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结直肠癌，离我们到底有多近？

本报记者 陈超 实习生 李乐凡

7月23日，日本作家东野圭吾因结直肠癌去世的消息引发广泛关注。在为这位推

理大师惋惜的同时，一个更值得被记住的事实是———结直肠癌，是极少数可以通过早

期筛查有效预防的癌症。

但前提是：我们要先了解它。

一组数据 了解中国结直肠癌现状

结直肠就是我们通常所说的 “大

肠”，长约1.5至2米，上接末段回肠、下连

肛门，承担着吸收水分和少量矿物质、储

存和排出粪便的关键功能。当结直肠黏

膜细胞在多种因素作用下异常增生，形

成恶性肿瘤，即称为结直肠癌。

医学上，结肠癌和直肠癌一起，统称

为结直肠癌（大肠癌），是全球常见的消

化道恶性肿瘤之一。

据国家癌症中心2024年发表于《中

华肿瘤杂志》的《2022年中国恶性肿瘤

流行情况分析》，2022年我国结直肠癌

新发病例约51.71万例，居全部恶性肿瘤发病

第二位，仅次于肺癌；其中男性约30.77万例，

女性约20.94万例。从地域分布看，城市地区

结直肠癌标化发病率高于农村，南部地区发

病率最高，中部地区最低。

此外，国家癌症中心数据显示，全国结直

肠癌患者整体五年生存率56.9%；35岁以下

年轻人发病率增速是老年人2倍，年轻化趋势

显著。

结直肠癌病变周期可达10至15年，在此

期间，靠定期结肠镜检查及时发现及时干预，

都能有效控制病情。

约50%的结直肠癌与饮食因素相

关。换句话说，这个病和我们每天吃什

么、怎么生活密切相关。

六大危险因素，对照自查：

年龄———年龄是最重要的风险因

素之一，50岁以后风险显著上升。我国

男性和女性结直肠癌发病率在40岁后

呈明显上升趋势，50岁后上升速度更

快。男性发病率略高于女性。

家族遗传———约10%—20%的结直

肠癌患者有家族史，5%—7%与遗传性

综合征相关。如果直系亲属有结直肠

癌病史，本人患病风险比普通人高2到

3倍。

不良饮食习惯———长期摄入高脂

肪、高蛋白食物，过量食用加工肉类

（火腿、培根、香肠等），水果和蔬菜摄入不

足。膳食纤维缺乏会导致肠道蠕动减慢、有害

代谢产物堆积。

肥胖与缺乏运动———多项国际研究证

实，体重指数（BMI）每增加5kg/m2，结直肠癌

发病风险就上升7%—15%。腹型肥胖（腰围男

性≥90cm，女性≥85cm）患者的患病风险比

普通肥胖者高出30%—50%。长期久坐、缺乏

运动同样是重要诱因。

吸烟与过量饮酒———长期吸烟和大量饮

酒会显著增加结直肠癌的患病风险。吸烟者

风险提高20%—30%。

肠道疾病史———有结直肠息肉史、溃疡性

结肠炎或克罗恩病史等，均属于危险因素。

符合以上任意一条，建议尽快安排一次

肠道健康检查。

为什么会得结直肠癌？

不是所有癌症都能预防，但结直

肠癌可以。

第一，它有充足的时间窗口。

约90%的结直肠癌由腺瘤性息肉

演变而来，腺瘤性息肉发展成肠癌

周期约为10年到15年，漫长的窗口期是阻断

癌变的黄金期，只要及时通过肠镜切除息肉，

就能从根源上避免肠癌发生。肠癌不是突然

发生的，只是突然被发现的。

第二，早期治愈率极高。

国家癌症中心数据显示，早期（Ⅰ期）结

直肠癌五年生存率可达93.6%。

第三，筛查手段成熟有效。

国家卫健委 《中国结直肠癌诊疗规范

（2025版）》推荐采用“危险度评估+粪便隐

血试验”为基础的筛查策略，阳性者进一步

进行结肠镜检查。一次高质量的结肠镜检

查，保护时效可长达5到10年。

这个病早期常无明显症状，但仍有蛛丝

马迹可循。

信号一：便血或黑便

便血是结直肠癌最早、最常见的表现，是

由大便与肿瘤摩擦后引发的出血。这是最容

易被误认为痔疮的症状。两者如何区分？

痔疮便血：多为便后滴血或手纸带血，

颜色鲜红，血液附着于粪便表面或便后滴

落，与粪便不混合。

肠癌便血：多呈暗红色或黑色，常与黏

液、脓液混合，形成黏液脓血便。若大便呈黑

色柏油样，则提示出血来自结肠更上部分。

信号二：排便习惯改变

原本规律排便者突然出现腹泻、便秘

或两者交替，每天排便达3—5次或数天排

便一次，持续数周以上应引起重视。这是因

为肿瘤刺激肠道黏膜，导致肠道功能紊乱。

信号三：大便性状改变

大便变细、变扁如手指状，或表面出现

沟槽。正常的大便应为圆柱形，如果形状持

续异常，需要警惕。

信号四：排便不尽感

总感觉肠道没有排空，反复跑厕所。

这种“想拉又拉不干净”的感觉，是直肠

肿瘤的典型信号之一。

信号五：不明原因的体重下降、贫血

和乏力

肿瘤慢性出血导致缺铁性贫血，体重

在短期内下降超过5公斤应引起重视。有

些早期患者会出现不明原因的乏力、消

瘦，这是因为肿瘤消耗机体营养，或肠道

吸收功能受影响，导致能量供应不足。

信号六：持续腹部不适

多表现为下腹部坠胀感、隐痛或钝

痛，疼痛程度较轻且无明显规律，一些患

者排便后会暂时缓解。早期结直肠癌并

无疼痛，只有当肿瘤侵及直肠周围组织

或腹膜时，才可能出现局部疼痛。

这些信号别再忽视

为什么说它“防得住”？
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