
医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

责任编辑：裘佳
美编： 蔡云龙

电话：010-58302828-6868
E-mail：ysbqiujia@163.com 2022年2月24日

B4 消化专栏
GASTROENTEROLOGY

消化专栏编委会

栏目总编辑：  张澍田

执 行 主 编 ：

李兆申         陈旻湖　

侯晓华　        唐承薇

姒健敏            杨云生

袁耀宗            贾继东

李　鹏

主 编 助 理 ：李　鹏

陈万青等发文 ：  我国近 30 年肝癌发病与死亡率明显下降

未来25年肝癌死亡年均仍超10万

研究收集 1990-2019

年 华 盛 顿 大 学 健 康 测 量

及 评 价 研 究 院 全 球 疾 病

负 担 数 据 库（GBD） 中

国 人 群 肝 癌 粗 发 病 率 及

总发病数、粗死亡率及总

死亡数、年龄性别发病率

及发病数、年龄性别死亡

率 及 死 亡 数， 采 用 2000

年 中 国 标 准 人 口 计 算 年

龄标化率。

结果显示，国人肝癌

年龄标化发病率从 1990 年

的 24.31/10 万下降至 2019

年的 9.71/10 万。其中，男

性人群从 34.76/10 万降至

15.22/10 万，女性人群从

13.51/10 万降至 4.29/10 万

（图 1）。中国人群肝癌

年龄标化死亡率从 1990 年

的 23.97/10 万下降至 2019

年 的 8.44/10 万。 其 中 男

性人群从 34.10/10 万降至

13.03/10 万，女性人群从

13.64/10 万降至 3.97/10 万

（图 2）。

将 中 国 人 群 肝 癌 年

龄 标 化 发 病 率 趋 势 分 为

5 个 时 期， 分 别 为 1990-

1996 年、1996-2001 年、

2001-2005 年、2005-

2010 年、2010-2019 年。

采 用 R 软 件（V.4.1.1）

Nordpred 包 中 的 年 龄 -

时 期 队 列 模 型 对 2020-

2044 年中国人群肝癌发病

和死亡情况进行预测。结

果 显 示，2020-2044 年，

中国人群肝癌每年发病人

数 仍 将 稳 定 在 16 万 人 左

右，死亡人数将稳定在 14

万人左右。中国男性人群

肝癌每年发病人数平均为

12.85 万， 死 亡 人 数 平 均

为 10.90 万；中国女性人

群肝癌每年发病人数平均

为 3.60 万，死亡人数平均

为 3.49 万（图 3~4）。  

多数早发性结直肠癌有症状
延迟诊断却常见

在世界范围内，早发性结直肠癌（在 50 岁以

下的个体中诊断出的 CRC）发病率呈上升趋势，

已成为公共卫生领域的重点问题。近日，一项关于

早发性结直肠癌的全面综述在《柳叶刀 - 肠胃病

学和肝脏病学》发表，详细介绍了全球范围内早发

性结直肠癌的流行病学、临床和病理特征、遗传和

表观遗传学情况，以及其相关临床风险因素的新数

据。同时，还提出了早期预防及筛查方法。（Lancet 

Gastroenterol & Hepatol.1 月 25 日在线版）

关于早发性结直肠

癌危险因素的数据越来

越多。据报道，25~42 岁

的女性，在体质指数为

30 kg/m2 或更高的女性

中，早发性结直肠癌的

患病风险几乎翻倍。每

周久坐超过 14 h 的女性

患病风险升高 68%。西

方饮食成分最多的人与

西方饮食成分最低的人

相比，患早发性晚期腺

瘤的风险高 57%。此外，

每天饮用 2 份或更多份

含糖饮料，风险高出 1

倍多；每周饮酒 14 杯或

以上，风险增加 56% ；

食用加工肉类食品最多

（前 1/3）的人群，风险

升高 56%。蔬菜、水果、

β 胡萝卜素、维生素 C、

维生素E和叶酸的摄入，

都能降低早期结直肠癌

的患病风险。

而每年吸烟 20 包或

以上、肝脏脂肪变性和

甘油三酯水平升高是晚

期结肠瘤变的危险因素。

年龄增长（OR=1.05）和

男性（OR=2.21）为早发

性结直肠癌的危险因素。

及时评估症状
早发性结直肠癌与

晚发性结直肠癌的表现

不同。大多数早发性结直

肠癌患者都有症状，更

有可能出现便血和腹痛，

早发性结直肠癌患者偶

然诊断的可能性更高。

从症状出现到诊断

早发性结直肠癌尚存在

较大的延迟，需及时做好

症状评估，避免病情延

误。出血是早发性结直肠

癌常见的症状，痔疮尤其

是出血性痔疮不容忽视。 

美国结直肠癌服务工作

组建议，所有 50 岁以下

有不明原因出血症状或

缺铁性贫血的患者接受

结肠镜检查。有研究团队

提出了一个症状评估框

架，建议在患者首次向医

疗保健提供者报告后 60 d

内完成以下步骤：（1）

系统识别症状；（2） 基

于指南，进行下消化道内

镜分诊；（3）及时和系

统随访，以鉴别诊断，处

理症状；（4）出现不明

原因或未解决的症状及

时进行结肠镜检查。

加强高危人群精准筛查
和普通人群筛查
约 16% 的早发性结

直肠癌患者有相关遗传

综合征，另外 25% 的人

有结直肠癌家族史。根

据家族史和遗传学改善

对结直肠癌高危人群的

识别和管理，是减轻早

发性结直肠癌负担的重

要举措。 此外，确保不

同专科间的闭环交流，

确保完成基因检测，以

便及时采取措施，或新诊

断出遗传性癌症的患者。

减轻早发性结直肠

癌负担的另一种方法是

将所有平均风险个体开

始筛查的年龄提前。将筛

查范围扩大到 50 岁以下

的人群可以在早期发现

癌症，甚至可以通过结肠

镜息肉切除术预防结直

肠癌。《中国结直肠癌筛

查与早诊早治指南（2020，

北京）》推荐：一般人

群 40 岁起接受结直肠癌

风险评估，评估为中低风

险和高风险的人群分别从

50 岁和 40 岁起即接受结

直肠癌筛查。筛查方案优

先推荐结肠镜检查。

肝癌是中国第二大
恶性肿瘤致死病因，且肝
癌患者预后较差，5 年生
存 率 为 12.1%， 仅 高 于
胰腺癌。近日，国家癌症
中心、国家肿瘤临床医学
研究中心、中国医学科学
院北京协和医学院肿瘤医
院陈万青教授团队回顾
了 1990-2019 年 国 人 肝
癌的发病率和死亡率情
况，并预测了未来肝癌的
疾 病 发 展 趋 势。 结 果 显
示，1990-2019 年， 国
人肝癌发病率和死亡率
呈明显下降趋势 , 且在未
来 25 年也将缓慢下降，
但人群肝癌每年发病人数
和死亡人数仍将超过 10
万。（ 中 华 消 化 外 科 杂
志 .2022,21: 106）

图 1 1990-2019 年国人肝癌发病年变化趋势 图 2 1990-2019 年国人肝癌死亡年变化趋势

图 3 预测 2020-2044 年国人肝癌年龄标化发

病率和死亡率

图 4 预测 2020-2044 年国人肝癌发病人数

和死亡人数

随着在肝癌高发地区

采取“清洁水源，防霉改粮”

等措施，并于1992年将乙

型病毒性肝炎疫苗接种纳入

计划免疫管理后，国人肝癌

的年龄标化发病率及死亡率

自20世纪80年代呈现下降

趋势。但在近期的出生队列

中，国人肝癌的发病率已开

始趋于平稳，这可能与肥胖

症、糖尿病和代谢综合征发

病率上升有关。由于中国乙

肝患病率较高，人口老龄化

进程加快，未来肝癌仍将是

中国的重大公共卫生问题。

此外，中国男性人群的

肝癌发病率和死亡率远高于

女性，且这种差距正逐年加

大。这可能与不同性别的危

险因素暴露率不同有关。已

有研究显示：男性病毒性肝

炎的患病率高于女性，且男

性的增幅亦高于女性。男性

吸烟、饮酒、代谢综合征的

患病率均高于女性。有研究

显示：性激素及部分其他生

物因素也是造成男女肝癌疾

病负担不同的原因。此外，

既往研究结果显示：男性肝

癌患者的生存率也显著低于

女性。因此，有必要采取措

施提高男性的健康意识。

鉴于早期肝癌的生存

率远高于晚期肝癌，有必

要对肝癌高危人群进行早

期筛查，以期早期诊断和

治疗。自 2005 年起，我

国逐步启动 3 项涵盖肝癌

筛查与早诊早治的国家重

大公共卫生服务专项，包

括农村恶性肿瘤早诊早治

项 目（2005-2021 年），

淮河流域早诊早治项目

（2007-2021 年）及城市

恶性肿瘤早诊早治项目

（2012-2021 年）， 有 力

促进了肝癌疾病负担下降。

由于人口老龄化及一

些之前被忽略的危险因素增

长，未来25年国人肝癌的

年发病人数及死亡人数仍将

超过10万人。因此，应加

强对主要肝癌风险因素的预

防和管理，并通过有效的国

家政策加以改进。同时，应

扩大肝癌筛查的覆盖范围，

提高其成本-效益，进一步

降低肝癌发病率、死亡率。

提高男性健康意识  预防与筛查并重
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