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据新华社重庆电（记者徐鹏航、周闻韬）癌症的

风险因素有哪些？如何早预防、早发现？4月13日

在重庆举行的2025全国肿瘤防治宣传周暨中国抗癌

日启动仪式上，《中国肿瘤防治核心科普知识

（2025）》正式发布，覆盖28个瘤种、41个技术，

为大众提供了一份抗癌“实用指南”。

当前，我国每年新发癌症病例数约406.4 万

例。“癌症是可防可控的，许多癌症可以通过控制

癌症危险因素、改变生活方式等进行预防。”重庆

大学附属肿瘤医院党委书记吴永忠说。

戒烟是降低肺癌风险最有效措施；黄曲霉毒素

污染食物与肝癌密切相关，不食用霉变的食物是关

键预防措施；幽门螺杆菌是明确的胃癌致病因素，

分餐制能够减少病菌在人与人之间传播的机会……

科普知识给出了对多种癌症的预防策略。

“保持饮食均衡、加强运动、维持健康体重是预

防癌症的重点。”中国医学科学院肿瘤医院胰腺外科

主任医师、中国抗癌协会科普宣传部部长田艳涛在

对科普知识解读时说，均衡饮食，多吃鱼、豆类等

优质蛋白，适量摄入乳制品，避免暴饮暴食，把体

重指数控制在正常范围，能有效降低肿瘤发生风险。

“癌症防控战略需要调整，把以疾病为中心转

化为以健康为中心，以治疗为中心转化为以预防为

中心。”河南省肿瘤医院肿瘤内科主任医师、中国

抗癌协会科普宣传部副部长陈小兵说。

“体检是防癌的‘防火墙’。”田艳涛表示，很

多肿瘤早期没有明显症状，定期体检，通过血液、

影像、胃肠镜等检查，能发现隐藏的微小病变，实

现肿瘤的早发现、早干预，大幅提升治疗效果。

科普知识提示，单独用一种方法筛查容易漏

诊，可以联合影像学与肿瘤标志物检测，互补筛

查。比如肝癌筛查时可以结合肝脏形态和甲胎蛋白

检测，准确性更高。

同时，可以按高危因素分层选择筛查方法，从

而减少不必要检查，提高效率。如长期吸烟者肺癌

风险高，需用低剂量螺旋CT精准筛查；有胃癌家

族史的人，应结合胃镜和幽门螺杆菌检测等。

随着技术发展，液体活检可实现无创筛查肿瘤

痕迹，人工智能技术可辅助医生识别早期癌变等。

科普知识介绍，在肿瘤治疗中，可以根据个体

实际情况，联合化疗、免疫、靶向治疗等多种疗

法，提高患者生存率和生活质量。治疗中需结合患

者身体状态、副作用及最新研究数据优化方案。

当前，肿瘤治疗技术手段不断更新。如精准放

疗能“集中火力”打击肿瘤，避免伤及正常组织；

机器人手术能通过机械臂实现更精准的操作……

对于肿瘤患者来说，放化疗往往会给身心带来

很多痛苦。科普知识指出，要建立心理支持与定期

情绪评估机制，提供针对性情感支持，减轻患者心

理负担，音乐干预可改善肿瘤患者焦虑抑郁情绪。

遇癌不恐慌科学防治是关键
新华社西宁4月17日电（记者央秀达珍、张子

琪）恶性肿瘤是威胁我国居民健康的主要公共卫生

问题之一。随着医学科技的进步，人们对肿瘤的认

知在不断提升，但仍有很多群众“谈癌色变”。4月

17日是世界肿瘤日，专家表示肿瘤发病原因复杂多

样，公众应持续提高科学防治意识，早诊早治、规范

诊疗，是控制癌症风险最为经济有效的健康策略。

“我国常见的癌症包括肺癌、乳腺癌、胃癌、肝

癌、结直肠癌、食管癌、宫颈癌等，很多癌症通过早诊

早治是可以治愈的。”青海红十字医院肿瘤科主任张

宽说。

青海省第五人民医院党委委员、肿瘤放疗二科

主任王嵘介绍，肿瘤大致可分为良性和恶性两

大类，恶性肿瘤又分为癌

和肉瘤。大部分癌症是人体细胞在外界因素长期作

用下，基因损伤和改变长期积累的结果。致癌的因

素也十分复杂，包括化学、物理和慢性感染等外部因

素，以及遗传、免疫、年龄、生活方式等自身因素。

专家表示，目前可以通过三级预防进行癌症防

控，一级预防是指病因预防，即消除或减少可能导致

肿瘤发生的因素，如控烟限酒、合理饮食、避免接触

致癌物质等；二级预防指早期发现、早期诊断和早期

治疗，通过筛查、体检等手段发现肿瘤的早

期病变，及时进行干预；三级预防是指通

过综合治疗等手段，改善患者的生

活质量，延长

其生存期。

“一些群众存在认知误区，对肿瘤盲目恐惧，也

未培养起科学规范的健康意识，认为自己身体还好

不用做相关体检。”王嵘说，通过改善生活方式，按时

体检、早期干预等，可有效降低癌症发病率和死亡

率，公众应持续提高对肿瘤的认知和防治意识，癌症

患者及时接受规范化诊疗，并定期复查，以实现全过

程全生命周期的健康管理。

共筑生命防线

这份抗癌“实用指南”请收下

走出三大盲区
抗击泌尿肿瘤

新华社北京4月17日电(记者 李恒)
“不痛不痒”的腰部不适、间歇性血尿、排

尿费力……这些容易被忽视的症状，可能

是泌尿系统肿瘤的早期信号。第31个全国

肿瘤防治宣传周之际，专家提示三大认知

盲区，助力公众科学抗癌。

——盲区一：“不痛不痒”就是没病。

秦先生体检发现尿常规异常没当回

事，三个月后因无痛性血尿就医，被诊断

为晚期膀胱癌伴转移。

北京大学第一医院院长助理、泌尿外

科主任医师张崔建指出，膀胱癌是一种由

膀胱黏膜上皮细胞形成的恶性肿瘤。绝大

部分患者首发症状仅为肉眼血尿而不伴有

其他症状，常被误认为“上火”。

长期吸烟、肥胖、有家族遗传史及高

血压人群等高风险人群，建议每年做泌尿

系统超声和尿常规检查。若出现无痛性血

尿、排尿习惯突然改变、持续腰背部隐痛

等症状应及时就医。

——盲区二：手术切了就能一劳永逸。

北京大学第一医院泌尿外科副主任、

主任医师虞巍指出，膀胱癌即便早期通过

微创手术切除，仍有超30%的患者可能在

术后5年内出现复发，膀胱癌患者需定期进

行膀胱镜检查，肾癌患者术后每3至6个月

复查一次。

——盲区三：男性才得泌尿肿瘤。

临床中有不少女性患者认为只有男性

才会得泌尿肿瘤。“特别要注意，女性若出

现无痛性血尿症状，需及时排查泌尿系统

疾病，避免被误诊。”张崔建提示，女性应

每年体检，并针对性检查尿常规和泌尿系

统超声等，以便早期发现潜在疾病。
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