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常规体检为什么查不出癌症? 选对检查项目非常重要！

受访专家：中国医学科学院肿瘤医院防癌体检中心 毕晓峰副主任医师

　　近年来，人们对健康的关注度日益增加，对健康体检的需求也与日俱增，用人单位一般都会以企业福利的形式组织员工定期体检。但也有一
种“体检无用论”的观点传出。越来越多的人对于单位常规体检的必要性产生了怀疑，因为经常会出现这样的情况——身边的某个人刚刚参加完体
检，而且大部分指标都“正常”，可没多久就听说他突然患上了某种癌症，让人唏嘘不已。既然体检查不出癌症，那体检还有什么意义呢？我们是不
是还需要进行防癌体检？
癌症筛查要选对检查项目

　　对于上面提出的这个问题，中国医学科学院肿瘤医院防癌科副主任医师毕晓峰认为，这涉及到体检的有效性。“体检不能流于形式，而是要看它
有没有效果。我们要做精准的体检，比如说肺癌的筛查，尽量去做胸部低剂量CT，消化道的检查要尽量做胃肠镜，这样才有意义，不是说光做一个胸
片或者肛门指检就能将癌症筛查出来，那样肯定不能很完善地把器官检查到位。”

　　做了防癌体检也并不是一定可以百分百地将癌症筛查出来。毕晓峰说，癌症有几百种，如胰腺癌、小肠恶性肿瘤等，通过体检很难发现。防癌体
检也是把大部分常见的癌症，像肺癌、食管癌、胃癌、结直肠癌、肝癌、乳腺癌、宫颈癌等等筛查出来，这些癌症占了癌症的百分之八九十。

　　很多人分不清普通体检和防癌体检的区别，认为单位组织了普通的体检，就能把癌症筛查出来。毕晓峰说，其实二者都是体检，目的都是发现疾
病，但防癌体检更多地关注癌症，普通体检更多地关注心脑血管病、高血压等情况，侧重点不一样。另外，两种体检的专业性也不一样，防癌体检一
般都是在肿瘤医院专科或者专业机构进行，专业的防癌体检应该有一个比较完整的流程，首先就是询问病史，即流行病学调查，调查被检查者的个人
史、家族史、遗传史，根据其原来的身体情况判断他患哪几种癌症的可能性比较高，然后再进行有针对性地检查，之后才是触诊、血液检查、大便常
规、小便常规，影像学检查，包括超声、钼靶、CT、核磁、Pet-CT等。除此之外，还有一个很重要的内容就是随访。

　　毕晓峰强调，90%的早期癌症都没有任何症状，有症状的都已经发展到晚期了，中国的癌症5年生存率仅为30.9%，之所以这么低，就是因为中
国早期癌症发现率太少。根据专业机构所做的城市癌症早诊早治项目统计，到医院就诊的一期癌症患者只有12.6%，四期却有26.4%，一期占的比例
太少。

防癌体检并非越贵越准

　　防癌体检的价格也有相当大的差距，从几千到上万，于是很多人认为，当然是贵的更好，检查项目越多越好。一些经济条件好的人甚至会每年做
一个Pet-CT检查。对此，毕晓峰说，体检还是要看效果，不能看形式，要根据不同的器官选择合适的体检方法。比如肺癌的筛查，推荐大家做低剂量
CT。 Pet-CT虽然查得比较准，但是辐射很大，相当于全身的CT扫描，还要使用药物，糖尿病病人不能做，对于消化道结肠黏膜病变也诊断不出来，
可能还不如做一个胃镜或肠镜看得确切。所以对于体检来说，也不能光看价格高低。当然价格低的肯定不如高的好，但是价高也不是万能的，一定要
选择一个合适的方法进行检查，这样才有意义。

安全微创避免过度检查

　　近日，北京健康管理协会公布了《防癌体检规范专家共识（征求意见稿）》，对几种常见癌症的防癌体检进行了规范，尤其是将这几种癌症的高
危人群和适宜的筛查技术列举出来，让人们的防癌体检有了一个针对性很强的指南。

　　专家表示，体检针对的对象是健康人群，并且需常年重复，因此检查手段安全微创是重要原则，要避免过度检查。例如作为筛查早期肺癌手段的
低剂量CT检查与普通临床CT检查相比，剂量明显降低，减少受检人员的辐射量。

　　防癌体检项目要针对高危人群开展。高危人群的确定主要以年龄为基础，各类癌症高危人群也分别不同，例如乙肝携带者就是肝癌的高危人群，
而家族史是乳腺癌和结直肠癌的高危人群。另外防癌体检不仅检查体检人员是否患癌，还要检查体检人员是否具有患某种癌的高危险因素，比如感染
人乳头瘤病毒（HPV）的妇女患宫颈癌的风险明显增加。

　　防癌体检需要长期进行，不同癌症高危人群体检间隔是不一样的，一般人群检查时间间隔是1年，乙肝患者筛查肝癌需半年一次，而结肠癌肠镜
筛查可以五到十年重复；另外，根据检查的结果，存在异常的人员需要缩短检查间隔。

几种常见癌症体检规范

■肺癌

　高危人群：
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（1）年龄50-75岁之间

（2）至少合并以下一项危险因素

①吸烟≥20年，其中也包括曾经吸烟，但戒烟不足15年者

②被动吸烟者

③有石棉、铍、铀、氡等接触的职业暴露史

④有肿瘤家族史

⑤有慢阻肺或慢性肺纤维化病史

　筛查技术：

　胸部低剂量螺旋 CT（胸部LDCT）

■乳腺癌

　高危人群：

　对象是40-69岁城市女性

　未婚、未育

　未哺乳

　绝经后肥胖

　长期精神压抑、心情郁闷

　足月产年龄超过35岁

　雌激素替代治疗的人群

　乳腺手术史

　肿瘤家族史

　月经初潮时间早、绝经年龄晚

　乳腺肿物或乳头溢液

　筛查技术：

　45岁以上（含45岁）的女性采用超声检查结合 X 线摄片检查；45岁以下的女性采用超声检查，如出现可疑或阳性结果，加用 X 线摄片检查。建
议X 线摄片检查时辅以手检，以防漏诊。

■肝癌

　高危人群：

40-69岁

　中度脂肪肝、酒精或非酒精性肝病

乙肝及丙肝现患或携带者需每半年筛查

　筛查技术：

甲胎蛋白（AFP）检测。建议同时做乙肝病毒表面抗原检测，以确定确切高危人群，并做腹部超声检查。

■上消化道癌

　高危人群：

40-69岁

　幽门螺杆菌感染

　高盐、烟熏食品中含亚硝酸盐

　胃息肉、萎缩性胃炎、胃溃疡等
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　有胃癌家族遗传史

　A型血及恶性贫血人群

　来自高发区

　筛查技术：

　食管癌筛查是对高危人群采用内镜下碘染色及指示性活检技术进行筛查，同时对贲门癌高发位点（贲门脊根部黏膜胃体侧区域）仔细观察，必要
时活检。

　胃癌筛查是对高危人群直接行胃镜检查，并取活检，用病理诊断方法确诊胃癌及癌前病变患者。

■结直肠癌

　高危人群：

40-69岁

　结肠息肉

　膳食因素

　家族史

　慢性结肠炎

　筛查技术：

　初筛确定的结直肠癌高危人群应进一步做结肠镜检查以明确诊断，但检查前必须确认患者是否存在肠镜检查禁忌证，有结肠镜禁忌者至少需行直
肠指诊，另根据具体情况可考虑行乙状结肠镜或气钡双重肠道造影检查。所有镜下发现的病变应取活检或摘除，行病理诊断。对于不接受结肠镜检查
者，给予便潜血检查，阳性者再次建议其参加结肠镜检查，阴性者如果有意愿也可以进行结肠镜检查。

■宫颈癌

　高危人群：

　　宫颈癌筛查的起始年龄一般为21岁，不管女性第一次性生活发生在什么年龄或有其他与危险因素相关的行为，除HIV感染女性外，小于21岁的女
性不做筛查。因为这些女性罹患宫颈癌的风险仅为0.1-0.9/100 000，不需通过筛查来防护。

　而有下列高危因素的女性，与常规推荐指南筛查频率相比，可能需要更频繁的筛查：

(1)HIV感染女性

(2)免疫缺陷女性(例如接受实体器官移植者)

(3)子宫内乙烯雌酚暴露女性

(4)既往因CIN2，CIN3或癌治疗女性

　筛查技术：

　目前国内外常用的宫颈癌筛查方法包括：细胞学、醋酸染色肉眼法、HPV检测以及细胞学和HPV的联合检测。
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