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《PLoS ONE》杂志于

今年 10 月刊登了我国哈尔

滨医科大学卫生管理学院

刘国祥教授等联合浙江大

学医学院附属第二医院及

澳大利亚拉筹伯大学公共

卫生学院专家的一项最新

研究成果。研究发现，我

国居民采用免疫法粪便隐

血检测（FOBT）联合高危

因素问卷调查（HRFQ）的

筛查方案是较以往更为经

济有效的结直肠癌筛查方

案，更新了我国结直肠癌

筛 查 观 念。（PLoS ONE. 

2014,9:e109150）

刘教授告诉记者，“我

国学者经大量研究，首次提

出结直肠癌的高危因素与结

直肠癌之间的关系，确定了

我国结直肠癌筛查的‘优化

方 案’， 即 FOBT+HRFQ

筛查方案。该方案更具经济

性、且更适合我国国情，已

被《中国癌症筛查及早诊早

治技术方案》所推荐。”

刘 教 授 介 绍，“ 随 着

我国城市化、工业化、老龄

化进程的加快，结直肠癌已

成为危害我国居民健康和生

命的主要慢性病之一。发达

国家的经验表明，通过人群

筛查，结直肠癌发病率和死

亡率均呈下降趋势，筛查取

得了较好效果。因此，多个

国家建立了结直肠癌筛查指

南。但各个方案在筛查方式

的推荐上呈现出多样性，主

要包括 FOBT、 乙状结肠镜

和结肠镜等。”刘教授表示，

“对于欠发达国家，FOBT

被亚太地区结直肠癌工作组

等多个组织推荐使用。然而 ,

并非所有结直肠癌患者都有

出血，因此单以粪便潜血法

检测大肠癌，其应用价值具

有一定的局限。”

多 个 国 家 基 于 自 身 的

结直肠癌流行病学现状和经

济状况，积极开展癌症防控

的卫生经济学研究，试图寻

找符合自身国情的、高效

经济的癌症筛查方案。我国

主要针对 FOBT 和 FOBT+ 

HRFQ 两种初筛方案进行

了经济学评价研究。

刘 教 授 指 出，“ 我 国

研究发现，尽管现行的结

直肠癌筛查方案对指导我

国筛查工作发挥了重要作

用， 但 若 将 其 进 行 调 整，

即对 40~74 岁普通人群进行

FOBT+HRFQ 初 筛， 初 筛

阴性者以 1 年为间隔进行 1

次周期性筛查；初筛阳性者

则需进行肠镜检查，若肠镜

检出癌前病变则需进行手术

治疗，治疗后 3 年再次进行

肠镜检查；肠镜检查正常者

10 年后再次筛查，其成本

效益应该更好。”

肺癌可潜伏 20 年
肿瘤细胞可无症状生长多年，直到病情蔓延
▲ 本报记者   王坤

我国学者提出结直肠癌筛查“优化方案”

粪便隐血检测 + 高危因素
问卷调查初筛经济有效
▲ 本报记者  王坤

今 年 10 月，《 科 学》

杂志上一项研究指出，肺癌

可在体内潜伏长达 20 年，

而吸烟在肺癌的发展进程中

扮演着重要角色。（Science. 

2014,346:251）

研 究 发 现， 在 早 期 疾

病 基 因 变 异 发 生 后， 肿 瘤

细 胞 可 潜 伏 多 年。 其 间，

出 现 大 量 新 的 基 因 突 变，

且单个肿瘤细胞可存在不

同 种 类 的 变 异 基 因。 直 到

最 终 出 现 某 种 新 的 突 变，

使病情迅速加重。

因此，当患者被诊断癌

症时，肿瘤细胞内可出现多

重变异通路，使针对单个基

因的靶向药物很难起效。

研究者认为，这在很大

程度上解释了为何肺癌是全

球最大的癌症杀手且如此难

以治愈，以及早期肺癌的特

异性。

美 国 华 盛 顿 大 学 医 学

院 Ramaswamy Govindan

表 示， 更 好 地 理 解 肺 癌 基

因变异是研发更加有效治

疗 方 法 的 关 键。 英 国 伦 敦

研究所 Charles Swanton 认

为， 识 别 大 量 的 基 因 变 异

都可能成为攻克癌症的关

键 点， 因 为 每 次 新 突 变 的

形成都是一次被免疫系统

识别的机会。

北京协和医院呼吸内科

王孟昭教授表示，“可以确

定，肺癌在诊断前已经存在

多年，且生命力越来越顽强。

医生应该在未来研究中更好

地理解其发生和发展规律，

但也许是学会与其相处，而

不是消灭。”

WHO 统计数据显

示， 全 球 估 计 每 天 有

4300 人被肺癌夺去生

命。2012 年我国癌症

登 记 中 心 数 据 显 示，

肺 癌 位 居 恶 性 肿 瘤 发

病 和 死 亡 首 位， 每 年

新发病例约 60 万，死

亡约 49 万；5 年相对

生存率仅为 16.1%（Int 

J Cancer. 2014 年 9 月

20 日在线版）。

因 为 在 肺 癌 早 期

基 因 突 变 与 发 现 临 床

症 状 间 有 一 段 很 长 的

潜伏期，甚至超过 20

年， 所 以， 在 肿 瘤 形

态 转 变 为 复 杂 的 恶 性

增 殖 组 织 前， 亟 需 早

期发现。

对 此， 王 孟 昭 教

授表示认同。他指出，

“ 肺 癌 的 预 后 与 分 期

明 显 相 关， 早 期 肺 癌

的 5 年 生 存 率 远 高 于

晚 期， 因 此 肺 癌 早 期

诊断非常重要。”

“但早期诊断的关

键问题不是医疗技术问

题，而是肺癌早期时，

患者无任何症状、不会

主动就医，而出现肺癌

相关症状患者已多为晚

期，所以早期诊断必须

依靠肺癌筛查。”王教

授表示。

研究指出，肺癌最

初 的 基 因 变 异 通 常 由

吸 烟 引 起； 而 对 于 已

戒烟者，吸烟的影响仍

可 持 续 多 年， 甚 至 追

溯到 20 年前的吸烟经

历。随着时间推移，最

初 基 因 变 异 的 重 要 性

越来越小，但一种称为

APOBEC 的 蛋 白 会 控

制肿瘤基因突变进程，

并 增 加 其 他 新 突 变 的

形成。

王教授告诉记者，

“目前，肺癌的危险因

素最明确的就是吸烟，

其他因素包括氡气、职

业暴露、肿瘤史、肺癌

家族、其他肺部疾病、

二 手 烟 等。 因 此， 肺

癌 的 高 危 人 群 定 义 为

55~74 岁，吸烟＞ 30 包 /

年， 且 戒 烟 ＜ 15 年；

或 50 岁以上，吸烟＞

20 包 / 年， 有 其 他 危

险因素。肺癌高危人群

是进行肺癌筛查的重要

对象。

王教授介绍，“多

项研究证实，在肺癌高

危 人 群 中 进 行 低 剂 量

CT 筛查可以发现更多

的早期肺癌患者，减少

肺癌相关死亡。在肺癌

高危人群中，大约筛查

每 300 例可减少 1 例肺

癌相关死亡病例。且低

剂量 CT 既考虑了检查

的敏感性，也考虑到了

放射损伤。”

11 月 10 日一则最

新 消 息 显 示， 美 国 医

疗 保 险 和 医 疗 补 助 中

心 已 初 步 决 定 将 肺 癌

高 危 人 群 接 受 低 剂 量

CT 筛查纳入医保覆盖

范围（Medscape 网站），

从 国 家 政 策 层 面 进 一

步 肯 定 了 筛 查 的 重 要

作用。但低剂量 CT 筛

查存在过度诊断风险，

且 缺 乏 更 有 力 的 证 据

证 明 其 可 用 于 大 多 数

老 年 人 及 普 通 基 层 医

院筛查工作。

“筛查中患者的生

活质量问题、花费效益

比 以 及 仍 存 在 的 放 射

线 损 伤 等 问 题 均 未 解

决，因此，目前提出大

规模推广低剂量 CT 进

行 肺 癌 筛 查 是 不 成 熟

的。”王教授表示，“至

今，国内外的研究均试

图 找 到 能 用 于 肺 癌 筛

查的血液标志物，以便

更 加 简 便 易 行 地 进 行

大规模筛查，可惜尚无

进展，但这仍是今后研

究的方向。”

肺癌潜伏期漫长 筛查重要性凸显

吸烟是肺癌最明确的危险因素

大规模推广低剂量 CT 筛查尚不成熟

王孟昭 教授

刘国祥 教授

我国结直肠
癌筛查取得
初步进展
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