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中国癌症筛查缺位
农村两癌筛查还在使用手诊，多数城市居民误认为体检可取代癌症筛查
▲ 本报记者  王坤

8 月 2 日第二届乳腺癌

个体化治疗大会上，专家报

告了我国乳腺癌筛查的发展

进程。作为慢性病，癌症发生、

发展总是不知不觉，发现时

患者或已处于晚期。虽然新

药开发、医疗水平整体提升，

使延长患者生存时间、提高

生存质量越来越成为可能。

但补救措施永远显得拙劣，

及早发现、防患未然，才能

为改善治疗创造更多机会。

针对于此，记者采访了

湖北省肿瘤医院泌尿外科魏

少 忠 教 授， 他 介 绍， 从 40

年前美国实施“向癌症宣战

计划”至今，并没有任何一

位科学家的贡献足以解决这

一问题。主要是由于“攻克

癌症”的过程远没有人们设

想的那么富有戏剧性，而应

是生物医学各个领域医务工

作者长期不懈努力的结果。

今天，医学界普遍认为，

约 1/3 的癌症可有效预防。

主要方式是：调整生活方式、

改善饮食结构和早期筛查。

其实早在 20 世纪 80 年

代，我国癌症早期筛查就已

在癌症高发区开展。2005 年

起，更将其纳入公共卫生慢

病管理范畴，以中央财政补

助地方卫生专项资金的形式

正式实施。2009 年正式启动

农村妇女两癌筛查；2012 年

开始连续 5 年的“城市癌症

早诊早治”。

魏教授指出，目前为止，

我国癌症筛查已先后涵盖子

宫颈癌、食管癌、结直肠癌

等 8 种重点癌症，覆盖全国

31 个省（区、市）。不可否

认，早诊早治工作初步效果

已显现，发现了大量癌前病

变和早期癌症患者，使大部

分患者得到及时治疗。

但 值 得 注 意 的 是，

我国农村妇女两癌筛查

匮乏的医疗条件。中国

医学科学院肿瘤医院流

行病学研究室乔友林教

授 介 绍，2009 年 项 目 初

始，乳腺癌筛查主要采用

非常不敏感的临床手诊，

发现患者较少是早期。更

严峻的是，许多县城、妇

幼保健医院连乳腺科都

没有。筛查技术和都不具

备，筛查结果如何令人满

意？因此在第二轮项目启

动时增加了超声检查。总

体结果如何，还不得而知。

城市筛查项目也面

临不少问题。城市筛查

整体水平好于农村，但

居民筛查意识欠佳。科

学新闻网报道称，多数

人存在“普通体检可取

代癌症筛查”的认知误

区，只在体检项目出问

题时才向医生咨询。这

与美国人对癌症筛查的

“狂热”形成鲜明对比。

同时，政府投入也呈鲜

明对比。

去 年，《21 世 纪 商

业评论》指出，卫计委

在全国 9 省部署约 4 千万

元癌症早诊早治经费。

知情人表示，这种投入

并不能满足 9 省各自 10

万人问卷调查及每省 1 万

名高危者临床筛查任务。

癌症筛查还需从地方疾

控部门到基层医院“层

层贴钱”。

而医生对筛查项目

的态度也令人堪忧。很

多参与医院其实并不认

同这项工作。《21 世纪

商业评论》点明，除了

加班，医院还必须抽调

专业医疗人力。其实，

医生自身的癌症筛查技

能恐怕也并不及格。

今年 7 月 15 日《柳叶

刀·肿瘤》刊登了我国四

川大学华西医院胸部肿

瘤科卢铀教授团队的一

篇评述，其强调本科阶

段肿瘤学教育现实，尤

其是肿瘤筛查教育情况，

与理想存在很大偏差。

魏 教 授 认 为， 癌 症

筛查和早诊早治是一项

技术性很强的系统工程。

技术队伍的水平决定项

目质量，项目质量最终

决定项目效果。因此，

除了加强全民健康教育，

普及防癌抗癌科普知识

外，增强医疗专业技术

人员的癌症早期筛查识、

提高专业技术人员尤其

是基层专业技术人员的

技术水平尤为重要。 

面对我国癌症筛查落后现状

医学生教育阶段应加强肿瘤学教学
▲ 四川大学华西医院胸部肿瘤科  邓磊 卢铀

三年前，华西学生肿

瘤研究学会 (HASSOR) 即

意识到我国肿瘤医疗巨大

负担和患者日益增长的趋

势。如果不加以控制，将

对我国医疗系统和肿瘤患

者造成重大负面影响。要

克服这种不利局面，需要

将肿瘤防控力量不断前移。

除了尽量减少各种致

癌因素的暴露，早期筛查已

在发达国家肿瘤防控工作

中显现巨大效益。宫颈癌、

结直肠癌等癌种已有非常

明确的筛查指南，帮助发

现可治愈的早期肿瘤，也降

低了癌症死亡率。肺癌方

面尽管尚存争议，但美国

国家肺癌筛查试验（NSLT）

结果仍让人鼓舞，多家专

业团体将肺癌高风险人群

纳入筛查范围。不仅如此，

这些知识也已在发达国家

医学教育中有所体现，以

帮助医学生在今后执业中

为患者提供相关信息。

发达国家癌症筛查主

要在初级保健阶段完成。

与之相比，我国初级医疗

保健制度（Primary Care）

仍相当薄弱。这决定了我

国患者的筛查意见将更多

来自于专科医生，尤其是

非肿瘤专科医生（其数量

远超过肿瘤专科医生）。

在当前体制下，非肿

瘤专科医生在本科医学院

毕业后很难再接受肿瘤方

面培训。因此，医师在本

科阶段接受到的肿瘤学知

识决定着患者将接受怎样

的肿瘤筛查意见。

为此，笔者在 2011 年

对 10 所国内著名大学医学

院的实习生进行了一项问

卷调查，以了解目前中国

本科阶段肿瘤学教育，尤

其是肿瘤筛查教育情况。

研究发现，不仅实习生对

肿瘤标记物在筛查中的地

位 存 在 认 知 偏 差， 超 过

90% 的实习生认为可使用

CA 19-9、癌胚抗原（CEA）

筛查肿瘤，对肿瘤学抱有

积极态度的实习生也并没

有更多的肿瘤学知识，筛

查知识水平反而更低。这

反映出我国本科阶段肿瘤

教学的不足和缺陷。

近期美国哈佛医学院

Paul Goss 在《柳叶刀·肿瘤》

发表文章谈及中国癌症负担

的现状。笔者认同 Goss 注重

筛查的观点，也欣喜的看到，

国内各地有许多政府资助的

筛查项目在运行。然而，限

于巨大的财力负担，进行大

规模、长期、政府资助的肿

瘤筛查目前来看不可持续。

更多的肿瘤筛查可能

是在患者就诊过程中进行，

由医生和患者沟通从而达

成一个共识。而一个具备

良好肿瘤学基础知识并能

跟进研究进展的医师，尤

其是非肿瘤专科医师的看

法，是患者正确诊治的保

障。因此，笔者建议，在

医学本科阶段应关注肿瘤

教学，使未来的医师们能

够在执业中提供更准确的

筛查及诊治建议。

除此以外，我国肿瘤

筛查除了参考欧美已有指

南外，还应根据我国的研

究制定适合国情的循证筛

查指南。这需要更多公共

卫生资源的投入和协作。

从成本 - 效益来看，将癌

症防控力量前移、注重预

防和筛查将对我国肿瘤防

控产生更加积极的作用。

农村筛查   医疗技术匮乏

卢铀 教授

魏少忠 教授

城市筛查   居民意识欠缺

医生筛查   教育明显不足

农村妇女两癌筛查现场
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