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担心得肠癌
这些误区要避开

无家族史也要警惕，肿瘤标志物正常≠不用做肠镜

结直肠癌，作为潜藏在肠道中的“隐形杀手”，正严重威胁着我国居民的健康。近日，“名医
天团”演播厅特别邀请到江苏省省级机关医院消化内科副主任医师顾国青，围绕结直肠癌的发
病情况、早诊早治的重要性、筛查方式、治疗手段、术后康复以及常见疑问为大家答疑解惑。

现代快报/现代+记者 张宇 文/摄

“根据最新数据，我国
结直肠癌的发病率在所有肿

瘤发病率中位居第二位，死亡率
则排在第四位。仅2022年，我国结直

肠癌的新发病例就达到51.17万，死亡病
例更是高达24万。”顾国青指出，这一组
组数据清晰地表明，肠癌在我国的发病规
模不容小觑，已成为影响国民健康的重要
恶性肿瘤之一。

“结直肠癌一定要早诊早治！”顾国青
强调，虽然结直肠癌的发病率较高，但只

要实现早期诊断并进行早期治疗，患者的
五年生存率能够达到90%以上。早期发
现和治疗不仅能显著降低结直肠癌对患
者身体的危害，还能极大地提高患者的生
活质量，因此，结直肠癌的筛查对于实现
早期诊断和早期治疗具有至关重要的意
义，是抵御结直肠癌的关键防线。

然而，结直肠癌早期症状极易被忽
视。顾国青表示，结直肠癌的演变过程十
分漫长，从正常的肠道黏膜发展到增生，
再到腺癌，最终发生癌变，通常需要5到

10年时间。而在这一漫长的过程中，绝
大多数结直肠癌在早期阶段是没有明显
症状的，这就使得很多患者错过了最佳
的发现和治疗时机。仅有约10%的早期
结直肠癌患者，可能会出现腹部隐痛、排
便习惯改变，甚至大便潜血阳性等症
状。而当病情发展到中晚期时，约 70%
的患者会出现贫血、消瘦、便血、腹部包
块，严重时甚至会出现恶病质等明显症
状，但此时治疗难度已大幅增加，治疗效
果也会大打折扣。

肠癌进展到不同阶段，相应的治疗方
案也不同。顾国青告诉现代快报记者，对
于早期肠癌，如果肿瘤局限于黏膜层，大
多数患者适合选择黏膜下剥离术（ESD
术），术后只需定期进行随访即可；若肿瘤
侵犯到黏膜下层，但没有发生淋巴结转
移，则建议以外科手术切除为主，术后一
般不需要进行放化疗。

对于中期结直肠癌，由于肿瘤已经侵
犯到肌层、浆膜层，甚至出现了淋巴结转
移，此时的治疗需要采取综合手段，除了

进行外科切除手术外，还需要配合放疗、
化疗等辅助治疗，以进一步清除癌细胞，
降低复发和转移的风险。

而对于晚期结直肠癌患者，如果出现
了远处广泛转移、恶病质等情况，治疗的
主要目标则转变为延长患者的生命、减轻
患者的痛苦，通常会以姑息治疗为主，采
用化疗配合中药治疗的方式进行对症处
理。

“我们江苏省省级机关医院在肠癌治
疗上，会根据每一名患者自身的具体情

况，量身定制个性化的综合治疗方案，不
断优化治疗流程，力求在延长患者生存时
间、减轻患者痛苦的同时，让治疗效果达
到最佳状态。”在肠癌术后的康复与随访
环节，顾国青强调，康复治疗需要从多个
方面入手。首先，患者要调整生活作息，
保持积极向上的心态，良好的心理状态对
于身体的恢复具有积极的促进作用；其
次，要注意饮食调整，选择合适的食物，同
时注意腹部保暖。此外，在术后近期，患
者还需积极配合医生做好随访治疗。

不同人群该如何做好肠癌预防与筛
查？对于高危人群，顾国青建议，40岁以
上的人群，或者以家族中诊断出结直肠癌
的最年轻患者的诊断年龄为基准，再提前
10年以上，就应该开始进行肠镜检查，并
且建议每年做一次肠镜检查。这类人群
由于存在较高的患病风险，需要通过更为
密切和精准的筛查方式，及时发现肠道内
的异常情况。

对于普通人群中的低危人群，顾国青
推荐了几种无创检查方式。第一种是大
便潜血实验，肿瘤在生长过程中可能会出
血，这些血液会随着粪便排出体外，如果
每天的出血量大于5毫升以上，大便潜血
检查就有可能呈现阳性，从而为肠癌的诊
断提供初步线索；第二种是粪便肿瘤细胞

的DNA检测，在肿瘤生长过程中，会有细
胞不断脱落，这些脱落的细胞会随着粪便
排出，若在粪便中检测到这些脱落的肿瘤
细胞DNA，就能对结直肠癌的诊断起到提
示作用；第三种是血液的肿瘤细胞DNA检
测，肿瘤在生长时会释放一些DNA到血液
中，通过检测血液中的这些DNA，同样可
以为结直肠癌的诊断提供参考。不过，顾
国青特别提醒，这些无创检查虽然方便、安
全，但如果检查结果出现异常，仍需进一步
进行肠镜检查，以明确诊断。

在对比不同检查方式的优缺点时，顾
国青表示，无创检查适合低危人群，但其
存在一定的局限性，有可能会对一些早期
的结直肠癌出现漏诊情况。而肠镜检查
虽然属于有创检查，需要患者在检查前做

好相应准备，并配合医生操作，但它能够
直接观察到肠道内部的情况，清晰地发现
肠道内的息肉、溃疡、炎症甚至肿瘤。更
为重要的是，通过肠镜检查，还可以对肿
瘤组织进行病理检测，明确肿瘤的性质，
为后续的治疗方案制定提供关键依据，因
此对于高危人群，肠镜检查是更为推荐的
筛查方式。

“我们建议，40岁以上的人群应将肠
镜检查纳入体检项目中。如果到了50岁
还没有做过肠镜检查，那么一定要及时进
行一次胃肠镜检查。”她强调，检查做得越
早，越有利于实现肠癌的早期诊断，而早
期诊断对于改善肠癌患者的预后至关重
要，因为结直肠癌在早期诊断并接受规范
治疗后，治愈率可以达到90%以上。

常见问题，答疑解惑

大便习惯改变，如腹泻久治不愈，是否
与肠癌有关？

顾国青：这两者之间的关系并不大，长
期腹泻也可能是由肠易激综合征、炎症性肠
病等其他疾病引起的。若想排除结直肠癌，
建议进行肠镜检查或大便潜血检测，这些检
查方式相对便捷有效，排便习惯突然改变，
也不一定是肠癌的征兆。生活习惯改变、外
出旅游、饮水量减少、蔬菜摄入不足等因素
都可能导致大便习惯改变。但在诊断这些
非器质性原因之前，需要先排除器质性肠
病，临床上一般会建议进行肠镜检测。

结肠息肉是否一定会癌变？
顾国青：结肠息肉主要分为两大类。一

类是腺瘤性结肠息肉，尤其是病理类型为管
状腺瘤的，癌变概率较大，这类息肉切除
后，建议患者一年左右复查一次肠镜。另一
大类是非腺瘤性息肉，包括增生性息肉、炎
性息肉、幼年性息肉等，它们的癌变概率相
对较小，切除术后一般建议两到三年复查一
次肠镜。

家族中没有肠癌家族史是不是就不用
担心得肠癌？

顾国青：这种观念存在偏颇。很多结直
肠癌患者并没有家族史，家族史只是结直肠
癌的危险因素之一。除此之外，糖尿病、肥
胖、不良生活作息、年龄、性别等也都是结
直肠癌的危险因素，不能仅凭没有家族史就
放松警惕。

做了肠癌肿瘤标志物检测结果正常，是
不是没必要做肠镜？

顾国青：这种观点是错误的。一方面，
部分早期结直肠癌患者的癌胚抗原（CEA）
并不会升高，即使有轻度升高，幅度也较
小，数值可能仍在参考值范围内；另一方
面，结肠息肉、炎症性肠病、结肠炎等其他
肠道疾病，其癌胚抗原也可能不升高，但这
些疾病同样需要通过肠镜检查来明确诊断。

肠癌是不是中老年人的“专属”？
顾国青：40 岁到 60 岁是结直肠癌的高

发年龄，50 岁是发病高峰，但这并不意味着
年轻人就不会得肠癌。临床上 30 岁以下的
肠癌患者并不少见，而且年轻人患肠癌后，
肿瘤的恶性程度相对较高，预后通常较差，
因此年轻人也应重视肠癌的预防与筛查。

肠癌患者术后身体虚弱，能不能大补？
顾国青：不建议这种做法。建议术后饮

食首先以流质、软食为主，选择富含维生
素、优质高蛋白以及高纤维的食物，这样既
能加快伤口恢复又能促进肠道蠕动，减少肠
梗阻、便秘等并发症的发生。

结直肠癌早期无症状，早诊早治生存率大幅提升

40岁以上人群肠镜该安排了！普通人群无创初筛更方便

肠癌治疗并非千篇一律，量身定制方案守护患者

顾国青（右）做客
现代快报“名医天团”
演播厅


