
2022年4月19日 星期二

10
编辑 王兴华 美编 王涛

肺癌
高危人群：长期吸烟或被

动吸烟者；肺部疾病患者；接
受电离辐射者；高危职业暴露
史、慢性肺疾病史者。

筛查方法：进行低剂量胸
部CT检查能够发现约95%的
肺癌患者。普通人群自40岁
起每2年做1次（初次检查尤为
重要，相当于是底片留存，和
持续检查作对比），高危人群
应每年检查1次。
结直肠癌

高危人群：有结直肠癌家
族史者；大肠腺瘤和家族性大
肠腺瘤病患者；持续患有炎性
肠道疾病的患者；高蛋白高脂
肪低纤维素摄入者，有盆腔放
疗史者。

筛查方法：普通人群50岁
开始检查肠镜，如无异常，可
每隔2年查1次；高危人群检查
开始的年龄要提前10岁，每年
做1次，有症状随时查。
胃癌

高危人群：有胃溃疡、萎

缩性胃炎、胃息肉、胃黏膜肠
化病史者；胃癌家族史者；幽
门螺旋杆菌感染者；橡胶工
人、煤炭工人；酗酒、吸烟者；
有不良饮食习惯以及长期左
上腹不适者。

筛查方法：普通人群自40
岁左右起做胃镜检查，如无异
常2～3年查1次。高危人群每
年查1次，有症状随时查。
肝癌

高危人群：乙肝丙肝病毒
感染患者；重度饮酒者；曾食
用被黄曲霉毒素污染食物者；
饮水污染者；各种原因引起的
肝硬化以及有肝癌家族史者。

筛查方法：常规体检可做
血清甲胎蛋白及肝脏彩超。
乳腺癌

高危人群：有BRCA1/
BRCA2基因突变携带者；乳
腺癌家族史者（含男性乳腺癌
患者）；既往有乳腺导管或小
叶中、重度不典型增生，小叶
原位癌患者；大剂量电离辐射
者；初潮（小于12岁）、绝经迟

（迟于55岁）者；长期雌激素替
代治疗者。

筛查方法：普通女性自30
岁开始，医生触诊+乳腺超声
体检，40岁开始加做乳腺钼靶
检查。50岁左右乳腺钼靶每
年1次，延续10年；高危人群
自20岁始，每年筛查1次，40
岁以后半年1次，截止时间比
普通人群略晚。
食管癌

高危人群：有食道癌、胃
癌家族史者；慢性食管炎、不
典型增生者；长期抽烟、饮酒
者；原因不明的食管或胃内隐
血试验阳性者；爱吃辣、烫、腌
制食品或生活居住在食管癌
高发区者。

筛查方法：普通人群45岁
起做胃镜检查，无异常每2～3
年做1次；高危人群每年做1
次。有症状随时查。
甲状腺癌

高危人群：有甲状腺癌家
族史者；儿童时期接触电离辐
射者；缺碘与摄碘过量，吸烟

或是精神压力过大者；自身有
桥本氏甲状腺炎病史者患者。

筛查方法：普通人群40岁
以上，每年做1次甲状腺B超，
如发现结节，则每半年至1年
复查1次。高危人群30岁起
每年检查1次甲状腺B超及甲
状腺功能。
胰腺癌

高危人群：经常摄入高蛋
白、高脂肪，肥胖、缺乏运动
者；慢性胰腺炎患者；有胰腺
癌家族史者；70岁以上人群。

筛查方法：高危人群自50
岁起可采取血清肿瘤标志物
及腹部薄层增强CT检查。有
胰腺癌家族史者要比患病亲
属的发病年龄提前10岁。
前列腺癌

高危人群：有前列腺癌家
族史者；前列腺特异性抗原
（PSA）偏高者；前列腺炎病史
者；50岁以上人群。

筛查方法：普通男士应自
50岁时进行筛查；高危人群应
自45岁开始，首次前列腺特异

性标志物检查正常者，间隔2
～3年进行第二次检查；首次
即数值高者，则应该根据医嘱
进行进一步检查，筛查频率要
高于普通人群。
宫颈癌

高危人群：有HPV感染
史、艾滋病感染史、单纯疱疹
病毒等其他性病者；性生活过
早；多孕、早产或长期口服避
孕药者；有宫颈病变者(长期
慢性宫颈炎、宫颈癌前病变
等）；自身有多个性伴侣或配
偶有多个性伴侣者；吸烟、吸
毒、营养不良者；有宫颈癌家
族史者。

筛查方法：普通人群30岁
前每1～3年做1次宫颈脱落细
胞检查及HPV检查，结果若
为阴性，30岁后每2～3年查1
次；高危人群要在适宜年龄接
种HPV疫苗，增加筛查频度。
大于70岁女性，以往检查结果
正常则停止筛查；有症状随
时查。

据《扬子晚报》

远离“肿瘤君”

专家备好最全
防癌体检清单

留神这项指标异常！

前列腺癌“静悄悄”50岁后高发需警惕
不久前，65岁的李大伯因

为骨折前往医院就诊，谁知检
查结果一出来，让李大伯和家
人大吃一惊，骨折的原因竟然
是前列腺癌骨转移。

一直以来，李大伯并未发
现尿频、尿急、血尿等排尿异
常症状，为何前列腺癌已经发
展到骨转移了呢？

没有早期预警信号

前列腺癌作为男性泌尿
生殖系统最常见的恶性肿瘤，
发病率与年龄密切相关，好发
年龄在50岁以上。近年来随
着我国人口老龄化趋势日益
明显以及筛查率的提升，前列
腺癌的发病率亦呈现出持续
增长的趋势。据世界卫生组
织国际癌症研究机构统计，
2020年中国前列腺癌发病率
达15.6/10万，新发病例已超
11万人。

值得注意的是，由于前列
腺癌早期通常没有什么症状，
进展十分隐匿，随着肿瘤长大
阻塞尿道或侵犯膀胱颈时会
产生下尿路症状，可能会出现

尿频、尿急、尿不尽等排尿问
题，然而这些症状与前列腺
炎、前列腺增生相似，且可以
与后者合并存在，因此常常被
忽略。当出现血尿，或者发生
骨转移后出现腰疼、骨骼疼痛
甚至病理性骨折等症状，疾病
往往已经处于较晚的阶段，错
过了治疗的最佳时期。

目前，引起前列腺癌的危
险因素尚不明确，已经被确认
的内源性因素除了种族、年龄
外，还包括遗传因素的家族
史，此外高脂高蛋白的饮食习
惯等也可能与前列腺癌的发
生有潜在关系。

PSA指标异常需警惕

前列腺癌一旦出现症状，
多数已是晚期，就像浮在海水
中的一座冰山只露出了“一
角”，更多的部分则浸没在看
不到的地方。面对前列腺癌，
如何才能做到早发现？

目前，筛查是早期发现前
列腺癌的唯一有效手段。血
液检查中，PSA（前列腺特异
性抗原）是前列腺癌的一个重

要筛查指标，PSA数值越高，
罹患前列腺癌的风险越大。
一般将血清总PSA（tPSA）＜
4.0ng/mL视为正常，当tPSA
介于4～10ng/mL之间，就会
有一定的患癌风险，如果
tPSA＞10ng/mL，需要到医
院做进一步检查。

值得注意的是，前列腺癌
筛查是以无临床症状的男性
为对象、以PSA检测为主要手
段的系统性检查，以提高前列
腺癌的检出率，发现早期前列
腺癌，从而降低筛查人群的前
列腺癌病死率且不影响筛查
人群的生活质量。筛查的高
危人群包括：年龄＞50岁的男
性；年龄＞45岁且有前列腺癌
家族史的男性。建议对符合
以上条件之一，且预期寿命10
年以上的男性，在充分知晓筛
查获益与危害后，开展基于
PSA的前列腺癌筛查，可每2
年检测一次。

此外，由于大多数前列腺
癌起源于前列腺的外周带，体
检中直肠指检亦可辅助发现
前列腺癌，因此大家在体检时
尽量别放弃这项检查。另外，

还可以结合前列腺B超检查、
核磁共振等检查，综合判断是
否需要进行穿刺活检，前列腺
穿刺是最终诊断为前列腺癌
的金标准。

个体化精准化治疗是关键

临床上，有不少患者查出
前列腺癌后便倍感担心与焦
虑，事实上前列腺癌并没那么
可怕，积极应对是关键。当前
针对前列腺癌有外科手术、放
射治疗和药物治疗等多种治
疗方法，治疗方式也更强调个
体化、精准化。

早期前列腺癌原则上在
身体耐受情况下可以采取根
治性手术、粒子植入或外放射
治疗，能够达到良好的治疗效
果，十年生存率大概可以达到
90%左右。目前机器人辅助
腹腔镜前列腺癌根治手术，解
剖清晰、创伤小且大大减少了
并发症的发生。而对于部分
低危患者也可以根据具体情
况选择主动监测，待病灶发生
进展再进一步治疗，但请大家
注意，主动监测要以规范的影

像、病理诊断为基础，在充分
知情并了解相关风险的前提
下选择，需要与医生做充分的
沟通并且进行规律的随访
监测。

对于中高危及晚期前列
腺癌，多学科共同参与、个体
化精准化的联合治疗方案可
以为患者带来更好的获益。
目前，规范化的多学科诊疗
（MDT）正在逐渐成为国内外
诊疗疑难疾病尤其是晚期肿
瘤的主流模式，涉及到的临
床、病理、影像、化疗等多个临
床专家可定时、定点对患者的
病情进行讨论，从而为患者制
定出更适合的个性化诊治方
案。部分有条件的前列腺癌
患者可进行基因检测和分子
分型，有助于医生制定更为精
准的药物治疗策略。

在日常生活中，预防大于
一切治疗。保持健康的生活
方式，适当运动、平衡膳食，避
免高脂饮食、暴饮暴食、过度
肥胖；避免长时间的憋尿；保
持身心健康，避免过度的精神
压力；定期体检，发现身体异
常及早就医。据《北京晚报》

中国抗癌协会肿瘤临床化疗专业委员会主任委员冯继锋等多位专家呼吁，每个
人要做自身健康的第一责任人，对于癌症，要早预防，早发现，早筛查，防患未然。

同一癌种不同分期患者的5年生存率差别极大。以我国发病率最高的肺癌为例，
Ⅰ期患者肺癌5年生存率为50%—70%，IV期仅有2%—5%。可惜的是，我国70%以上的
肺癌发现时已是中晚期，5年总体生存率不足20%。因此开展癌症筛查，特别是高危
人群开展针对性的筛查，是实现早诊早治的关键。


