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重视随访建议
及时检查排除

体检结果正常，生活是否就
能百无禁忌、高枕无忧了？复旦
大学附属肿瘤医院肿瘤预防部主
任郑莹教授告诉记者，常规体检
多采用标准化套餐，难以覆盖个
体化肿瘤风险（如年龄、家族史、
特定暴露史）。若长期仅依赖基
础项目，可能遗漏早期癌变信
号。也就是说，体检正常仅代表
当前检查范围内未发现异常，不
代表体内不存在隐匿病变或未来
风险，要实现肿瘤防治就需要完
善体检项目和筛查内容。

体检报告中的“随访”建议，
往往被大众忽视。殊不知，这正
是肿瘤预警的关键节点。郑莹介
绍，恶性肿瘤生长速度差异显著，
倍增时间短的仅20—30天（未分
化或分化程度差），长的平均约
200天（仍在1年内）。若发现异
常增生或指标（如可疑结节或病
灶、肿瘤标志物异常）却未及时复
查，待症状出现时多已进展至中
晚期。

谈到体检，郑莹提醒大家别
陷入“虚假的安全感”。体检的作
用一是初筛、二是提示。目前流
行的“防癌体检”，这种说法并不
准确，因为仅通过体检无法起到
预防癌症的作用。大众要认识到
体检的局限性，合理、科学看待体
检，系统性解决健康隐患。

根据个体风险
实现癌症早筛

在肿瘤医院的临床科室，几
乎每天都能听到医生的一声叹

息：“你应该早点来。”为何恶性肿
瘤确诊往往在中晚期？肿瘤患者
的初诊到底有多晚？一组数据显
示，我国主要的五大癌症，包括肺
癌、胃癌、食管癌、结直肠癌及女
性乳腺癌，52.8%的患者一确诊
就已经处于晚期，早期比例仅
15.9%。

“对个体而言，错过一个早
癌，要付出的代价是相当大的。”
郑莹告诉记者，通过主动筛查，可
以发现早期癌症的蛛丝马迹，及
时采取干预措施，提高治疗效果，
以此获得治愈癌症的机会，降低
患者死于癌症的风险。

癌症筛查是指在没有症状的
人群中，通过简单、安全、经济有
效的检查方法，以发现早期癌症
或癌前病变的过程。体检就是主
动筛查的途径之一，我们需要做
有效体检。另外，初筛检查容易
出现假阳性，需通过及时进一步
检查排除，以避免不必要的心理
负担。

检后处置也是体检筛查的一
部分。体检出问题后，患者应该
及时获得规范的诊断和治疗，定
期评估癌症风险，以便获得早发
现、早诊断、早治疗的机会。

但是对大众而言，很难分辨
自己身上罹患哪个肿瘤的风险更
高。

关注发病风险
力求长期健康

生活中，常见两拨人，面对体
检的态度截然不同。一拨是频繁
体检，甚至出现过度恐慌。另一
拨则截然相反，从不体检，自认

“坏事不会发生在我身上”。郑莹

指出，这两拨都不是科学应对的
正确态度。接受不可改变的事
（如基因），积极改变可控因素（如
生活方式），才是理性开展肿瘤预
防筛查的前提。

我国每年新发癌症病例超
400万，但50%的癌症可以通过
科学的手段预防和避免，另50%
的癌症中一半可以通过筛查早诊
获得治愈机会。郑莹指出，想要
降低癌症发生的风险，不如抓住
重点，也就是关注常见癌症的发
病风险。预防常见肿瘤（如肺癌、
胃癌、肝癌、肠癌、乳腺癌、食管
癌、宫颈癌等），基本就能减少至
少60%的患癌风险。

每一个可控因素，都可能改
变一个人的健康寿命结局。超
重、肥胖对健康产生的蝴蝶效应，
已经有了大量的医学数据。郑莹
提醒，恶性肿瘤的发展需要经历
风险期、无症状期、发展期到发作
期等多个阶段，患者如能在风险
期开始干预，通过定期监测等手
段，便有了干预的机会。

面对“结节”“囊肿”
不必过度焦虑

不同年龄段和职业的人，在
选择体检项目时有哪些针对性的
建议？

不同年龄段和职业人群在选
择体检项目时，应遵循“按年龄、
按需、按风险”的原则，做到侧重、
分层管理：

青年人群（18—40岁）：以基
础项目为主，关注肝肾功能、血
压、代谢、视力听力等。

中年人群（40—60岁）：在
上述基础上，重点关注心脑血管、

肿瘤等慢病的早期发现。
老年人群（60岁以上）：增加

骨密度、认知功能等评估。
职业特殊人群：如久坐办公

人群关注肩颈腰椎、代谢指标；夜
班人员需关注内分泌和心理健
康；高风险职业需进行相应职业
病专项体检。

体检报告中出现“结节”“囊
肿”“指标异常”等情况，是否意味
着一定有健康问题？

不一定意味着有严重健康问
题。

“结节”常见于：甲状腺、肺、
乳腺、肝、肾等器官。多数为良性
病变，少数可能有恶性风险，需结
合性质、大小、形态、边界、钙化等
特征综合判断，建议根据体检结
论有无特别提示，专科门诊定期
随访或进一步检查和治疗。

“囊肿”常见于：肾、肝、卵巢、
乳腺等，多为液体样病变，性质温
和，常为良性或功能性改变；小而
单发的囊肿一般无需治疗，但有
症状或快速增大者可能需进一步
诊治。

“指标异常”是一个很笼统的
概念，各种代谢、功能、尿检、肿瘤
标志物等都可以出现异常，整体
原则是：一次轻度异常不等于疾
病，可能与饮食、药物、运动、疲劳
等短期因素有关；多项或持续加
重的异常可能提示代谢紊乱、炎
症、肿瘤倾向等潜在风险。

整体而言，“结节”“囊肿”“指
标异常”背后的情况复杂，不建议
过度焦虑，但也不能置之不理，建
议找专业医生进行解读，遵医嘱
进行随访或治疗。

据《新民晚报》报道

基础体检项目有局限性 肿瘤防治需针对性筛查

年龄职业不同 体检重点也不同
近期，北京一名女律师连续10年在某体检机构体检却确诊癌症晚期的话题登上热搜。8月7日，该体

检机构旗下3家公司向这位女律师索赔1000万元人民币，并要求其在七大媒体平台公开道歉。

网友在评论区留言，道出相似的困惑：体检报告会“说谎”吗？为何年年体检，却仍有肿瘤“找上门”？

安徽省第二人民医院儿科医生在列车上为小旅客进行检查。 新华社发 北京一名居民在社区卫生服务中心进行体检。 新华社发


