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“乳腺癌患者中，约 20%
有家族史，其中已知与乳腺
癌相关的基因至少有 20 多
种 ，其 中 比 较 知 名 的 是
BRCA1 和 BRCA2 突变。以
BRCA2 突变为例，不仅会大
大增加乳腺癌发病风险，也
会增加卵巢癌、前列腺癌、胰
腺癌以及黑色素瘤的发生风
险，男女都可能患病，有发现
家族史的患者尤其需引起重
视。”谢菲说。

谢菲建议，体检中，有时
会抽血检测肿瘤标记物，其
中 CA153 对乳腺癌的早期诊
断并不敏感，一般要等到肿
瘤负荷量很大时才会升高，
因此主要用于乳腺癌患者术
后复查，不适合作为癌症早
期的筛查和诊断。建议成年
女性平时注意每月进行乳房
自检，每年进行体检和影像
学筛查。亚洲女性尤其是年
轻女性乳腺普遍比较致密，
建议首选超声筛查这一手
段。

马飞提示，雌激素水平
高、暴露时间长被认为和一
部分乳腺癌的发生有关，因
此月经初潮早、绝经晚是乳
腺癌的危险因素之一，家长
千万不要给孩子服用可能含
雌激素的不正规保健品或外
用化妆品，孩子性早熟不仅
会影响正常发育，也会增加
今后的乳腺癌发生风险。绝
经期妇女应慎用雌激素替代
疗法，在正规医院医生指导
下方可进行。

新华社北京2月4日电

乳腺癌成“全球第一大癌”之后
——关于中国乳腺癌防治形势的追问

近期，世界卫生组织
国 际 癌 症 研 究 机 构
（IARC）发布全球最新癌
症数据显示，在癌症分布
类型上，2020年乳腺癌新
发病例数达 226 万人，首
次超过肺癌（220万人），成
为“全球第一大癌”。

那么我国乳腺癌防治
形势究竟怎样？发病率快
速上升的原因何在？应该
如何应对？2月 4日世界
癌症日来临之际，带着一
系列问题，新华社记者专
访了多位权威专家。

增速快、发病早、确诊晚，我国乳腺癌防治形势依然严峻
“肺癌此前一直高居全球癌

症发病榜首，且男女皆可发病，
而乳腺癌患者约 98%以上都是女
性，2020年全球乳腺癌新发病例
数却略多于肺癌，亟须引起重
视。”中国医学科学院肿瘤医院
内科主任医师、国家肿瘤质控中
心乳腺癌专委会副主委马飞说。

“我国乳腺癌发病率的增长
速度超过全球平均水平，也高于
欧美国家。”马飞介绍，我国乳腺
癌发病呈现三大特征：一是发病
年龄早，比西方国家平均早 10至
15年；二是确诊时临床分期相对
较晚，中晚期患者较多，早期患
者比例远低于欧美国家；三是因

为发现晚等原因，导致生存期低
于欧美国家。

年龄增长是所有癌症的重
要因素，乳腺癌也不例外。专家
介绍，我国乳腺癌的发病年龄段
集中在 50岁以上，人口老龄化可
能造成乳腺癌发病率进一步上
升。

此外，我国一半以上女性为
致密型乳腺，研究发现乳腺组织
致密的女性有更高的乳腺癌风
险，也使乳腺癌更不容易被发
现。相比于肺癌和一些消化道
癌症，乳腺癌的死亡率较低，早
发现并积极治疗的作用重大。

“疼痛才关注”，这类防癌误区你有吗？

“绝经期女性占多数，不意味着年轻女
性就离乳腺癌很遥远。”马飞说，从全球来
看，我国 35岁以下的年轻乳腺癌患者的绝对
数较为领先，25岁以下的乳腺癌患者也不罕
见。尽管我国人群发病年龄较早的原因仍
有待进一步研究，但一般认为发病年龄越
早，遗传因素起到的主导作用越强，因此有
乳腺癌家族史的女性尤其不能掉以轻心。

“现有研究显示，豆浆等大豆制品并不

会增加乳腺癌风险。”北京大学人民医院乳
腺中心副主任医师谢菲介绍，目前对增加乳
腺癌风险较为明确的是外源性雌激素，以及
会导致肥胖的高脂肪、快餐化饮食。

“乳腺结节不能通过按摩消除，也没有
证据表明按摩能起到防癌作用。如果已经
癌变，按摩还有可能促进癌细胞转移。”马飞
提示，乳腺癌越早发现则生存率越高，如果
发现腋窝淋巴结肿大、乳房外观异常等情

况，需及时通过正规渠道就医。
“需要注意的是，乳腺癌一般是不疼的，

和乳腺增生引起的疼痛不同。乳腺结节绝
大多数是良性，不需要额外干预。”谢菲说，

“如果发现结节质地硬、位置相对固定、近期
突然出现或增长很快，则恶性的可能性大，
需进行超声等影像学检查，并最终通过病理
诊断进行确诊。”

乳腺癌相关突变
还能导致其他癌症

世卫组织提出，吸烟是最重要的癌症风
险因素。支修益强调，烟草对健康的危害已
经是不争的事实，长期吸烟会导致肺癌发生。

近年来，电子烟在我国悄然兴起，消费
人群大都是青少年。支修益说，大多数电

子烟是尼古丁的传送系统。青少年通过电
子烟成为尼古丁的依赖者，今后就会成为
传统卷烟的消费者。不可轻信电子烟“无
害”或“低危害”，特别是把消费群体锁定青
少年是极其不道德的行为。

世卫组织提醒公众，约三分之一的癌
症死亡是由于吸烟、体重指数过高、水果和
蔬菜摄入量过低、缺乏体育锻炼及饮酒造
成的。因此，不吸烟、经常锻炼、健康饮食、
避免有害酒精使用，都是有效的癌症预防

方法。此外，得益于早期诊断和适当治疗，
许多癌症仍有较大治愈机会。

“通过科学规范的多学科治疗，癌症也
可以像高血压、糖尿病等慢性病一样得到
控制。”支修益说。新华社北京2月4日电

专家呼吁警惕我国癌症“第一杀手”

“五气”引发肺癌2月4日“世界癌症日”重启一个沉重的话题。据世界
卫生组织发布的数据，2020年全球有1000万人死于癌症，
癌症患者面临的新冠肺炎重症和死亡风险更高。在我
国，肺癌的发病率和死亡率位于恶性肿瘤之首。专家呼
吁警惕引发肺癌的“五气”，提防癌症中的“第一杀手”。

“五气”都是肺癌致病元凶

根据国家癌症中心 2020 年度工作报
告，我国男性癌症发病前两位为肺癌、肝
癌，女性癌症发病前两位为乳腺癌、肺癌。
原发性肺癌是我国发病率和死亡率最高的
恶性肿瘤，每年夺去数十万患者生命。由
于侵袭性高，缺乏有效的早期发现手段，半
数以上肺癌患者就诊时已是Ⅳ期。

中国抗癌协会科普专业委员会主任委

员、首都医科大学肺癌诊疗中心主任支修
益，将肺癌致病元凶归结为“五气”，即室外
大气污染、室内空气污染、厨房油烟气、挥
发性有机物污染以及爱生闷气。

支修益介绍，室外大气污染是指雾霾
等。空气主要污染物从 PM10变为 PM2.5，
从大颗粒到可吸入颗粒，导致肺腺癌患者
越来越多；室内空气污染中，二手烟的危害

不容忽视。烟草中至少有 69种致癌物质，
二手烟更甚，含有几百种有毒或致癌物质，
对女性伤害更大。世卫组织 2009 年数据
显示，二手烟造成的死亡者中，64%是女
性；厨房油烟污染同女性肺腺癌关系密
切。烹饪产生的油烟成分复杂，含有致癌
物。做饭时应保持通风，科学选用抽油烟
机；家居装修材料会释放苯、甲醛、氡等挥

发性气体，在其缓慢作用下，肺癌发病率增
高；爱生闷气则是一种“心理污染”，会影响
免疫机制，使癌症有可乘之机。

此外，人口老龄化也是肺癌高发的因
素之一。支修益说，老龄化、不良生活习惯
以及城市化进程带来的污染逐渐加剧，均
使肺癌发病率逐步攀升。

肺部结节不等于早期肺癌

由于新冠肺炎疫情防控把胸部CT列
为排查、诊断、评估和出院标准的常规检查
项目，胸部CT的使用比以往大大增加，使
得大量肺部小结节被“曝光”，也给许多人
带来困扰：肺部结节是早期肺癌吗？

“首次胸部CT扫描查出的肺部小结节

95%以上是良性的，比如既往有肺结核、肺
部纤维组织增生等良性病变，体检者千万
不要过度恐慌。”支修益说，胸外科医生也
要拿捏好手中的“手术刀”，不要过度诊断，
减少过度治疗。当然，在肺癌高发地区，锁
定肺癌高发人群，使用胸部低剂量螺旋CT

检查，有助于早期发现肺癌。
近年来，针对肺癌的新药物、新技术、

新理念和新规范层出不穷，特别是从分子
靶向药物到新兴的免疫治疗，已经完全改
变了晚期肺癌的治疗格局。支修益认为，
并非确诊肺癌、有了病理诊断，就可以使用

靶向药物治疗。靶向药物使用之前必须先
做基因检测，然后针对有基因突变的靶点
选择相应的靶向药物。临床医生要将新技
术和新药物进行“排兵布阵”，量身定制个
性化治疗方案，才能为病人带来更好的临
床获益。

电子烟也会危害人体健康


