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黄曲霉素、酒精、甲醛、紫外线作
为常见致癌因素可能更为公众所熟
知，但遗传因素在癌症患病因素中占
据怎样的位置呢？

近年来，随着基因检测技术的进
步，越来越多的研究揭示了肿瘤遗传
的分子机制和表观遗传学在肿瘤发生
发展中的调控作用。肿瘤易感基因的
筛选和临床应用也在迅速地丰富和发
展。

一项覆盖9512对双胞胎的研究
表明，遗传因素在前列腺癌的发病风
险中占42%，结直肠癌中占35%，乳腺
癌中占27%，卵巢癌占22%。可见至
少在一些特定的肿瘤中，遗传因素确
实起着非常重要的作用。

目前，临床上已经确认了多种肿
瘤易感基因，例如和乳腺癌、卵巢癌密
切相关的BRCA1、BRCA2、PALB2、
RAD51C、RAD51D 基因；和结直肠
癌、子宫内膜癌、胃癌、小肠癌、肝胆
癌、脑癌等多种癌症有关的MMR基
因；和白血病、淋巴瘤、儿童肿瘤有关
的TP53基因等。

家族聚集性的肿瘤一般有三个特
点：一是多发，血亲中有2个以上患同
类癌。二是年轻，患同一种癌症的亲
属越多，诊断出癌症时的年龄越小，那
么是家族遗传性癌症的可能性也就越
大。三是这种类型的癌比较罕见。所
以，如果是60岁以上的两个亲戚得了
不相关的癌症，那很可能和遗传一点
关系都没有。但如果有的亲人20多
岁就患上了结直肠癌或乳腺癌，就要
引起重视，有可能是家族聚集性癌症。

如果是家中父母患有家族聚集性
易发癌症，子女也一定会遗传吗？

王琳表示，不一定。他解释说，
肿瘤的遗传和通常我们所说的遗传
病不同。大家所理解的遗传病如多
指（趾）、先天性聋哑、血友病等是完
全由遗传因素决定并发病，也就是父
（母）亲得什么病，那么子女也得同样
的病。而肿瘤的遗传性并不是遗传
癌症的本身，而是遗传该类肿瘤的易
感性。也就是说，有遗传基因的人不
一定会得癌症，但的确比常人更容易
患上特定类型的癌症，且患病年纪也
更年轻。就像高血压、糖尿病一样，
先天基因加上后天的习惯共同作用
出现不同的结果。一个高血压父亲
的孩子，有人患病，而有的人通过运
动、饮食等手段干预后，并不患病，不
过他的孩子患高血压概率比一般孩
子要高。

重视“社交尴尬”
守护盆底健康
■ 本报记者 侯赛 通讯员 符王润

“笑尿了”，这个词通常是形容一件事物特别
搞笑的夸张说法。但对于中老年女性来说，这可
能是一个藏在心底的难言之隐。不少老母亲都
经历过“笑尿了”，也就是盆底肌松弛造成的压力
性尿失禁。

“一笑就漏尿，咳嗽打喷嚏也漏尿，甚至起身
走动一下，也会不由自主湿了裤子。不敢出门、
不敢大笑、不敢多喝水，外出跳广场舞更是奢
望。”说起这些年的难言之隐，一些中老年阿姨们
感同身受，眼里泛着泪水。

海南妇女儿童医学中心孕产保健科主任劳
海红介绍，盆底肌松弛造成的尿失禁是指不受意
识控制的尿液自动流出，一般好发于中老年女
性，多是由于经过妊娠、分娩，或者身体肥胖，有
其他的盆腔疾病，导致控制尿液的肌肉功能下
降。随着年龄增长，特别是绝经后期，雌激素减
少引起盆底支持结构萎缩，导致盆底松弛。当腹
压增加的时候，尿液就会不受控制地流出。该疾
病对生活质量影响很大，应尽早治疗。

部分压力性尿失禁患者不伴有其他临床症
状，但大多伴有不同程度的腰骶部酸痛或下坠
感、排便困难、尿排空障碍等临床症状。中重度
子宫脱垂患者，由于暴露在外的宫颈和阴道黏膜
长期与衣裤摩擦，还会发生溃疡、出血，严重者化
脓糜烂，甚至恶变。

针对盆底肌松弛造成的压力性尿失禁可以
选择非手术治疗和手术治疗。

非手术治疗适用于所有患者，包括生活方式
干预、盆底肌训练和物理治疗。生活方式干预如
减重、戒烟、减少增加腹压的活动、积极治疗便秘
和咳嗽等。盆底肌训练方便易行，不需要借助任
何工具，可随时随地进行，具体操作是：行肛门收
缩运动，用力收缩盆底肌肉3秒以上后放松，每次
10~15分钟，每日2至3次，长期坚持对轻度患者
可延缓病情进展。物理治疗有生物反馈、电刺
激、综合盆底电生理治疗技术，是压力性尿失禁
的有效治疗方法。

压力性尿失禁的手术方法有很多种，目前较
常用的是耻骨后膀胱尿道悬吊术和经阴道无张
力尿道中段悬吊带术等。

劳海红提醒，随着年龄增长，盆底功能障碍
性疾病发病率增高，及早干预，疗效越好。我们
需要积极进行生活方式干预，重视妊娠期和分娩
期对盆底损伤的预防，尽量减少医源性的盆底组
织损伤，普及和推广产后盆底功能康复治疗，重
视子宫切除术后盆底康复治疗。

热浪来袭
防晒技能学起
■ 张冕

临近立夏，全国多地迫不及待地进入“体验
版初夏”。据中国气象局国家气候中心预测，今
年夏季，除黑龙江中部和北部气温较往年同期略
微偏低外，全国大部分地区气温将接近常年同期
到偏高的水平。

高温来袭，紫外线也在借势发威，提醒大家
防晒需要提上日程。近日，中华医学会、中华医
学会皮肤性病学分会等联合发布了《日晒伤基层
诊疗指南（2023年）》，为今夏防晒提供了一套全
方位指导。

要防止被紫外线灼伤，中南大学湘雅医院皮
肤科主任医师陈翔建议遵循5条原则：

1.躲着阳光走。避免长时间日晒，尽量避开
上午11点至下午3点之间进行户外活动。小于6
月龄的婴儿应尽可能在阴凉处活动。

2.穿长衣戴大檐帽。需要长时间户外运动
时，建议使用宽檐帽和长袖衬衫来保护和遮盖身
体。织纱密度越高、颜色越深或加有防晒涂层，
其紫外线吸收能力越强，防晒效果越好。

3.防晒霜+衣帽，效果加倍。建议选择SPF
30以上的防水防晒霜，均匀涂抹在面、颈、肩等日
晒伤好发部位。防晒霜应在日晒前30分钟涂抹，
并每两小时或出汗、游泳后补涂。要注意，别给
儿童使用含有维生素A、羟苯甲酮、香料、对羟基
苯甲酸酯及其他防腐剂的防晒霜，以免诱发刺激
性皮炎。

4. 皮肤“疼”了就回屋。皮肤开始感到灼热
或刺痛时，应立即避免日晒，回到室内或阴凉处。

5.服用某些药物要避光。正在服用光敏性
药物（多西环素、磺胺、灰黄霉素、胺碘酮、四环素
类抗菌药物和非甾体抗炎药）的人群，或患有结
缔组织病等光敏感的人群，应遵医嘱避免日晒。

一旦晒伤，应立即用生理盐水、硼酸溶液或
2.5%吲哚美辛溶液冷湿敷患处。然后，局部外用
糖皮质激素药膏，缓解红斑及局部皮肤充血，抑
制日晒后色素沉着，缓解局部皮肤疼痛感。若形
成皮肤大疱，则应保持疱壁完整，尽快就医处理。

（据《环球时报》，略有删节）

近日，国家癌症中心、国家肿
瘤临床医学研究中心、中国医学科
学院北京协和医学院肿瘤医院联
名重磅发布《2016年中国恶性肿
瘤流行情况分析》（以下简称《分
析》），首次提供了我国各省癌谱流
行情况。由于癌症统计会有一定
的滞后性，因此这次公布的是2016
年全国癌症发病和死亡数据。

根据《分析》，2016年全国恶性
肿瘤新发病例约406.40万，死亡病
例数约为241.35万例。也就是说，
我国平均每天有1万多人会被诊断为
新发癌症，平均每分钟有7人确诊。
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●家族中有成员在非常年轻的时候患癌症
●近亲患有罕见的癌症，且该癌症与遗传密切相关
●家族中几位一级亲属罹患同一种癌症
●家族中的患癌病例都与同一个基因突变相关，如
BRCA1与乳腺癌
●体检时发现与遗传性癌症相关的情况，如家族性腺瘤息
肉病、胃肠道多发息肉等
●家族中有一个或多个成员具有已知的遗传突变
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“外婆40多
岁因乳腺癌去
世，母亲39岁那
年也是因乳腺癌
走的，下一个会
不会是我？”“爸
爸妈妈前些年接
连患上了食管
癌 ，我 该 怎 么
办？”近年来，家
庭成员“组团”患
癌的病例数不胜
数，很多人戏称
“夫妻癌”“子女
癌”……

很多癌症家
属心生恐惧，癌
症究竟会不会遗
传？家族里出现
多人患癌，自己
是不是也在劫难
逃？4 月 15 日
至21日是第29
届全国肿瘤防治
宣传周，《健康周
刊》特邀海南省
人民医院肿瘤内
科主任王琳为大
家答疑解惑。

基因检测是指通过血液
或其他体液对基因进行的检
验技术，通过对基因的提取、
分析来检查基因的结构以及
表达的遗传信息是否正常，可
以帮助判断某些疾病的发生
风险或发展程度，从而预防或
治疗某些疾病。

王琳介绍，癌症本身并不
会遗传，但癌症的易感基因却
可以遗传，基因检测能大致判
断患者本身的肿瘤基因突变
类型，筛查出携带突变基因的
高危人群，不仅可预测患癌风
险，还能有针对性地制定健康
管理方案，及早进行预防和干
预。但是，癌症基因检测并非
人人需要，不提倡无指征的过
度检测。

癌症患者的近亲家属，尤
其是家族中有两人以上患癌，
患癌年龄很小，或者患多种肿
瘤，患有罕见癌症的近亲家
属，才需要怀疑是否有家族遗
传倾向。

对于已经确诊癌症的患
者，基因检测有助于精准治
疗，确定是否可以使用靶向治
疗药物、免疫治疗药物等。如
果条件允许，建议患者尽量选
择多基因检测，以全面了解多
种变异类型，从而进行更加精
准的治疗。对于已经出现耐
药的肿瘤患者，也应尽量选择
多种基因检测，以发现潜在的
耐药机制，从而为后续治疗方
案的选择提供信息。

癌症为何有时会出现在同一家
族内？答案可能有以下两种原因：

一是由于继承了家族性的基因
缺陷，有些人患上某些癌症的概率
会大大增加。

二是相似的生活方式与生活环
境，尤其是一些不健康的生活习惯，
比如吃得不健康、运动少、吸烟等，
或同处在胃癌、食管癌的高发地区，
同时受到了房屋装修污染等，可能
会造成家族内出现同一种癌症。

2013年，因为家族里有多人得
乳腺癌，知名好莱坞影星安吉丽娜·
朱莉切除了自己的乳腺，一度引起
了轰动。那么，家族里已有两个乳
腺癌患者，其他女性该不该切除乳
腺来预防癌症的发生？

对此，王琳认为要区别对待。
同样携带有BRCA1基因变异的人，
但并不意味着就一定会患上癌症，
也没必要每个人都像安吉丽娜一样
必须切除乳腺。他建议，出现这种
情况后，建议到相应的肿瘤专科门
诊就诊，做肿瘤专项体检，开展早
筛、早查，必要时做基因检测，如果
基因检测证实风险很高，或者出现
相应的症状，以及影像学的变化，可
以根据专业医生的建议，考虑采取
相应的干预手段。

如果爸爸和妈妈都患食管癌，
也就是“夫妻癌”，作为子女怎么办
呢？王琳介绍，“夫妻癌”主要是因
为后天因素即外因造成的，与相近
的生活环境、习惯和饮食特点等相
关。如果家庭成员中出现恶性肿瘤
病例，其他人应当注意改善生活习
惯，咨询专业医生，定期体检，必要
时到医院进行相应的肿瘤筛查。

延
伸
阅
读

死亡率随年龄增加而逐
渐上升，在城市和农村，男性
死亡率均较女性更高，但在
低年龄段中，男女年龄死亡
率接近。死亡率在35岁之
前呈现交替上升趋势，35岁
之后男性各年龄组死亡率均
高于女性，且差异随年龄的
增加而增大。

（侯赛 辑）

根据国家癌症中心发布的《2016
年中国癌症发病率和死亡率》报告显
示，不管男性还是女性都有几种“高发
癌”，重点要防好！

男性“高发癌”：肺癌、肝癌、胃癌、
结直肠癌、食管癌，这5种癌症占男性
所有新诊断癌症的约68.83%。也就
是说，预防好这5种癌症，男性就可以
预防68.83%的癌症。

女性“高发癌”：乳腺癌、肺癌、结
直肠癌、甲状腺癌、胃癌，这5种癌症
占女性癌症死亡总数的约56.11%，预
防这 5 种癌症，女性就可以预防
56.11%的癌症。

肺癌位居我国恶性肿瘤发
病首位，2016年我国肺癌新发
病例约82.81万。

其他高发恶性肿瘤依次为
结直肠癌、胃癌、肝癌、女性乳
腺癌等，前5位恶性肿瘤发病约
占 全 部 恶 性 肿 瘤 发 病 的
57.27%。

肺癌、肝癌、胃癌、结直肠
癌、食管癌是主要的肿瘤死因，
约占全部肿瘤死亡病例的
69.25%。
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