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体检发现CEA升高后……

1.灵活就业人员不参加养老保险，可以单

独参保职工医保吗？医保缴费比例是多少？首

次参加职工医保如何办理？

答：自2022年1月1日起，灵活就业人员可

单独参加医保，不再与养老保险捆绑缴费。参

加职工医保的缴费比例为10%。灵活就业人

员首次参保，可以通过以下渠道进行办理：

（1）下载“国家医保服务平台”App

进行实名注册，选择地方专区 “江苏省—

徐州市”后，点击“灵活就业参保登记”模

块办理；

（2） 下载 “江苏医保云”App进行实名

注册，通过“我要保”中“灵活就业参保登

记”模块办理；

（3）微信关注“徐州医保”公众号，进入

“医保大厅”栏目，选择“我要办”中“灵活就

业人员参保”模块办理；

（4） 登录江苏省医疗保障局网上服务大

厅进行实名注册，通过“我要办”中“灵活就

业人员参保”模块办理；

（5）提供身份证、徐州市户口本原件至就

近街道办事处进行办理。非市区户籍人员，需

提供居住证原件。

2.灵活就业人员如何缴纳医保？

答：通过以下渠道进行缴费：

（1）微信“江苏税务社保缴纳”小程序；

（2）支付宝“江苏税务社保缴纳”小

程序；

（3）各经办银行柜面或手机银行、网上银

行、自助缴款机。目前经办银行包括：工商银

行、农业银行、交通银行、建设银行、江苏银

行、农商银行和邮储银行。

本报记者 晏飞 整理

职工医保参保缴费篇（五）医保政策周周见2026年第32期

本报记者 晏飞

49岁的老杨怎么也没想到，一张体检报告

让他半个月没睡好觉，因为癌胚抗原CEA那一

栏，赫然写着55ng/mL，比正常值高了十倍。他

打开手机问AI，AI建议他去消化内科排查，胃

肠镜做了，没发现问题。消化内科医生看完报

告，建议他做增强CT，结果显示肺部有一个实

性结节，边缘有毛刺。医生又说，最好再做一

次PET/CT。老杨有点坐不住了：“查了一圈又

一圈，这不是过度检查吗？为什么不直接告诉

我是不是癌？”

他来到徐矿总医院，找到胸心外科主

任、主任医师黄继江求助。黄继江说：“如果

一上来就让你挨一针活检，那才是对你更大

的伤害。”

CEA升高不等于癌症
它的“指向”比你想得宽

CEA全称癌胚抗原，是一种广谱肿瘤标

志物。它的“广谱”意味着什么？简单说，它升

高了，可能是肺腺癌、结直肠癌、胰腺癌、胃

癌，也可能是乳腺、卵巢的问题，甚至可能跟

肿瘤一点关系都没有。

长期吸烟的人、胃炎、消化性溃疡、肝硬

化、慢性阻塞性肺病、糖尿病，都可能导致

CEA轻度升高。良性疾病引起的升高通常是

轻微的、一过性的，而恶性肿瘤导致的升高往

往显著且持续。

老杨的CEA数值已经远远超出了良性病

变常见的范围，但CEA本身并不能确诊任何

癌症。医学上有一条铁律：肿瘤标志物只能作

为辅助手段，确诊癌症的金标准是病理学检

查，也就是取到组织样本，在显微镜下看到癌

细胞。

为什么不直接穿刺？
医生在做“排除法”

令老杨最不理解的是肺里既然有结节，为

什么不直接扎一针取活检？问题在于，肺穿刺

活检是一项有创操作，对于一个尚未明确性

质的结节，贸然穿刺意味着让患者承担不必

要的手术风险。

医生的思路其实是一条“从无创到有创”

的递进路径。第一步，CEA异常升高，先做胃

肠镜，排除消化道这个CEA最常指向的方向。

胃肠镜没发现问题，第二步做增强CT，看肺部

结节的大小、形态、边界。CT给出了“有结节”

这个线索，但CT只能看“长相”，不能判断

这个结节到底“活不活跃”。于是，PET/CT

登场。它的原理并不复杂，癌细胞代谢旺盛，

会大量摄取葡萄糖。PET/CT给患者注射微

量带标记的葡萄糖，如果某个结节“亮”了，

说明它代谢异常活跃，恶性的可能性就大大

增加。PET/CT同时还能做全身扫描，看看其

他地方有没有可疑病灶，为后续治疗方案提

供依据。

所以，这三步检查并不是“重复”，而是用

最小的代价，一步步缩小怀疑范围。胃肠镜排

除了消化道病变，增强CT定位了肺部，

PET/CT判断了结节的代谢活性，如果最终仍

需活检，那也是在已经有充分影像证据的基

础上，精准地取那一针，而不是“盲穿”。

确诊的“最后一锤”
必须交给病理

如果PET/CT提示结节代谢增高，高度怀

疑恶性，医生才会建议穿刺活检。这一针的意

义，在于拿到组织标本，由病理科医生在显微

镜下作出最终判断。这是任何影像学检查和

血液检查都无法替代的。

黄继江表示，在徐矿总医院，类似的情况

并不少见。体检报告上的一个箭头，往往牵出

一连串的检查和焦虑，医生的职责是在“不漏

诊”和“不折腾”之间找到平衡点。CEA升高

需要重视，但重视不等于恐慌；检查需要循序

渐进，而不是一步到位地做有创操作。把每一

次检查的目的跟患者讲清楚，让患者理解“为

什么是这一步，而不是那一步”，比单纯开单

子更有意义。

杨先生最终确诊为非小分子肺腺癌，R4

淋巴转移，待靶向治疗降期后评估外科手术

条件。

黄继江提醒，拿到体检报告，看到指标

异常，第一步永远是找专科医生解读，而不

是自己在网上对号入座。医学不是搜索引擎

能替代的，医生的每一步建议，背后都有逻

辑和权衡。

本期专家 黄继江

徐州矿务集团总医院

大外科及胸心外科主任，

徐州医学会胸心外科副

主任委员。临床经验丰

富，手术技术娴熟，尤其

擅长胸腔镜下食管、肺等

微创手术，以及心脏冠脉搭桥、瓣膜置换等高

难度手术，对主动脉夹层动脉瘤的治疗有独

到见解。江苏省劳动模范，并多次获得省市级

科技进步奖。
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