
�2016年11月10日
24 话题

TOPIC

每周四出版    每期 24 版    每份 4 元    各地邮局均可订阅    北京国彩印刷有限公司    发行部电话：（010）58302970   总机：010-58302828

社址：北京市西城区西直门外大街 1 号西环广场 A 座 17~18 层   邮编：100044   广告经营许可证号：2200004000115           

社           长     王雁鹏
常务副社长兼执行总编辑 张艳萍
副   社   长     黄向东      
副 总 编    杨进刚    

东北亚出版传媒主管、主办      网址：www.mdweekly.com.cn      邮箱：ysb@mdweekly.com    微信号：DAYI2006     

新 闻 人 文 中 心 主 编       陈   惠 转 6844
新 闻 人 文 中 心 助 理  张 雨  转 6869
新 闻 人 文 中 心 助 理  杨 萍  转 6847
学 术 中 心 主 编  许奉彦 转 6866
学 术 中 心 助 理  裘　佳 转 6858
市 场 部 总 监 张新福        转 6692
市 场 部 常 务 副 总 监    李顺华        转 6614

市 场 部 副 总 监    陈亚峰 转 6685
公 共 关 系 部 部 长    于   永    转 6674
公共关系部副部长     王  蕾 转 6831
公共关系部副部长          林丽芬 转 6889
新 媒 体 副 主 管     宋    攀 转 6884
法   律   顾   问      邓利强

首 席 医 学 顾 问      张力建

编 委 会 主 任 委 员：张雁灵

编委会名誉主任委员：殷大奎

编 委 会 副 主 任 委 员 ：

                    杨    民 庄    辉 蔡忠军

 梁万年	 胡大一 郎景和

 王    辰 马    军 赵玉沛

 张澍田 齐学进  

总   编   辑：            张雁灵

《医师报》社出品

本版责编：武冬秋
美编：张雨萌

电话：010-58302828-6834
E-mail：13026128826@163.com

“广撒网”并不符合国情，且获益不确定

韩启德：健康人不宜普遍癌症筛查
▲  本报记者  武冬秋

“我国癌症患者 5 年生存率提高，治愈率提高，死亡率下降，这一结果能简单地归功于早发现、早诊断、

早治疗吗？不一定。”在 11 月 5 日于辽宁省大连市召开的“医学与人文高峰论坛”上，全国政协副主席韩启

德院士提醒医学界，癌症患者生存率提高和死亡率下降，治疗技术的进步是重要原因，和早发现、早诊断、

早治疗可能并没有直接关系，不应提倡普遍性癌症筛查策略。

“早发现、早诊治”立了大功？

医学决策不能被数据“绑架”

小心早期筛检技术的负面效应

早发现、早治疗长久

以 来 一 直 是 医 学 上 对 付

癌症的信条。一种普遍的

想法认为，癌症治好了归

功于“早发现、早诊治”；

没 治 好， 是 因 为 发 现 晚

了。早发现的“能耐”真

那么大？

韩启德院士谈到，这

些年，我国癌症发病率显

著 增 高，2013 年 与 1990

年 相 比， 癌 症 新 发 病 例

数增加 81%，其中肺癌由

26.2 万到 59.4 万，增加 1

倍多，乳腺癌由 9.8 万到

26.6 万，增加近 2 倍，前

列腺癌增到 5 倍。

20 多 年， 癌 症 增 长

那 么 多， 可 能 的 原 因 有

人 均 寿 命 延 长 导 致 生 肿

瘤 的 机 会 相 应 提 高、 生

活 方 式 改 变、 环 境 恶 化

等。 韩 院 士 则 提 出 另 一

种可能性：多数情况下，

我 们 是 不 是 只 是 发 现 了

更多没症状和体征的、在

原有条件下不能发现的、

进展很慢或不会转移、即

使 不 发 现 不 治 疗 也 无 碍

的所谓“早期癌症”？

如 美 国 一 项 PLCO

筛 查 研 究， 在 76 685 例

55~74 岁男性中，筛检组

38 340 例，每年检测 1 次

PSA 加 直 肠 指 诊； 对 照

组 38 345 例，不做任何筛

检。92% 的人完成了 10 年

随访，57% 的人完成了 13

年随访。结果显示，筛检

组发现前列腺癌 108.4 例 /

万人，对照组发现 97.1 例 /

万人，筛检组较对照组多

检出了 12% 的患者；但死

于前列腺癌的患者在筛检

组 为 3.7 例 / 万 人， 与 对

照 组 的 3.4 例 / 万 人， 无

统计学意义。这一研究说

明，采用 PSA 加直肠指诊

作为指标来筛检前列腺癌

是没有意义的。

不过欧洲 7 国前列腺

癌随机筛查研究的结果有

所不同。该研究纳入 182 

000 名 50~74 岁 男 性（ 其

中 162 243 人年龄为 59~69

岁），其中 72 890 人每 4

年 做 一 次 PSA 检 查， 其

余为对照组，不做检查。

平均 9 年随访中，累积发

病率在筛检和未筛检人群

分 别 为 8.2% 和 4.8%， 有

显著差异，而且筛检组的

死亡率相对下降了 20%。

然而如果进一步思考，死

亡 率 相 对 下 降 20% 意 味

着什么？由于前列腺癌的

人 群 每 年 的 死 亡 率 只 有

0.3‰ ~0.4‰，所以 9 年间

两组间的实际死亡率之差

仅为 0.71‰，说明每筛选

1409 人才能减少1例死亡；

而根据发病率之差，每筛

选 1409 人， 将 多 检 出 49

例 患 者， 其 中 48 例 属 于

过度诊断。

所以综合来看，被筛

检者并没有从诊断和随后

的治疗中获得益处。

韩院士指出，应重视

癌症筛查的负面效应。以

低剂量螺旋 CT 筛查肺癌

为例，假设其灵敏度和特

异性均为 99%，假设肺癌

发 病 率 为 100/10 万， 在

100 万人口中进行肺癌筛

查， 应 有 1000 人 实 际 患

有早期肺癌。那么，实际

患有肺癌的患者可被筛查

出 1000×99%=990 人， 而

未患肺癌的 99.9 万人中会

有 9990（1%）的人被误诊

为肺癌。也就是说，被查

出肺癌的 990+9990=10980

人中，有 9990 人为误诊，

假 阳 性 率 高 达 91%， 这

91% 的误诊人群会产生非

成严重的心理负担或接受

本没有必要的进一步检查。

因此，韩院士认为，癌症

筛查应只针对高危人群。

肿瘤筛查不当对患者

造成的危害总体来讲可以

分为三个方面：（1）过度

治疗。即对筛查结果阳性

但病情进展非常缓慢或不

会造成机体损害的肿瘤采

取不必要的手术、化疗、

放 疗 等 治 疗；（2） 心 理

压力巨大。患者在癌症意

味着死亡的固有观念影响

下，一旦被告知患有癌症，

其精神濒临崩溃，承受巨

大的心理压力；（3）假阴

性的误读。大部分人认为

如果筛查各项指标都在正

常范围内，就说明肯定没

得癌症。实际上这是一个

误区，各种筛查指标只能

作为辅助诊断，有时已经

确诊的癌症其各项筛查指

标均为正常，忽视假阴性

的存在会导致漏检致命肿

瘤。在上述三个方面的危

害中，过度治疗是最严重

也是最难以避免的，需要

予以特别重视。

韩院士提出，目前应

该着力研究进展缓慢的惰

性肿瘤，争取找到好的简

便诊断指标；不能把切除

肿瘤组织和杀死癌症细胞

作为主要治疗目标，而要

针对癌症的病因来治疗，

尤其是以恢复和增强自身

免疫能力为重点。

另外，对早期发现的

“癌种”，不能采取“宁

可错杀一百，也不放过一

人”的轻率举措。对癌症

患者的判断和处置，由于

普遍存在的恐惧感，要比

其他疾病更为困难，更需

要对患者负责的精神和加

强医患沟通，综合患者和

医者的偏好，共同决策。

韩院士指出，医学决

策不能被数据绑架，医学

诊治指南来自客观数据，

是依从概率，但具体到患

者个体，还需要综合多方

面情况，由医生根据经验

作出判断。这种判断极其

复杂，不可能完全避免出

错，而且需要在诊治过程

中不断调整。

面对“双早”现有的

局限，着力推进相关研究

必然是方向，不过有更多

专家谈到，对肿瘤等慢性

病本身的反思也需要普及。

如，认识到医学的复杂性，

认识到医学面对的是独一

无二的个体，同一类肿瘤

生在不同人身上，结局千

差万别，在这点上，技术

仅仅是医生的帮手。

韩院士说，衰老是癌症最重要的原

因，衰老不可避免，因此癌症不可能消

灭，随着老龄化进程，癌症患者增加是

符合自然规律的。我们要坦然面对衰老、

癌症与死亡。

韩启德  院士

意外死亡人群中不同年龄段前列腺癌的检出率
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