。

白米、白面等精制谷物吃得

最多的人，肠癌的发生风险是吃
得最少人的 2.62 倍，直肠癌风险
更是升高到4.88倍。

据人民日报健康客户端

预防肠癌的“黄金食物”找到了

癌症最危险的一步，不是它从哪里
长出来，而是它去了哪里。

当癌细胞离开最初的肿瘤，钻进
血管，顺着血液流到骨骼、肺部、肝脏
这些远处的器官，在那里重新扎根、生
长——这个过程叫作转移。根据挪威癌
症登记数据的统计，实体瘤导致的癌症
死亡中，大约 2/3 都与转移有关。换句
话说，绝大多数癌症患者并不是被原发
的肿瘤夺去生命，而是死于癌细胞在身
体各处播下的种子。

然而，几十年来针对转移阶段开发
的药物，大多数都在临床试验中失败
了。一个重要原因是科学家缺少能够真
实复现人类转移过程的实验室模型。动
物模型当然很有价值，但人类与老鼠之
间的生物学差异摆在那里：一种药在小
鼠身上效果显著，换到人身上却可能毫
无反应。这个问题困扰了学界很多年。

不过，美国哥伦比亚大学科学家采
取了一个全新的解决方案：一块指甲盖
大小的芯片，上面承载着人造的人类骨
骼和肺组织。这是第一个能够在实验室
里完整再现癌细胞从血管流向远端器
官，并完成定植全过程的多器官芯片。

科学家们先用诱导多能干细胞，分
别培育出毫米级的人类骨骼组织和肺
组织——这两个器官正是乳腺癌最容
易转移的部位。他们还制造了一层模拟
血管的内壁，所有这些组织被安置在芯
片上，彼此独立又相互连通；中间由一套
微流控管道模拟血液循环；独特的内皮屏
障将组织与血管隔开，就像在人体里一
样，只允许特定的细胞和分子通过。

当乳腺癌细胞被注入循环管道之
后，芯片开始演示微观世界的变化：癌
细胞随血流抵达内皮屏障，试图附着上
去，挤过缝隙，穿透防线，最终进入组织腔
室。这一步叫作器官定植，是整个转移过
程中最关键、也最难被直接观察的阶段。

芯片给出的结果令人印象深刻。那
些天然倾向于侵袭骨骼的癌细胞亚群，
在骨组织腔室里大量聚集，并引发了明
显的骨质破坏；而那些偏好肺部的癌细
胞亚群，则主要在肺组织腔室里肆虐，
对骨骼的影响十分有限。两种情况下，
癌细胞分泌的信号分子也完全不同。芯
片捕捉到的不是随机事件，而是真实的
器官特异性转移倾向，也就是对肿瘤生
物学里那句经典比喻的描述：“种子”如
何在最合适的“土壤”里生根发芽。

科学家还在芯片上观察到了一个
此前难以在实验室中复制的现象：癌细
胞在正式定植之前，会先释放一些信号
分子，对远处的骨骼或肺组织进行“预
处理”，让这些器官变得更容易接纳自
己。这个过程被称为转移前生态位形
成。在患者体内，由于多种生物学事件
同时发生，几乎不可能把它单独分离出
来研究。但在芯片的可控环境里，这一
幕被清晰记录了下来。

对于医生来说，下一步可用患者自
身的细胞来构建这套平台，从而回答一
个非常个性化的问题：为什么这位患者
的癌症转移到骨骼，而另一位患者的却
袭击肺部？

转移是一条环环相扣的链条，每一
个环节都可能成为药物拦截的目标。现
在，科学家得以逐环拆解这个致命链
条，看清癌症最狡猾的一步究竟是怎样
发生的。 据《科技日报》

癌细胞怎么
挑选转移“落脚点”

反复口腔溃疡会引发癌症吗？
别再把这个“小毛病”当上火
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