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筛查的关键在于权衡收益与危害

症筛查动辄千元症筛查动辄千元
到底怎么查才靠谱到底怎么查才靠谱？？

肿瘤筛 查 的 好 处 往 往 被
夸 大 ，而 其 风 险 往 往 被 淡 化
或忽略。作为个体，我们心理
上 都 希 望 自 己 是 被 早 发 现 、
早 治 疗 而 挽 救 了 生 命 的 那
位 ，而 容 易 忽 视 参 与 筛 查 的
结果大概率是被过度诊治这

一现实。
一些单位为员工提供的年

度体检套餐中包含有多个癌症
筛查项目，很多人抱着“免费、不
查白不查”的心态去检查；也有
不少人认为查总比不查好，多查
总比少查好——在这样的氛围

下，对于形成大众“共识”的那些
癌症筛查，周围同事朋友都去做
的时候，一个人拒绝筛查也需要
勇气。

这些人，都没有认识到一个
事实：体检的检查也属于医疗行
为，癌症筛查阳性和一个人被确

诊癌症，在医学本质上并没有什
么不同。

另一方面，去做癌症筛查的
人都不希望自己筛查结果为阳
性，但筛查出阳性却是一项筛查
存在的意义和价值（以便做到早
发现、早治疗）。

基于癌症筛查可能会“触
发”后面连续的医疗行为，当
你去做一项不在上述提及的
必要的癌症筛查项目之前，不
妨自问：我能否坦然面对阳性
结果？

据“科普中国”

每年年底每年年底，，许多机构都会组织集体体检许多机构都会组织集体体检，，单位还会花钱给予员工另一项额单位还会花钱给予员工另一项额
外福利外福利：：增加肿瘤筛查项目增加肿瘤筛查项目。。在癌症在癌症““早发现早发现、、早治疗早治疗””观念深入人心的今天观念深入人心的今天，，这这
种种““福利福利””无疑会受到欢迎无疑会受到欢迎。。殊不知殊不知，，肿瘤筛查并非全然有益无害肿瘤筛查并非全然有益无害。。

案例：
去年年底，张先生在国外

做年度体检并就皮肤湿疹和
消化道症状（当时有胀气和恶
心感等症状）咨询家庭医生。
家庭医生在了解病史、完成体
检项目之后，开具了两份转诊
信：一封是给皮肤专科，一封
是建议做胃镜。

根据转诊信上的信息，张

先生预约了胃镜检查。在检查
的前一天，张先生接到负责做
胃镜医生的电话，同时收到了
同样意思的系统信息，大致内
容如下：

我是XX医生，你计划于
12月19日接受上消化道内窥
镜检查。我查看了你的（体检
数据）图表，作为一名胃肠道
医生，我认为我们不应该从这

种程序开始，因为它有其自身
的风险和益处，而且根据你家
庭医生的记录，我不认为这是
我们首先需要做的。你的血液
检查（包括肝脏和血细胞计
数）均正常，因此我不会对你
进行这种具有手术和麻醉风
险的侵入性检查。

在胃镜筛查几乎成为中
年人查体标配的当下，这样的

交流可能很少遇到。相反，国
内的一些医疗机构有时倡导
和推荐各类筛查项目。为什么
这位专科医生会给出如此建
议？原因可以总结为一句话，
那就是包括癌症在内的针对
健康人的疾病筛查并非可以
无条件实施。

在进一步讨论这个问题之
前，我们需要先了解几个类似的
概念。如果感觉不适就医，医生
开具处方做的检查不是筛查，而
是属于确诊检查；如果检查的目
的是为了发现癌症的高风险因
素，如结直肠镜、宫颈涂片等，并

提前干预或为以后的定期检查
提供依据，这属于预防性筛查，
目的是发现尚未发展到恶性期
的癌前病变；如果检查的目的是
为了发现尚无症状的癌组织，如
乳腺钼靶，为进一步确诊检查
（活检）和治疗（手术）提供依据，

这是干预性筛查。后两条都是基
于健康人的筛查项目。

就癌症筛查而言，其目的是
正常组织癌变或癌组织引起症状
之前就能被发现，但这不是癌症
筛查的全部内容。一种技术手段
对某种或者某些癌症的筛查要有

价值，需要同时满足三个条件：首
先是能够发现癌前病变或及早发
现癌组织，这是前提；其次是减少
定期筛查的人患癌或死于癌症的
机会，这是目的；最后，筛查带来
的收益必须大于危害，这是重点。

把筛查内容作为重点来考

量是基于两个事实：有些筛查是
侵入性的，会导致出血或其它损
伤；没有一种筛查方法能做到
100%准确，伴随假阳性结果而
来的很可能是过度诊断和过度
治疗，假阴性则可能让人失去对
后续症状的警觉。

必要的癌症筛查种类其实很少

除了有癌症家族史等高风
险人群适用一些特殊筛查，健康
人体检项目中用于癌症筛查的
并不多，以下这几种癌症可以进
行筛查，但只有建议的方式才有
意义。

特定群体乳房X光检查，这
是早期发现乳腺癌的最佳方法。
特定群体首先是年龄限定的群
体，不同的指南给出的首次筛查
建议年龄不同，45岁到 50岁几

乎涵盖了所有指南的首次筛查
年龄规定。这是因为 40岁之前
的女性患乳腺癌的概率很低，
大约每 10万人中 15例。而 65岁
以上的女性，每 10万人中有接
近 450例，风险高出了 30倍。国
内很多女性早在 45岁之前可能
在体检时就做过乳腺钼靶检
查。

巴氏检测可以发现子宫颈
中 可 能 癌 变 的 异 常 细 胞 ，而

HPV测试可确证引发这些细胞
变化的病毒（人乳头瘤病毒）。
不同专业机构给出的指南在开
始筛查的年龄和检测项目上大
同小异，基本如下：年龄在 21岁
至 29 岁，每 3 年接受一次巴氏
涂片检查；年龄在 30岁至 65岁
之间的女性，可从以下三个选
项中任选一种：继续每 3年进行
一次巴氏涂片检查；每 5年进行
一次 HPV 检测筛查；每 5 年进

行一次巴氏涂片检查和HPV检
测筛查。

结直肠癌几乎总是从结肠
或直肠的癌前息肉发展而来。肠
镜筛查可以发现息肉，并在癌变
之前去除。对普通健康人，第一
次筛查建议在 50岁进行，如果
没发现息肉等不正常增生，可
10 年后再次筛查。如发现少数
息肉，摘除并且病理显示良性，
可在5年后再次筛查。

低剂量 CT进行肺癌筛查。
建议筛查的人群为年龄 55岁至
80 岁，有吸烟史和戒烟不超过
15年者。

除上述这几种外，卵巢癌、
胰腺癌、前列腺癌、睾丸癌和甲
状腺癌等所有其它类型的癌症，
筛查均无特定收益。不仅无益，
反而有已知的明确危害。任何不
符合上述建议的筛查都是过度
的。

过度治疗之害更甚于癌症

前列腺癌筛查项目可能出
现在国内相当比例的中年男性
体检报告上。接下来就以前列腺
癌筛查为例，看一些癌症筛查项
目的无用甚至有害。

20世纪 90年代初，前列腺
特异性抗原被作为前列腺癌筛
查的手段被纳入美国医疗机构
的体检项目。该项筛查项目实施
的头两年，“成果”是显著的，大
量疑似前列腺癌患者被筛选出
来。各种影像甚至活检的确诊性
检查随之而来，一些人被排除前
列腺癌，一些人被确诊前列腺癌
并进行了手术切除和后续的一
系列治疗。

争议随之出现，有些专家认
为前列腺特异性抗原导致了过

度诊断和治疗，也有专家相信该
项筛查让一些患者的前列腺癌
得以早发现、早治疗，可以挽救
生命。

孰是孰非？循证医学在此发
挥了决定性作用。随着筛查人群
的扩大和数据的积累，专业机构
组织专家研判数据，很快得出两
个主要结论：参与筛查的健康人
前列腺特异性抗原水平升高更
多是由良性前列腺疾病引起的，
大多数前列腺特异性抗原水平
升高的男性没有患前列腺癌；少
数被随后确诊为前列腺癌的患
者，前列腺癌本身可能永远不会
威胁到患者的生命。

因此，专业机构很快修改了
之前把前列腺特异性抗原纳入

筛查前列腺癌的指南内容，不推
荐前列腺特异性抗原作为单一
指标用于健康人的癌症筛查，仅
用于辅助诊断或用于监测前列
腺癌患者的预后。

是哪些因素导致前列腺特
异性抗原不适合作为前列腺癌
的筛查项目？大致有三方面因
素，这三个方面也适用于绝大多
数目前体检机构提供的癌症筛
查项目。

首先是检测缺乏特异性。如
前所述，前列腺特异性抗原水平
升高并不一定代表患有前列腺
癌。其它前列腺疾病如前列腺
炎、前列腺增生等也可能导致前
列腺特异性抗原升高，而且这种
情况在无前列腺症状的健康人

中占比更高。这种特异性缺乏使
得前列腺特异性抗原测试在筛
查过程中容易出现误诊和过度
诊断的问题。

其次，前列腺特异性抗原检
测无法区分慢性和侵袭性前列
腺癌。许多男性在老年时患有慢
性前列腺癌，但这种癌症通常生
长缓慢且不会对生命构成威胁。
使用前列腺特异性抗原作为筛
查指标可能会导致过度诊断和
过度治疗，给患者带来不必要的
风险和负担。

最后一条，筛查结果以及随
后的医疗行为会对患者造成生
理和心理上的困扰。尽管理论上
早诊断、早治疗可以挽救一些患
者的生命，这在患者个体似乎是

成立的。但基于前列腺特异性抗
原筛查结果开展的后续医疗手
段，对于群体中的更多人属于过
度诊断并可能带来过度治疗。这
个结论基于一组数据：就算是最
终被确诊为前列腺癌的患者，大
约半数不会在患者的余生表现出
症状，确诊 15 年内死亡的患者
中，80％也不是死于前列腺癌。

与之相对比，一旦筛查阳性
并确诊，患者往往难以拒绝治
疗，而根治性前列腺切除术的不
良反应包括为手术期并发症、勃
起功能障碍和尿失禁。放射治疗
则可引起急性毒性，导致尿急、
排尿困难、腹泻和直肠疼痛，长
期副作用还包括勃起功能障碍、
直肠出血和尿道狭窄等。

白来的“午餐”，未必该吃
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中心医院东，科委宿舍5楼，顶，

紧邻八中。电话：13315777602


