
癌症防治，关键在预防，核心在

早筛。坚持关口前移是最经济有效的

防癌策略。围绕一级预防、健康生活

方式、防癌体检与常规体检的差异等

公众关注的问题，本期邀请国家健康

科普专家库成员、国家癌症中心/中国

医学科学院肿瘤医院防癌科主任医师

张凯，解读科学防癌核心要点，破解认

知误区，为公众提供专业指导。

问题一
何为癌症一级预防？为什么它被

称为性价比最高的防癌方式？

一级预防即病因预防，是在癌症

发生前，通过减少或消除致癌危险因

素暴露、采取干预措施，从源头上阻断

癌症发生。

人体接触致癌因素后，通常要经

过数年甚至二三十年的诱发期，才有

可能逐步发展为癌症。癌症治疗由

多因素综合作用、分阶段推进，主要

包括启动、促进、进展等过程。一级

预防正是抓住这一漫长的“时间窗

口”，采取“治未病”的思路，从源头阻

断致癌风险。它主要包括两方面：一

是远离明确致癌物，如不吸烟、早戒

烟、远离二手烟，少饮酒、不酗酒，尽

早接种乙肝疫苗、HPV 疫苗等；二是

坚持健康的生活方式，包括保持健康

体重、科学运动、减少久坐、合理膳

食、充足蔬果和全谷物摄入等，提升

机体免疫力。

之所以说一级预防是性价比最高

的防癌方式，是因为长达数十年的癌

变潜伏期，为我们主动干预提供了充

分的条件。在癌变启动、促进的早期

阶段，及时介入、有效阻断，从根源上

降低癌症发生风险，投入少，获益大。

问题二
从防癌角度看，哪些健康生活方

式是明确有效的？

1.避免超重或肥胖。超重与肥胖

不仅是心脑血管疾病的危险因素，还

与结直肠癌、乳腺癌、肾癌、子宫内膜

癌等多种癌症风险升高密切相关。应

将 BMI 控制在 18.5~23.9 之间，同时关

注腰围，避免中心性肥胖。

2. 坚持科学运动，减少久坐。规

律运动可降低结直肠癌、乳腺癌等多

种癌症的发病风险。建议成年人每周

至少保证 150~300 分钟的中等强度运

动，或 75~150 分钟的高强度运动，避

免久坐。

3. 合理膳食，把好“入口关”。我

国是消化道肿瘤高发国家，食管癌、胃

癌、结直肠癌三者合计约占全部恶性

肿瘤新发病例的近 1/3，若叠加肝癌、

胰腺癌等与饮食密切相关的癌种，死

亡占比接近半数，可谓“病从口入”。

具体建议包括：减少食用红肉、

高脂、高盐、腌制、熏烤、高温油炸、加

工肉制品；不吃霉变、过烫（＞65℃）的

食物；足量摄入蔬菜、水果、全谷物；不

吸烟、早戒烟、远离二手烟；少饮酒、不

酗酒。烟草、酒精均为 1类致癌物，与

多部位癌症直接相关。从防癌角度，

最好不饮酒。此外，大家要注意预防

致癌感染，如做到不共用个人卫生用

品、聚餐用公勺公筷，降低幽门螺杆

菌、乙肝病毒等的传播风险；尽早接种

乙肝疫苗、HPV 疫苗，从源头上阻断

相关癌症发生。

2012 年，我国流行病学研究显

示，蔬菜、水果摄入不足居癌症死亡主

要危险因素之一，其重要性甚至高于

部分环境因素。这既与我国消化道肿

瘤高发特点相关，也与人群蔬菜、水果

摄入普遍不足有关。

问题三
不吸烟、少喝酒、多运动就能远

离癌症吗？还有哪些容易被忽视的关

键要点？

很多人认为，只要做到不抽烟、

少喝酒、多运动，就能远离癌症。事实

上，这些做法只是防癌的基础，并不足

够，还有几个很容易被忽视的关键点。

第一，健康体重管理不能只看
BMI，更要关注体脂率。同样体重下，

脂肪含量低、肌肉量充足的人与脂肪

含量高、肌肉量偏少的人相比，健康状

况与预期寿命存在明显差异。体脂率

高、肌肉量少的人群，癌症风险更高。

健康体重管理，核心是优化体脂

比例。在控制总重量的同时，增加肌

肉占比，降低脂肪堆积。想要实现这

一点，在坚持有氧运动的基础上，还要

适当增加力量训练等无氧运动。这种

运动方式不仅有助于降低心脑血管疾

病的发生风险，还能降低结直肠癌、乳

腺癌、前列腺癌、膀胱癌等多种常见恶

性肿瘤的发病风险。

第二，忽视吃的细节。很多人运

动到位，但常吃烫食、腌制熏烤类食

物、加工肉食、含糖饮料等，这些食物

会持续损伤消化道，促进肥胖、诱发炎

症，也会在一定程度上抵消运动收益。

第三，忽视感染、慢性炎症与疫
苗。幽门螺杆菌、乙肝病毒、HPV感染、

脂肪性肝炎等都是重要致癌外因。使

用公筷、不混用私人物品、及时接种疫

苗是性价比非常高的一级预防措施。

第四，忽视环境与职业暴露。做

好室内通风、重污染天气防护、职业致

癌物防护，避免长时间日光暴晒，同样

是防癌的重要组成部分。

问题四
为什么年年体检显示正常，却还

是查出了癌症？

这种情况在临床上并不少见，主

要有三方面原因。

第一，常规体检与防癌体检技术
手段有区别。比如，不少人体检仍采

用胸部 X 线检查，但胸片对于早期肺

癌的识别能力有限；部分红外乳透等

方式，对乳腺癌的早诊率不高。规范

防癌筛查应使用低剂量螺旋CT、胃肠

镜、超声、钼靶等针对性手段。

第二，筛查间隔与肿瘤生长特点
不匹配。有些肿瘤长得较快，筛查窗

口期较短。以肝癌为例，部分患者一

年内即可快速发展，上一次检查时尚

未形成可检出病灶，间隔一年后再

查，就可能发展为较大肿瘤。因此，

肝癌高危人群需要每 3~6 个月筛查

一次，一年一次常规体检容易错过窗

口期。

第三，技术与病灶本身有局限。
超声等检查对微小、隐匿、位置特殊的

病灶存在识别局限，受设备、体位、病

灶大小等客观因素的影响，可能有极

个别早期病变未能被及时发现。

问题五
防癌体检与常规健康体检有什么

区别？

简单来说，两者定位完全不同。

常规健康体检以全面评估整体健康状

况为主要目标，兼顾心脑血管疾病、糖

尿病等常见慢性病筛查，属于普遍性、

机会性筛查，对肿瘤风险的精准把控

相对有限。而防癌体检不一样，它的

核心是精准防癌，第一步会先做个人

风险评估，根据评估结果，给出有针对

性、个性化的筛查项目与筛查间隔，聚

焦早发现、早诊断。

给大家举个很直观的例子，比如

乙肝大三阳携带者，若仅依靠每年一

次的常规体检，很可能错过肝癌早期

筛查的关键窗口期。这类人群应在常

规体检之外，每 6 个月单独进行甲胎

蛋白检测+腹部超声检查，这就是典

型的专项防癌筛查。

常规体检是守护健康的基础，绝

对不能少，但对于高危人群来说，只做

常规体检远远不够，必须在这个基础

上，增加专项防癌筛查，还要缩短筛查

间隔，这样才能真正把肿瘤风险扼杀

在萌芽状态。 （来源：健康中国）
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