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中医讲：“治病先安心”，所谓精神内守，病安
从来，良好的病患情绪是一种“平和”状态，不以
物喜不以己悲，淡然处之。任何情绪一旦过了界
限，过喜过惧都不好，会变成癌症病人的负担。

记者在采访过程中从萧山区抗癌协会认识
一批乐观阳光的抗癌“达人”，高阿姨就是其中之
一。2004年，高阿姨患乳腺癌并进行了手术、放
疗和化疗。今年抗癌20年，从原有的高风险到
如今的稳定期，高阿姨直言心态很重要。

高阿姨说：“20年前，乳腺癌很少的，一开始
我也会焦虑的，都不好意思出门，感觉像犯了错
误一样。在抗癌过程中我加入了萧山区抗癌协
会，在一次次医生科普讲座、患友交流、协会活动
过程中，了解到很多关于肿瘤防治的信息。我希
望用我的亲身经历给更多正在抗癌的患友带去
信心。”

心态对于疾病的发展来说有着至关重要的

作用。在区一医院肿瘤内科病房里，每年都会收
治2000人次肿瘤患者。来来往往间，心态好的
患者在对抗肿瘤过程中会多一份“幸运”。

在采访过程中，区一医院肿瘤内科主任徐校
成说：“20多年前有一个老患者，肝癌，那时候肝
癌可以说是‘癌中之王’，5年生存率很低，但是患
者心态很好，依从性也高，定期复查、按时用药，
20多年了人还是好好的，好的心态就是一味‘良
药’。”

除了心态调整外，在采访过程中，所有医生
都强调肿瘤防治关键：早防早治。

癌症有 1/3 可预防，1/3 可治愈，1/3 可缓
解。对此，徐校成说：“在肿瘤治疗上，一直存在
一个误区，那就是一定要根除肿瘤。有的时候患
者在手术后肿瘤可能又卷土重来，甚至比之前更
严重，出现报复性增长。如今我们逐渐提出‘带
瘤生存，与瘤共舞’的治疗理念，有些不能动或不

一定要动的手术，可以选择与肿瘤‘和谐共处’。”
在日常生活中，徐医生提醒广大市民要留意

这些癌症危险信号：比如身体浅表部位出现的异
常肿块；体表黑痣和疣等在短期内色泽加深或迅
速增大；身体出现的异常感觉：哽咽感、疼痛；皮肤
或粘膜经久不愈的溃疡；持续性消化不良和食欲
减退；大便习惯及性状改变或带血；持久性声音嘶
哑，干咳，痰中带血；听力异常，鼻血，头痛；阴道异
常出血，特别是接触性出血；无痛性血尿，排尿不
畅；不明原因的发热、乏力、进行性体重减轻。

此外，徐医生说：“我们要更多爱自己，及时
地跟身体‘对话’，发现身体细小的症状。其中体
检很重要，特别是高危人群。在体检过程中，市
民可以注意3类肿瘤标志物的检查，甲胎蛋白、
癌胚抗原、CA199，这三个分别是肝癌、消化道肿
瘤、胰腺癌等相关的警示指标。如果出现异常，
及时去正规医疗机构排除风险。”

■记者盛凤琴通讯员邹紫葛泽慧曹芳

4 月 15 日—21 日是第 30 个全国肿瘤

防治宣传周，今年宣传周主题是“综合施

策 科学防癌”。当前，肿瘤发病率和死亡

率不断攀升，严重威胁着人民群众的生命

安全和健康福祉。

近日，杭州发布2023年恶性肿瘤发病

数据，肺癌、甲状腺癌、女性乳腺癌成为影

响居民健康的三大“杀手”，萧山恶性肿瘤

发病前三跟杭州一致。

此外，报告中还有一个数据值得我们

思考：2023年杭州市户籍人口恶性肿瘤报

告发病率为 543.88/10 万。也就是说大概

200人中就有一个肿瘤患者，而且肿瘤发病

呈现年轻化趋势。哪些高危因素触发肿瘤

的发病？恶性肿瘤是否可防可治？我们又

该如何积极应对？

最新萧山恶性肿瘤发病数据出炉：男性发病率最高的是肺癌 女性为甲状腺癌

面对“癌”更要“爱”

肺癌发病率仍位居榜首
癌症患者五年生存率稳步增长

近日，杭州市2023年恶性肿瘤发病数据最新公
布，杭州市户籍人口恶性肿瘤发病率前五位：肺癌、甲
状腺癌、女性乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌。其中，男性
前5位：肺癌、结直肠癌、前列腺癌、甲状腺癌和胃癌；女
性前5位：肺癌、甲状腺癌、乳腺癌、结直肠癌和胃癌。
与近3年相比，杭州市恶性肿瘤发病顺位未发生较大变
化。

2023年杭州市户籍人口恶性肿瘤报告发病率为
543.88/10万；男性544.25/10万，女性543.52/10万，
男性发病率高于女性；主城区发病率为 537.82/10
万，郊县发病率为575.56/10万，郊县发病率高于主
城区。

值得关注的是，目前杭州市标化死亡率低于全国
全省平均水平，癌症患者五年生存率稳步增长，目前已
达到56.13%。恶性肿瘤报告发病率总体随着年龄增
长而增长。60岁以上人群男性发病率高于女性，主城
区和郊县的变化趋势基本相同。

与此同时，记者从区疾控中心了解到，我区户籍
人口恶性肿瘤发病率前5位：肺癌、甲状腺癌、乳腺
癌、前列腺癌、胃癌。其中男性前5位：肺癌、前列腺
癌、甲状腺癌、胃癌、结肠癌；女性前5位：甲状腺癌、
肺癌、乳腺癌、结肠癌、胃癌。从这组数据看，近3年
来，男性、女性恶性肿瘤发病率的前五位的顺位没有
变化。我区户籍人口恶性肿瘤发病率与杭州相仿，有
区别的是萧山女性恶性肿瘤发病率首位的是甲状腺
癌，而杭州是肺癌。

对此，区一医院肿瘤诊疗中心主任徐校成说：“目
前被认为与一些癌症发生相关的因素包括但不限于遗
传、生活习惯、外界环境等，但总体来说，一些不良生活
方式可能增加癌症发生的风险。近年来，我区持续推
进癌症防治体系建设，在危险因素综合防控、癌症筛查
和早诊早治、规范诊疗等方面多管齐下，防治成效初步
显现。”

在采访中，记者发现不管是杭州还是浙江，
乃至全国范围内居民癌症谱中，肺癌连续多年登
顶。为什么肺癌危害如此之大？该如何防范“癌
症之王”？对此，记者采访了区一医院呼吸与危
重症医学科主任邬海燕。

邬医生表示，肺癌的发病与年龄、职业、生活
习惯、情绪等密切相关，吸烟和二手烟、室内/室
外空气污染、不良情绪、家族史（遗传因素）等为
现阶段肺癌发病的高危因素。从年龄上看，不论
男女性别，肺癌的发病率在40岁以前基本很低，
但40岁以后，无论城市人群和农村人群，发病率
都呈指数型增长。

目前，吸烟是肺癌的高危因素，烟龄越长得
肺癌的几率越大。那是不是代表不吸烟就不会

得肺癌？对此邬医生给出了否定的答案。
近日，区一医院接诊了一位32岁的女性患

者小羽，被确诊为肺癌。小羽是萧山一家服装厂
的工人，因为工作的原因经常会熬夜，而且一下
晚班就喜欢点上一堆烧烤，边吃边打游戏，一到
周末就是倒头补觉。

去年，小羽的身体出现异常，断断续续出现
发热、干咳症状，每次发热后她都会吃2粒“退烧
药”，身体又恢复了。直到最近，小羽时常感到左
侧胸部隐隐作痛，就连止痛药都不太好使。在同
事的陪同下她来到区一医院呼吸内科门诊，在医
生的强烈建议下拍了人生第一张胸部CT，CT影
像显示左下肺有一枚9.1*5.9cm占位，该部位的
活检结果显示——肺癌晚期。

其实，近几年20多岁不吸烟年轻人患肺癌
的新闻频频登上热搜，在邬医生的诊室里也时不
时碰到类似的患者。邬医生说：“一提起肺癌，大
家第一时间想起的典型症状，多半是咳嗽，但有
些肺癌很会‘伪装’，它发出的危险信号很容易就
被人忽视，有些人一检查就发现已属中晚期。”

生活中，如何在发病早期就发现肺癌踪迹？
邬医生说：“目前，常规肺癌筛查方法为胸部低

剂量螺旋CT检查，40岁以上人群每年一次健康体
检非常有必要，这是早期发现癌症的重要手段，体
检时做个胸部低剂量CT检查，大多数肺癌能被早
期发现。如果有肺癌家族史、长期吸烟史或经常在
污染严重的环境中工作，更应该把检查重点放在肺
部，一旦发现某个项目异常，则要进一步检查。”

随着生活水平的提升，吃得太好，动得太少
所导致的“富贵癌”正在逐年上升，其中结直肠癌
就是典型的“富贵病”，与“吃”的关系十分密切。

近日，区一医院肛肠外科接诊了一位因为便
血晕厥的患者王大伯。其实早在一年前，王大伯
就已经出现了便血的情况，因为本身有痔疮，他
一直以为是痔疮出血没当回事。

直到事发当天，因为便血出现晕厥的情况才引
起重视，去医院检查。通过CT检查显示，王大伯直
肠部位有增厚情况，而且指检有明显出血情况。最
终在肠镜检查中通过活检明确直肠癌，需要手术治
疗，而且后续还需要进行为期半年的化疗。

俗话说“十人九痔”，像王大伯这种情况，将
直肠癌误认为是痔疮的，其实在临床上并不少
见。对此，区一医院肛肠外科主任李国锋说：“直
肠癌等到有症状时，基本属于中晚期，早期较为
隐匿，很难发现。排便习惯的改变才是结直肠癌
早期主要和常见的症状，主要是指排便次数的改
变(变多或者变少)、大便的性状变化(变干或者变
稀)，另外就是排便是否费力或者总有排不尽的
感觉。如果改变持续2个月以上,就需要引起重
视。”

从医多年来，李医生明显感到近5年直肠癌
年轻化的趋势显著。之前的直肠癌高发于60—
90岁，现在30—40岁的患者越来越多，接诊过最

年轻的患者才20多岁。
其实对于结直肠癌来说，早筛早诊很重要。

“目前有4种癌症可以有效筛查，结直肠癌、肺
癌、宫颈癌、乳腺癌，其中结直肠癌是最适合进行
早筛的癌症。”李医生表示，中晚期结直肠癌治疗
费用在25万—30万元，但是早筛过程中大便常
规17元，肛门指检3元，结肠镜405元，息肉切除
3000—5000元，而且早期的结直肠癌治疗5年
生存率会明显提高。相比而言，一次指检或是肠
镜检查就显得“便宜”多了。

值得庆幸的是，2020年浙江省将“重点人群
结直肠癌筛查”列为民生实事项目，为50-74岁
户籍人群提供5年一次结直肠癌筛查服务。我
区积极推进重点人群结直肠癌筛查。4年来，该
项目累计动员40余万符合筛查的对象，参与人
数达22.6万人，发现4.65万结直肠癌高危人群，
其中1.7万余人接受了肠镜检查，发现结直肠癌
100多例，癌前病变约2600例，其他良性病变
6400多例。病变发现率超过接受肠镜检查人数
的50%，这部分人成为筛查的直接受益人群，实
现了癌症早诊早治的目标。

对此，李医生建议，每年做1到2次便潜血检
测是非常有必要的。当出现便潜血检测阳性时，
应提高警惕。40岁以上的人群最好定期进行肠
镜检查，有家族史者可以更早，家族中发病年龄

最小者岁数－15 岁=首次需要做肠镜时间
（岁）。如果发现了息肉，建议尽早切除。

抗癌“筹码”：笑对人生、早防早治 更多爱自己

吃出来的“富贵病”结直肠癌早筛早诊很重要 切莫随意把便血当痔疮

肺癌为何成为“癌中之王”？吸烟、情绪、二手烟、厨房油烟等为致病高危因素


