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饮食“三高一低”是诱因之一

大肠癌又称结直肠癌，是指原发于结肠、
直肠的恶性肿瘤。按照发病率从高到低排序，
大肠癌的好发部位依次为直肠、乙状结肠、盲
肠、升结肠、降结肠以及横结肠。

近年来，大肠癌的发病和死亡人数逐年增
加。2020年，我国新发大肠癌患者约为56万，
死亡人数超28.5万，对比2015年，发病数和死
亡数分别激增44%和52%，其中大城市的大肠
癌发病率增幅更大。

那么，哪些人群是大肠癌的高危人群呢？
以结肠癌为例，首先是有家族史的人群。临床
数据显示，10%-20%被诊断为结肠癌的患者
都有一位亲属是结肠癌患者。如果有直系亲
属患有结肠癌、结肠息肉，或者患有林奇综合
征、家族性腺瘤性息肉病等，患结肠癌的风险
会更高。其次，患有溃疡性结肠炎或患有侵犯
到结肠的克罗恩病，罹患结肠癌的风险也会增
加。第三，对于长期饮食习惯不良的人群，更
要警惕罹患肠癌的可能。需要说明的是，饮食
不良主要是指“三高一低”，即高脂肪、高热量、
高蛋白和低纤维素，平常吃饭的时候大鱼大
肉，热量高的食物吃得多，蔬菜等含纤维素的
食物吃得少。

癌细胞“露马脚”注意三大症状

和许多癌症一样，大肠癌的早期症状表现
并不明显，但根据临床经验，有3类常见症状值
得关注。

1.排便习惯改变别只当作“拉肚子”
排便习惯改变是大肠癌患者比较容易出

现的早期症状，主要表现为排便次数增多、排
便不畅、里急后重（肛门坠胀、便意频繁，但排
便不畅）等异常。比如，之前排便很有规律，一
天一次到两次，突然变为一天三四次甚至十多
次，且排便时间变长。但是，每次排便并不多
甚至根本没有，只是排出一些黏液、血液，还有
些人排出的大便形状变细或呈扁形。遇到这
些情况均要提高警惕，及时到医院进行检查。

2.便血不一定是痔疮发作
大肠癌早期出现便血时，容易被误认为是

痔疮发作，结果错过了最佳治疗时机。这两种
疾病都会导致便血，但细究起来是有明显区
别的。

痔疮便血表现为排便后肛门内出血，血色
鲜红，血液不与粪便相混，滴血甚者可见喷射
状出血，便后即自行停止。痔疮出血一般是间
歇性的，粪便干燥、疲劳、饮酒、过食刺激性食
物常为出血诱因。少数患者由于长期反复痔
疮出血，可发生严重贫血。

大肠癌便血表现为便内带血及黏液，血色
一般为暗红色，量比较少，血常常与大便相混，
多为有黏液血便、黏液脓血便。有时候，患者
会出现便秘或腹泻与便秘交替，中下腹部疼
痛，程度轻重不一，多为隐痛或胀痛。

如果频繁出现便血，无论自己有没有痔
疮，都建议到医院排查。确诊患有痔疮且长期
伴有血便等症状的患者，还需定期复查。尤其
是对于中老年人而言，便血可能是直肠癌的一
个危险信号，应引起警惕。

3.腹胀腹痛可能不仅是“吃坏了”
虽然腹胀、腹痛每个人都遇到过，但有时

候并不是因为吃坏了肚子。当肿瘤引发肠道
梗阻之后，患者也会出现腹胀、腹痛等症状。
约60%-80%的结肠癌患者有不同程度的腹
痛，常表现为定位不确切的持续性隐痛。而根

据梗阻程度不同，腹胀程度也不同。相较而
言，出现腹痛的几率比腹胀要高，往往集中在
患者的中下腹，会从阵发性发展为持续性。随
着肿瘤的增大，患者腹部还可能出现包块。

什么样的肠息肉容易癌变

肠息肉，简单地说就是肠道上长的肉疙
瘩，医学上称之为肠道黏膜上的隆起性病变，
在没有确定病理之前，统称为肠息肉。其形成
有很多种原因，如肠道慢性炎症、低纤维饮食
结构、长期吸烟以及遗传因素等。

肠息肉主要包括炎症性和腺瘤性两种。
炎症性肠息肉在炎症治愈后可以自行消失，而
腺瘤性肠息肉一般不会自行消失，并存在恶变
倾向。其中，家族性结肠腺瘤性肠息肉被公认
为是遗传性结肠癌的一种癌前病变。

确定肠息肉性质最有效的方法是定期进
行全结肠镜（包括病理）检查。通常，带蒂的、
直径小于2厘米、表面光滑、肠镜推动活动度好
的息肉是良性的，而黏膜下扁平的，直径大于
2cm，表面有出血、溃疡，肠镜推动活动度差的
往往恶性可能性较大。肠镜只能根据息肉的
形态作出初步判断，还需将息肉完整切除后进
行病理检查，确定其性质。换言之，病理结果
才是肠息肉诊断的“金标准”。

一般认为，腺瘤性肠息肉演变成恶性肿瘤
所需的时间为5-15年，其过程主要和肠息肉的
大小、数目、组织病理学类型、不典型增生程度
及患者的性别、年龄等因素有关。根据肠镜活
检的病理结果，如果为腺瘤性息肉，会建议患
者进行治疗。术后定期随访很重要，息肉性质
不同，复发情况也有差别，定期复查可以及时
掌握病情发展。

另外，对身体危害性较小的炎症性肠息
肉，也可能带来一系列临床症状，如长期便血、
腹泻、肠套叠甚至肠梗阻等。所以，一般情况
下，发现有肠息肉都建议尽早切除，以绝后患。

定期查体可有效预防大肠癌

大肠癌其实是可以预防的，主要方法是改
变不良饮食习惯、加强体育锻炼以及定期
查体。

很多患者的饮食结构不合理，每顿饭都包
含大量的高蛋白、高热量、低纤维食物，容易产
生便秘。大便在肠道内停留时间过长，其中的
毒素就更容易被肠道吸收，从而引起病变。因
此，预防大肠癌要减少精细食物的摄入，多吃
粗纤维食物。比如，坚持每天至少吃3种高纤
维果蔬，如芹菜、西兰花、韭菜、菌菇、红薯、玉
米和苹果等。

久坐、运动少也是大肠癌的诱发因素。曾
有研究发现，经常锻炼可以显著降低罹患大肠
癌的风险，每天运动30分钟就可以使容易癌变
的肠道息肉减少三分之一。因此，建议大家每
天至少进行30分钟中等强度锻炼，如快步走。

应对癌症最好的办法就是预防，定期进行
筛查很重要。对于有结直肠腺瘤病史、结直肠
癌家族史和炎症性肠病的高危人群而言，应该
从40岁开始每年进行结直肠癌筛查。对于没
有高危因素的一般人群，建议50岁以上直接进
行结肠镜检查，未发现肠道息肉或肿瘤者每隔
5年再做1次，发现肠道息肉或肿瘤者，根据肿
瘤大小及类型进行诊治。

需要重视的一个问题是，我国83%的大肠
癌患者首次确诊时已发展到中晚期。大肠癌I
期患者的5年生存率可达90%，发生远处转移
的Ⅳ期患者5年相对生存率仅为14%，而尽早
筛查能明显提高生存率，其重要性不言而喻。

据《北京日报》

长长期期食食用用代代糖糖有有风风险险
““吃吃了了不不胖胖””是是假假的的
世卫警告：可能增加成人患2型糖
尿病、心血管疾病和死亡的风险

“用非糖类甜味剂取代游
离糖并不能帮助人们长期控
制体重，”世卫组织营养和食
品 安 全 部 主 任 布 兰 卡
（Francesco Branca）说道，
“我们确实在短期内看到了体
重的轻度下降，但这并不会持
续下去。”布兰卡说，该指导意
见并不适用于所有人，比如已
患有糖尿病的人就不适用，原
因是受审查的研究中并没有
涉及糖尿病患者，所以无法对
该群体进行评估。

此外，该审查还发现，长
期食用代糖还有可能带来“潜
在的不良影响”，例如会轻微
增加患2型糖尿病和心血管疾
病的风险。然而，布兰卡指
出，这项建议并不是对代糖的
安全性做出评论。“这个指南
的意思是，如果我们想要的是
减少肥胖、控制体重或患非传
染性疾病的风险，不幸的是科
学尚无法证明这点，”他说道，

“它不会产生某些人可能期待
的积极健康效果。”

行业非营利组织国际甜
味剂协会（The Interna-
tional Sweeteners Asso-
ciation）称，世卫组织的建议
对消费者来说并不公平。“低/
无热量甜味剂是世界上研究
得最彻底的成分之一，并且一
直以来都是管理肥胖症、糖尿
病和牙齿疾病的一个有用工
具，”该协会在一份声明中说，

“它们为消费者提供了一种减
少糖和卡路里摄取的替代方
案，同时也为他们提供了他们
所熟知的甜的味道。”

该协会说，世卫组织的建
议目前来看是有局限性的。

“这表明，基于这一建议的政
策决策可能需要在特定国家
背景下进行更多的讨论，例如
与不同年龄组消费程度的关
系。”

国家癌症中心近日公布的最新恶性肿瘤流行数据显示，大肠癌已经成为我国仅次于
肺癌的第二高发恶性肿瘤。大肠癌发病率为何明显增加？哪些因素可能让人中招？面
对高发的大肠癌，我们又该怎样预防呢？

世界卫生组织（WHO）最新警告说，不要试图通过人工
甜味剂来控制体重或减少非传染性疾病的风险，因为这样做
不仅长期来看没有效果，而且还可能带来健康风险。世卫组
织称，在对现有的证据进行系统性地审查后发现，长期食用
代糖，对减少成人或儿童的身体脂肪并没有作用，并补充说，
继续食用还有可能增加成人患2型糖尿病、心血管疾病和死
亡的风险。

根据《中国居民膳食指南
2022》的建议，每天摄入添加
糖提供的能量不超过总能量
的10%，最好不超过总能量的
5%；建议每天添加糖的摄入
不超过50g，最好控制在25g
以下。添加糖，顾名思义，就
是人工添加到食品和饮料中
的糖。常见的有蔗糖、果糖、
葡萄糖、果葡糖浆等。果汁中
的糖虽然不属于添加糖，但属
于世卫组织所限制的游离糖。

由于过量添加糖对肥胖
和慢性病的负面影响，在过去
几年的时间里，含有添加糖的
新食品数量出现了下降的趋
势，传统的添加糖被所谓的

“吃了不会胖”的代糖所取代。
许多代糖被称为高强度甜味
剂，因为它们的甜度往往是蔗
糖的数百倍。有些代糖是合
成的，比如三氯蔗糖、阿斯巴
甜和糖精，而像阿洛糖、甜菊

糖和罗汉果提取物又被称为
天然代糖，因为它们来自植
物。我们经常可以在麦片、果
汁、甜味牛奶和能量棒中看到
代糖的影子。根据美国食品
和药品管理局的一项提议，除
非遵守有关添加糖的严格标
准，否则食品将无法被贴上

“健康”的标签。作为回应，食
品公司的一种做法是用人工
甜味剂来取代添加糖。“当食
品公司改革其食品以减少糖
的含量时，他们会使用更多的
非营养性甜味剂。”约翰斯·霍
普金斯大学研究糖替代品的
助理教授苏伊兹（Jotham
Suez）告诉《华盛顿邮报》。研
究显示，在包括智利和澳大利
亚在内的其他国家制定减少
糖分摄入的政策之后，人工甜
味食品和饮料的消费出现了
增加。

据《健康时报》

代糖并不能长期帮助控制体重

代糖食品和饮料的崛起

发发病病率率升升至至第第二二位位的的
大大肠肠癌癌怎怎么么防防


