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42 岁的王先生躺在浙江省人民医院肿

瘤科病床上，对于自己接下来的一系列手术、

放化疗忧心忡忡，“我才40多岁，怎么就得了

肠癌，还是晚期了？”

让王先生懊恼的是，仅仅半年前，他的体

检状况一切正常，特别是几个肿瘤标志物没

有一项异常，怎么只有半年时间，晚期肿瘤就

找上门了？

王先生的悲剧并不是孤例，在各大医院

的体检中心以及肿瘤科，那些只看重肿瘤标

志物而忽视相应影像检查的病人并不少见，

当他们被确诊癌症后，都会忍不住抱怨：为什

么体检时肿瘤标志物检查正常？肿瘤是什么

时候跑出来的？

钱江晚报搜罗了杭州几大医院的体检、

肿瘤科数据，在年关为大家好好说一说体检

中的肿瘤标志物这件事，它和肿瘤到底有什

么关系？我们在体检中该怎么进行检查？

体检肿瘤标志物正常
半年后晚期癌症找上门

肿瘤标志物的“障眼法”
让他没能早早发现肠癌

王先生是一家国企的中层领导，身材削

瘦的他工作很忙，不过王先生很注重每天的

饮食，工作再忙也要保证按时一日三餐。

半年前，单位组织了体检，已经步入中年

的王先生把每年的体检当作一次大考，而这

次的考试成绩很不错，除了肺部有些结节需

要进一步检查外，同龄人开始出现的毛病在

他身上一点都没有。

这其中，就包括肿瘤标志物，王先生检测

的肿瘤标志物共有 5 项，这些指标都在正常

范围内。

这样的体检结果，让王先生放心了大半

年，直到一个月前，王先生出现了频繁腹痛，

以为是胃部毛病的他，吃了几天胃药都不见

好转，这才想到上医院做检查。

做了肠镜后，医生在王先生的肠子里发

现了肿瘤，活检显示这已经是恶性肿瘤了。

“半年前体检完全没问题，怎么突然就有

了肠癌？”看到结果的王先生傻了眼，再翻出

体检报告仔细看了一遍，肿瘤标志物正常，指

检也正常，肠癌到底是怎么来的？

浙江省人民医院的医生仔细询问了王先

生的病史，却忍不住摇起了头，“你太大意了，

其实你的肠癌可以更早被发现的。”

原来王先生的父亲就是一位肠癌病人，

翻出他的病理报告，发现两人的肿瘤细胞位

置都出奇地一致。

“王先生有肠癌家族史，体检时更应该关

注这个毛病，比如加上肠镜检查项目。”浙江

省人民医院健康促进中心主任胡培英说，不

幸的是，王先生属于肿瘤标志物不敏感的人

群，这项检测没法反映出体内的肿瘤情况，半

年前的体检报告单看上去很健康，其实已经

埋下了隐患。

肿瘤多处转移
肿瘤标志物仍然正常

在王先生身上，肿瘤标志物像是在施展

“障眼法”，让后知后觉的王先生追悔莫及，而

更夸张的例子发生在71岁的毛奶奶身上，她

体内的肿瘤已经多处转移，可肿瘤标志物仍

然在正常范围内。

在杭州市肿瘤医院中医肿瘤综合科病房

里，毛奶奶正在接受化疗，床边陪护的子女细

心照护着。

“两年前，我妈妈莫名出现阴道出血，上

医院一查确诊是子宫内膜癌，我们很快就接

受了手术和化疗等治疗，可现在短时间内又

出现了肺和腹部淋巴转移。”子女看着备受

病魔折磨的老母亲心里总隐藏着一丝自责，

如果以前能重视体检，尤其是肿瘤指标的检

查，或许就能更早发现问题，更早接受治

疗，说不定就不会发生转移。后来还是该科

主任丁纪元在查房时的一番解释才让他们

释怀。

“重视每年的体检没有错，但也不能光看

肿瘤指标，在我碰到的肿瘤患者中10个中差

不多有 3 个肿瘤指标是正常的，你们的母亲

就是那 3 个中的 1 个。两年前老太太第一次

来做治疗时，全套15项肿瘤指标检查结果没

一项异常。多数患者到了晚期基本上都会在

肿瘤指标上有所表现，但你们的母亲如今已

多处转移了，肿瘤指标依然是全部正常。”丁

纪元说。

肿瘤标志物不等于肿瘤
体检人群超6%有异常

体检中的肿瘤标志物检查到底准不准？

钱江晚报记者从杭州一些医院了解到这

样一些看似奇怪的情况：

一是体检人群中肿瘤标志物异常数据挺

高的，但他们最后被确诊患有癌症的并不多。

比如杭州市一医院，今年有 57136 人在

该院接受常规体检，其中发现肿瘤标志物异

常的有 12226 人次（一人几项高就算几次），

经过回访和其他检查复查共 40544 人次，仅

有133人确诊肿瘤。

浙医二院的数据是，一般全年有约十万

人次体检量，其中查出肿瘤标志物超出正常

值 2 倍以上的占 6%以上。以 10 月为例，

8100 人次体检，520 人被发现肿瘤指标异常

升高。最后被确诊患癌的也不过是个位数。

二是，体检发现癌症的患者，肿瘤标志物

升高的比例又不高。

就拿浙江省人民医院来说，今年 1 到 10

月体检人数 69725 人，每一个人的体检套餐

中都有至少 4 项的肿瘤标志物检查，异常超

出正常值 2~3 倍的有 829 人；有 99 人确诊患

有肿瘤，但他们中又只有10人的肿瘤标志物

显著升高。换句话说，另外的89人的肿瘤标

志物没有出现重大异常，而他们分别是通过

CT、B超、胃肠镜等影像学检测发现问题的。

由此不难发现，肿瘤标志物和确诊肿瘤

的关系并不密切。

相对肿瘤标志物筛查
影像手段对发现肿瘤更有意义

在省人民医院，那些被确诊肿瘤的患者，

绝大部分是通过影像手段发现的。该院健康

促进中心主任胡培英认为，发现早期肿瘤，

CT、B 超、胃肠镜等影像学检测的意义要远

胜于肿瘤标志物的筛查。“如今肿瘤的发病率

逐年升高，大家在体检中也更重视肿瘤的相

关检查，但不能把目光只盯在肿瘤标志物，这

只是辅助诊断的方法之一，而是应结合B超、

CT、核磁共振等影像学检查来综合评估才更

科学。”

“肿瘤标志物异常不意味着得了癌症，得

了癌症，肿瘤标志物也不一定异常。”浙江大

学医学院附属第二医院肿瘤内科陈佳琦博士

说。

陈佳琦强调，肿瘤标志物在肿瘤确诊上

只有参考意义。

杭州市一医院体检中心的潘韵峰主任也

表示：“有些人因为肿瘤指标升高一点而乱了

方寸，睡不着觉，焦虑过度；而有些人不当回

事，讳疾忌医，没按要求就诊。这两种态度

都不正确。对于肿瘤指标，我们的原则是：

个别肿瘤指标略微升高，不一定得了肿瘤。

应该正视、重视、理性对待，有时炎症也会

导致升高，所以过半月左右复查并动态观

察，结合其他检查才能明确诊断。对于肿瘤

指标二倍以上增高、进行性升高、几个指向

同系统的指标同时升高，或者有肿瘤家族史、

有肿瘤高危因素者，综合这些情况，才需要引

起警惕。”


