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星期五中国 广角

这是位于西藏自治区阿里地区日土县219 国
道旁边的一个不知名小湖（2022 年 4 月 8 日摄，手
机照片）。

有“世界屋脊”之称的西藏，孕育了亚洲10多
条大江大河，湖泊数量超过 1500 个。近年来，西
藏不断推进生态安全屏障保护与建设。西藏自治
区生态环境厅相关数据显示，“十三五”期间，全
区地表水优良水质断面比例达100%。

截至 2021 年年底，西藏在生态环保领域累计
投入 814 亿元。在绿色发展理念指引下，西藏严
格限制高能耗、高污染、高排放行业发展，同时推
进国土绿化工程。2021 年，全区空气环境质量平
均优良天数比例达 98.8%，主要江河湖泊水质保
持良好，土壤环境质量总体稳定，全区生态环境
质量持续保持良好。 新华社 发

西藏：加强生态建设
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2020 年，国家医疗保障局在
回复全国人大代表建议时表示，
肿瘤筛查应通过公共卫生服务等
渠道予以解决，纳入医保支付范
围的条件尚不成熟。

不过，根据公开信息，部分省
份开始研究选择低成本、高效益
的癌症筛查技术纳入医保。

2021 年，在回复当地政协委
员的相关提案时，广东省卫健委
表示，重点考虑将该省部分常见

恶性肿瘤纳入体检医保支付范
围，可优先覆盖高发年龄段。同
时，癌症筛查的技术成熟度也是
重要考量因素。

“降低肿瘤筛查成本，逐步提
高肿瘤筛查技术的可及性和接受
度，是我们努力的方向。”王贵齐
建议，将推进癌症筛查和早诊早
治长效机制建设纳入相关政策文
件，建立可持续的费用分担机
制。同时，通过专业准入、质量控

制、专业培训等，提升各级医疗卫
生人员特别是基层医疗卫生人员
的规范化筛查和诊治水平。

于金明表示，将所有肿瘤
筛查都纳入医保的条件尚不具
备，但可以考虑针对肺癌、胃
癌、乳腺癌、宫颈癌、甲状腺癌
等高发及容易实现筛查的肿
瘤，及时建立多种形式的保险
与保障机制。

新华社北京4月21日电

新华社北京4月21日电（记者田晓
航、沐铁城）记者日前从北京协和医院获
悉，北京协和医院乳腺外科孙强教授团队
十余年来针对中国女性乳腺癌适宜筛查
模式开展研究，牵头制定的《中国女性乳
腺癌筛查指南（2022年版）》推荐乳腺超声
为中国女性乳腺癌的首选筛查手段。

乳腺癌是中国女性常见的恶性肿
瘤。北京协和医院乳腺外科主任孙强介
绍，与西方国家相比，中国女性乳腺癌呈

现患病率增速快、发病年轻化、患病率和
病死率区域间差异巨大等特点。积极有
效的乳腺癌筛查可以提高早诊率、降低
病死率。

孙强团队成员、北京协和医院乳腺
外科主任助理沈松杰介绍，欧美国家指
南主要推荐 X 线检查为乳腺癌筛查手
段，而我国医生在长期临床实践中观察
到，中国女性的乳腺癌患病特点与欧美
女性差别较大：患病高峰年龄更小，乳腺

体积较小，致密性乳腺的比例更高。这
些因素导致X线检查敏感度较差。

据了解，孙强团队在“十一五”国家
科技支撑计划支持下牵头的一项针对全
国 1.3万名乳腺癌高危女性的前瞻性、多
中心随机对照研究，分别随机采用X线
检查、乳腺超声、X线联合超声检查，结
果发现超声的敏感度和准确度都显著优
于X线检查。《中国女性乳腺癌筛查指南
（2022年版）》认为，对于中国女性，从乳

腺癌发病年龄、乳腺的致密度、卫生经济
学、检查的辐射及舒适度等各个方面考
虑，乳腺超声在乳腺癌筛查中均具有明
显的优势。

“推荐我国女性从成年后就开始接
受乳腺癌防治知识教育，定期进行乳腺
自我检查、临床乳腺检查，从 40岁开始
每年一次乳腺超声检查。对于乳腺癌高
危女性，定期乳腺超声检查的时间可以
提前到从 30岁开始。”孙强说。

5年生存率不低于43.3%

癌症筛查如何助力
“谈癌”能否不再“色变”？
《健康中国行动（2019—2030年）》

定下目标：到2022年和2030年，总体癌
症 5 年生存率分别不低于 43.3%和
46.6%。

“新华视点”记者采访的多位业内
资深专家表示，目前多种癌症可“早发
现、早治疗”，做好癌症筛查与早诊早治
是关键。

大部分常见癌症可早期发现
应推动预防关口前移

国家癌症中心最新数据显示，全国一年新增癌
症病例约 406万，病亡人数约 241万。近年来癌症 5
年生存率明显提升，但与发达国家仍有较大差距。

“一些被晚期癌症折磨的病人，原本可以通过筛
查、早诊等手段来预防。”中国医学科学院肿瘤医院
内镜科主任王贵齐多年坚持推进农村癌症筛查和早
诊早治工作，对此深有感触。

“我们做癌症治疗的医生最不想看到的是‘晚’
字，最想跟大家说的是‘早’字。”王贵齐说，我国高发
的食管癌、胃癌、结直肠癌等，经历癌前病变、早期癌
再到中晚期肿瘤，往往需要 10年至 15年。通过筛查
和早诊早治，可以发现、诊断、治疗甚至治愈这些癌
前病变和早期癌，长期坚持就可以显著降低这些肿
瘤的发病率和死亡率。

《健康中国行动（2019—2030 年）》指出，目前的
技术手段可以早期发现大部分常见癌症，如使用胃
肠镜可以发现消化道癌，胸部低剂量螺旋CT可以发
现肺癌，超声结合钼靶可以发现乳腺癌。

经过我国几代医务工作者的长期临床研究与实
践，对发病率高、筛查手段和技术方案比较成熟的胃
癌、食管癌、结直肠癌、肺癌、宫颈癌、乳腺癌等重点
癌症，已形成较为成熟的筛查和早诊早治指南或共
识。

根据国家卫健委公布的数据，在农村高发地区、
部分城市开展癌症筛查和早诊早治工作后，一些项
目地区癌症早诊率超过 80%，治疗率达到 90%，筛查
人群癌症死亡率降低 46%。

“无论是急性传染病，还是慢性非传染性疾病，
都应推动预防关口前移，从源头上控制重大疾病的
发生和发展。”王贵齐说，“这也是最经济最有效的健
康策略。”

癌症筛查早诊覆盖面仍有限，需建立长效机制

《健康中国行动（2019—2030
年）》明确提出，高发地区重点癌
种早诊率达到 55%及以上并持续
提高。

目前，农村妇女宫颈癌、乳腺
癌“两癌”筛查，已成为我国基本
公共卫生服务项目内容，近年来
惠及面不断扩大。在国家公共卫
生重大专项支持下，农村癌症筛
查早诊项目现已覆盖全国 31个省
份、782个县（区）。

业内专家指出，当前的癌症
筛查早诊工作，更多是通过一

个个项目在推进，覆盖面仍然
有限，全人群健康效应无法显
现。

中国工程院院士、海军军医
大学附属长海医院消化内科主任
李兆申表示，全国早期胃癌的诊
断率仍然低于 20%，胃癌患者 5年
生存率仅为 27.4%，很大一个原因
在于我国尚未开展全国性的适龄
人群胃癌筛查工作。

我国消化内镜技术普查结果
显示，2019 年全国共开展消化内
镜诊疗 3800余万例，较 2012年增

长约 1000万例。但与我国消化道
肿瘤的风险人口数量相比，仍有
相当大差距。

中国工程院院士、山东省
肿瘤医院院长于金明表示，部
分发达国家的总体癌症 5 年生
存率相对较高，除了肿瘤瘤谱
不同以外，一个重要原因是做
到了较为普遍的积极预防和筛
查早诊。

“需要建立起癌症筛查和早
诊早治的长效工作机制。”王贵齐
说。

降低筛查成本，提高筛查技术的可及性

中国女性乳腺癌筛查推荐首选乳腺超声

新华社 发
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