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很多人认为，癌症是“突然发生”的，或

者“只要每年体检就能及时发现”。其实，这

两种看法都不准确。

癌症能预防吗

癌症通常是多种因素长期共同作用的结

果。一类是我们很难改变的因素，比如年龄

增长或者家族遗传史等，这些都是不可逆的

风险。另一类是我们可以主动改变的因素，

比如戒烟、不要过量饮酒、健康饮食、科学运

动、控制感染、做好职业防护等，可以帮助我

们远离癌症。所以，癌症预防的关键，是尽量

去控制可以主动改变的危险因素，降低癌症

风险。

最近，国家卫生健康委发布了《中国防癌

健康生活方式守则》，其核心内容也是聚焦主

动改变的危险因素，也就是“病因预防”或“一

级预防”。文件提醒大家把防癌的意识融入

日常生活中，包括远离烟草、酒精和不良饮食

等致癌暴露，保持合理膳食、规律运动和健康

体重，减少感染相关风险，重视职业与环境防

护，关注身体异常信号等。希望大家通过持

续、系统的健康管理，把癌症风险尽可能降到

最低。

为何有些癌症体检查不出来

首先，常规体检不等于癌症

筛查。常规体检项目不一定适合

发现早期肿瘤，也并不能覆盖所

有癌种。癌症筛查，是针对特定

癌种、特定年龄或特定人群设计

的专门检查，例如，适宜人群的肺

癌低剂量螺旋CT检查、结直肠癌

肠镜筛查、上消化道癌内镜检

查等。

其次，有些肿瘤由于生长部

位较深、早期症状不典型或隐匿

性较强，普通体检不易被发现，

如卵巢癌等；还有一些肿瘤生物

学行为较为活跃、进展较快，即

使上一次检查没有明显异常，也

可能在之后一段时间内发生明

显变化，如部分肺癌（特别是小

细胞肺癌）等。因此，体检很重要，但需要大

家重视的是根据个人风险因素选择适宜的癌

症筛查方式，更能有效地提高早期发现癌症

的机会。

此外，检查后的复查和就医同样重要。

现实中，体检发现结节、占位、异常指标或可

疑影像后，没有及时复诊或进一步检查，结

果可能耽误诊断时机。

（作者系国家癌症中心/中国医学科学

院肿瘤医院副研究员）

肿瘤筛查的稳妥做法是结合年龄、性别、家族史、既

往病史评估个人风险，在专业人员指导下选择适配筛查

项目，并定期科学复查。 视觉中国供图

年年体检都没事，怎么有人“突然”得癌
□ 董学思

青少年是骨肿瘤的高发人群，良性的比

较常见，像骨样骨瘤、骨软骨瘤，它们长得

慢，不会恶变也不会转移，恢复效果好，有些

还能随着身体发育慢慢消掉。

恶性骨肿瘤爱挑10-20岁的青少年“下

手”，早期没有明显症状，一旦发展起来速度

较快，还总被当成生长痛、运动磕伤。其中

骨肉瘤发病率最高，是青少年骨癌里的“头

号元凶”。

骨肿瘤为何好发于青少年

青少年骨头长得太快，细胞容易“出

错”。青少年骨骼处于快速生长期，长骨干

骺端（生长板区域）细胞分裂异常活跃，DNA

复制频繁，基因突变风险显著升高。同时，

生长激素、性激素波动，刺激骨细胞异常增

殖，加上某些抑癌基因易发生突变，多重因

素叠加，让这一阶段成为骨肿瘤高发期。

出现哪些情况需要警惕恶性骨肿瘤？

青少年出现持续加重的骨痛，且夜间痛明

显，休息或普通止痛药无法缓解；局部迅速

肿胀、出现质地坚硬的包块，皮肤温度升高、

静脉怒张；关节活动受限，轻微外力就会引

发骨折；伴随低热、乏力、体重下降等全身症

状，务必立即就医，这些症状很可能不是普

通生长痛。

骨肉瘤是青少年最常见的恶性骨肿瘤，

恶性程度极高。它侵袭性强，极易破坏骨

质，初诊时80%左右的患者已存在肺部微转

移，单纯局部病灶的手术切除难以根治，5年

生存率不足 20%，且骨肉瘤属于“免疫冷肿

瘤”，免疫治疗效果有限。目前经规范的“新

辅助化疗+手术+辅助化疗”治疗后，5年生

存率已提升至60%-70%，但早诊早治仍是改

善预后的关键。

青少年骨肿瘤治疗有讲究

青少年化疗需兼顾肿瘤控制与生长发

育，有以下几方面区别于成人。

一是按体表面积精准给药，耐受度更高，

可采用更强效方案；二是重点防控心脏、肾

脏、听力毒性，保护未成熟器官；三是定期监

测骨龄、身高，补充钙和维生素D，减少对骨

骼生长的影响；四是提前开展生育力保存与

心理疏导，降低治疗对全生命周期的影响。

保肢手术是目前青少年骨肿瘤的主流

治疗选择，保肢率通常超85%。其核心原则

是能否彻底切除肿瘤：若肿瘤未侵犯主要神

经血管、术前化疗后肿瘤坏死率≥90%、能实

现安全切缘，可通过3D打印假体、异体骨移

植等技术保肢，保留肢体功能。当肿瘤广泛

侵犯血管神经、伴严重感染、病理性骨折致

肿瘤扩散等情况出现时，为保障患者生命安

全，通常会选择截肢手术。

（作者刘滢系解放军总医院第五医学中

心肿瘤医学部骨与软组织肿瘤病区主治医

师，杨凡系该病区护士长）

骨肿瘤“偏爱”青少年，竟因他们长得太快
□ 刘 滢 杨 凡


