
在过去的15年间，中国癌症相关死亡人数增长21.6%，肺癌、肝癌和胃癌仍是我国癌症相关
死亡中前三位死因。在三种主要致命癌症类型中，女性因患肺癌导致死亡的比例排名已经超过
乳腺癌，跃升为第一位。根据世界卫生组织（WHO）近年数据，全球范围内20~49岁年龄组的肺
癌发病率逐年升高。一些国家和地区已经亮起“年轻女性肺癌高发”的警示信号。

■ 闻唱

近期，《柳叶刀-公共卫生》上线中国专刊，发
表由中国疾病预防控制中心慢病中心联合首都
医科大学共同完成的2005—2020年中国及分省
癌症疾病负担研究报告。报告显示，从2005年到
2020年，癌症相关死亡人数和早死寿命损失年
（YLLs）分别增长了21.6%和5.0%，肺癌、肝癌和
胃癌仍是我国癌症相关死亡中前三位死因。城
市地区多数癌种的标化死亡率呈现显著下降，而
农村地区过半癌种标化死亡率仍在上升。

肺癌跃居我国女性癌症死亡之首，年
轻女性肺癌发病超男性成为普遍趋势

值得关注的是，过去肺癌患者主要以男性为
主，而最近几年，女性肺癌患病率出现上升趋
势。上述报告显示：在40~59岁中年人群中，女
性的三种主要致命癌症类型是肺癌、乳腺癌和宫
颈癌，女性因患肺癌导致死亡的比例排名跃升为
第一；在80岁及以上的人群中，肺癌同样成为该
年龄段女性癌症相关死亡原因之首。与此同时，
在2005年至2020年期间，男女胃癌、肝癌和食管
癌以及女性乳腺癌和宫颈癌的死亡率皆呈下降
趋势。

近日有媒体报道，29岁的小陈（化名）在杭州
临平一家公司做办公室文员，日前被查出患上肺
部恶性肿瘤，好在由于手术及时，病变没有其他
器官的转移。武汉市肺科医院今年接诊的年龄
最小的肺癌患者是位年仅20岁的女性。据了解，
这两位女患者与吸烟、遗传等肺癌关联的危险因
素一个都不沾边。同济大学附属上海市肺科医
院肿瘤科主任任胜祥在接受媒体采访时表示，在
不吸烟的年轻女性中，肺癌的发生率正逐渐上
升。肺癌年轻化已成为不争的事实。

其实这种现象并非中国独有。日前《JAMA
肿瘤学》刊发美国肺癌负担最新分析，得出一个
或将改写教科书的结论：美国新发肺癌的人口结
构正在发生变化，女性肺癌发病高于男性的趋
势，从此前的30~49岁延展至30~54岁。根据美
国癌症协会统计，2022年该国新发肺癌病例约
23.7万例，其中男性和女性确诊病例分别为11.8
万人和11.9万人，女性发病率超过男性。

根据世界卫生组织（WHO）近年数据，全球
范围内 20~49 岁年龄组的肺癌发病率逐年升
高。一些国家和地区已经亮起“年轻女性肺癌高
发”的警示信号。

2020年，《新英格兰医学杂志》发表多国联合
研究，称加拿大、丹麦、德国、新西兰、荷兰和美国
的中青年女性（30~49岁）肺癌发病率高于同年

龄组男性。

不吸烟也得肺癌？非高危人群也应
纳入筛查范畴

“在东亚人群中，年轻、不吸烟女性若诊断出
肺癌，大多属于磨玻璃结节型。这是肺癌一种特
殊的临床亚型，可以理解为肺癌自然病程中的特
殊阶段。”复旦大学胸部肿瘤研究所所长、胸部
肿瘤多学科首席专家、肺癌中心主任陈海泉在接
受“医学界”采访时表示，截至目前，学界并不清
楚肺癌流行病学特征改变受到哪些病因学影
响。“全球多国都意识到年轻女性的肺癌发生率
在上升。”

英国癌症研究院2019年报告指出，女性肺癌
死亡人数正在增加。该国对2008—2014年间接
受肺癌手术的患者进行分析，发现67%的女性患
者从不抽烟。

在我国的台湾省，女性肺癌患者数量近年来
明显增多。据当地媒体报道，九成女性肺癌患者
没有吸烟史。

“随着医学技术进步，大量肺癌会在机缘巧
合中更早地被检出。”2021年，陈海泉团队发文，
讨论一种特殊类型肺癌“青少年肺癌”。陈海泉
团队总结了5年内收治的青少年肺癌病人，归纳

出一些特点。包括绝大部分都处于疾病早期，以
磨玻璃结节型肺癌为主。“这是一种惰性癌，病理
会显示为浸润前肺腺癌或早期浸润腺癌，有很宽
的外科处理窗口期。它可能发生、发展几年，甚
至十多年后，病情才会明显加重。”

基于亚洲年轻人群多发磨玻璃结节型肺癌
这一现状，陈海泉提出“非高危人群肺癌筛查策
略”。即非高危人群应在30岁左右，进行第一次
的基线LDCT检查。如果第一次筛查结果是阴
性，后续根据年龄和其他危险因素等，确认筛查
频次。对于50岁以下者，两次LDCT筛查的间隔
时间可以延长到5~10年。如果第一次LDCT筛
查出结节，应进入结节评估和诊疗过程。

“年轻不抽烟者即使发现肺癌，大多是惰性
的，可能四五年也不会变化。”陈海泉强调，由于
低龄肺癌诱因不明，学界难以提出明确的预防方
式。那么，正确筛查是早发现、早干预的有效手
段。

做好这4件事，女性尽量远离肺癌致
病因素

肺癌的致病因素多而复杂，目前还没有一种
药物或者方法能够预防所有的肺癌，但可以通过
远离已知的致癌因素来降低肺癌发生的风险。
武汉协和医院胸外科廖永德、黄章锋等多位专家
总结了几点女性肺癌高发的原因，并提出降低发
生肺癌风险的措施建议。

不吸烟，并尽量远离吸烟者。目前认为吸烟
依然是肺癌最重要的高危因素。医界通常会使
用“吸烟指数”这一概念来衡量吸烟引起肺癌的
风险。除了主动吸烟外，被动吸烟同样是肺癌的
危险因素之一。如果配偶吸烟，和配偶生活时间
越长，患肺癌的可能性也会越大。杰马尔等人在
发表的研究论述中指出，女性对二手烟更为易
感。一项针对非吸烟人群的肺癌风险评估显示，
在非吸烟肺癌患者中，75%是女性、大部分有二手
烟接触史。

远离污染环境，减少与致癌因子的接触。工业
废气、汽车尾气等导致的空气污染（PM2.5）与肺癌
发病率增加有关。室内空气污染如燃料烟雾、烹饪
油烟等也被认为是肺癌的重要危险因素，尤其对女
性肺腺癌影响较大。女性在家做饭时，可使用抽油
烟机，减少爆炒和油炸等烹饪方式。空气污染重时
非必要不出门，出门必须戴口罩。

均衡饮食，多吃新鲜果蔬，减少腌制食物的
摄入。研究发现，如果摄入食品缺少维生素A，可
使得呼吸道发生鳞状上皮化生导致癌症的发生，
而肺癌最常见的癌前表现是鳞状上皮化生。研
究表明，吃红肉最多的人患肺癌的风险增加了
16%。猪肉、牛肉、羊肉、鹿肉、兔肉等红肉含有大
量饱和脂肪和铁，在高温加工过程中会产生导致
基因突变的化学物质，如异胺环等致癌物，如果
经常吃烧烤的红肉、煎炸肉，可能会引发肺癌。
此外，食品加工过程中添加的部分化合物、激素
或其代谢产物可能会影响细胞的正常分化和凋
亡，促进肺部组织的异常增殖，增加罹患肺癌的
风险。

不生闷气，剔除致癌心理因素。有些女性过
于内向、喜欢生闷气，不善于疏导发泄，这种性格
被称为C型性格。C型性格人群容易产生更多的
负面情绪，得癌症的概率要比一般人高出3倍甚
至更多。中医认为“肺主气，司呼吸”，“心霾”常
在，气总是不顺，必然导致伤肺，促进癌症的发
生。

专家指出，说到底，改正不良生活习惯、保持
良好的心态、劳逸结合、多运动，才是增加身体抗
击癌症攻击能力的正确方式。

防病鲜知道鲜知道
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主食男多女少
死亡风险低

近期，日本名古屋大学和东北
大学等研究小组在国际《营养学杂
志》网络版发表的一项研究显示，
碳水化合物的摄取量与死亡风险
有关，男性摄取过少，女性摄取过
多，均可致死亡风险上升。

研究小组以81333名年龄35~
69 岁的成人（男性 34893 人，女性
46440人）为对象，通过食物频率调
查问卷，推算出每天碳水化合物和
脂肪摄取量，并进行平均8.9年的
追踪。结果表明，在男性中，与碳
水化合物摄取量标准组（50%至<
55%）相比，低摄取量组（<40%组）的
全因死亡风险增加59%，癌症死亡
风险增加48%。在女性中，与碳水
化合物摄取量标准组（同前）相比，
高摄取量组（≥65%组）的全因死亡
风险增加71%，癌症死亡风险也有
同样倾向。

此外，脂肪摄取量与死亡风险
的关系，在男性中，与脂肪摄取量
参考组（20%至<25%）相比，高脂肪
摄取量组（≥35%组）癌症死亡风险
增加79%，心血管疾病死亡风险有
随脂肪摄取量增加而上升的倾向；
而另一方面，女性脂肪摄取量的增
加则有降低全因死亡风险和癌症
死亡风险的倾向。

（夏普）
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儿童糖尿病，提醒警惕生活中的“隐形糖”
■ 中国妇女报全媒体见习记者 张凌漪
■ 黄琪奥

近日，中国妇女报全媒体记者从陆军军医大
学西南医院获悉，近年来该院接诊的糖尿病患者
呈明显年轻化趋势，内分泌科隆敏主任提醒，日常
生活中摄入“隐形糖”过多，是糖尿病不断年轻化
的重大隐患。

不良生活习惯加剧了糖尿病日益年轻化

“谢谢你们，孩子已经好多了。”在陆军军医大
学西南医院内分泌科内，张女士带着2岁的儿子
浩浩，对接诊的医护人员表达着谢意。

时光回到1年前，当时只有1岁的浩浩因为
时常口渴以及明显的消瘦、突发呕吐被家长送到
西南医院儿科急诊。“通过询问病史，我们了解到，
浩浩一直不喜欢喝牛奶，日常通常都是用酸奶代
替。”陆军军医大学西南医院内分泌科副教授匡剑
韧回忆，孩子在入院前几天便出现了多饮多尿、精
神萎靡等症状。经诊断，浩浩患上了儿童糖尿
病。在接受了生理盐水扩容、胰岛素泵降血糖等
一系列治疗后，浩浩的血糖才逐渐恢复了正常。

事实上，类似浩浩这样的糖尿病患者，在内分
泌科还有很多。隆敏主任告诉记者，近年来，内分
泌科收治的糖尿病人呈现明显的年轻化趋势，除了
有浩浩这类儿童糖尿病外，还有不少年轻人年纪轻
轻就被确诊为2型糖尿病。临床数据显示，目前

18~35岁的糖尿病患者已占糖尿病人的40％。
为何糖尿病会找上年轻人呢？内分泌科魏平

教授介绍：“糖尿病日趋年轻化主要和人们的生活
习惯及遗传有关。”魏平教授认为，年轻人过多食
用油腻、高糖分、高热量的食物，可能会引起身体
糖代谢异常，出现血糖升高。而一日三餐饮食不
均衡、不规律又导致血糖一直在波动，很容易出现
糖代谢紊乱，从而促进胰岛素抵抗。

同时，长期缺乏体育锻炼会导致身体代谢功
能下降，引起胰岛素抵抗和血糖升高。有研究显
示，在标准体重的基础上，体重每增加1公斤，患
糖尿病危险将至少增加5%。另外，精神压力和
工作压力大也是糖尿病的诱因之一。魏平教授认
为，长期应激状态会导致身体内分泌失调，促进糖
尿病的发生。睡眠不足会使人体分泌的胰岛素减
少，长此以往，易引发糖尿病。

“吸烟也容易使血管痉挛，血液黏稠度增加，
引起组织缺血、缺氧，加重心血管疾病的发生，同
时，吸烟使抗病能力与胰岛敏感性下降。经常饮
酒对血糖的影响非常大，特别是空腹饮酒，容易出
现低血糖。”魏平教授说。

肉脯、葡萄干都含高糖，控糖不能忽视
这些“隐形糖”

随着糖尿病的逐渐年轻化，越来越多的年轻
人开始注重减少糖分的摄入。对此，隆敏主任表
示，要真正做到控糖，除了要控制常规糖分外，还

需警惕“隐形糖”的摄入。
“其实，对于糖类的理解，我们现在还比较片

面，除了已知的糖类食物外，不少食物的含糖量都
不少。”匡剑韧提醒，比如猪肉脯、葡萄干等食物，
就有丰富的糖分，如果按照一块方糖是4g，大约5
片猪肉脯就能达到8块方糖的含糖量；而一小把
葡萄干的含糖量就高达7~9块方糖。

“除了这些零食外，不少所谓0卡0糖的饮品同
样要少喝。有些商品在包装上写着‘无添加蔗糖’，
但是仔细看配料表会发现，虽然不添加蔗糖，却可能
添加了葡萄糖浆、麦芽糊精等，而这些物质在水解后

同样会产生葡萄糖，所以热量一点儿也不会少。”匡
剑韧说，不少鲜榨果汁虽然看似营养，里面也有丰富
的糖分，过多摄入，也会造成糖量超标。

除了要警惕“隐形糖”外，内分泌科专家还提
醒，对于糖尿病防治，大家普遍存在的一些误区要
注意。例如，许多人认为吃了降血糖的药物后就
可以随意吃喝，这是非常错误的认知。一定要均
衡搭配，多运动，减少高糖、高热量食物的摄入，控
制好体重。此外，患者应在专业医师指导下规范
使用降糖药物，切勿自行盲目减药或停药，否则治
疗效果将大打折扣。

健康提醒提醒

老年梦游者
死亡风险升高58%

近日，全球第一个关于梦游的
前瞻性队列研究结果公布。研究发
现：夜间出现梦游症状的老年人，未
来几年的死亡风险比没有梦游的人
高58%；梦游症还与痴呆和帕金森
病导致的死亡密切相关。

这一研究由复旦大学特聘教
授、复旦大学营养研究院院长高翔
团队与美国宾夕法尼亚州立大学和
哈佛大学合作完成，相关论文发表
在美国医学期刊《梅奥诊所学报》
上。

早在2012年，高翔就利用哈佛
“健康从业者队列”采集梦游数据，
纳入了2.6万名来自美国健康从业
队列的老年男性，并在6年的随访
中记录了4743名死亡病例。有数
据显示，梦游者约占总人口的1%～
6%，其中大多是儿童和男性。而儿
童的梦游机理和成人梦游机理可能
完全不同，儿童时期梦游常在进入
青春期后自行消失，这可能与儿童
神经系统发育不完全相关，但成人
梦游通常可能与一些脑相关的病理
学改变有关。

高翔表示，导致梦游的因素包
括遗传、疾病因素、药物作用和酒精
摄入等，目前的研究只在老年人中
发现了梦游症与死亡的关联，因此
对于老年人而言，梦游可能是神经
退行性疾病发生的新型标志。

（汪航）

压力大的父母
所生孩子更易患哮喘

一项新的研究显示，父母压力
大与儿童哮喘症状加剧之间存在关
联。

澳大利亚昆士兰大学的研究人
员分析了澳大利亚儿童纵向研究中
14年来收集的3900多名儿童以及
其家庭成员的数据，研究结果显示，
与父母压力较小的孩子相比，父母
压力适中或不断增加，其孩子患哮
喘的可能性要高77%；母亲患有中
度抑郁症，其孩子患哮喘的可能性
要高出55%，而父母经济困难，孩子
患这种呼吸疾病的风险要高出
40%。

研究人员表示，人们普遍认为
吸烟、交通污染和过敏原等环境因
素会引发哮喘症状，但可能没有意
识到心理社会压力因素也会产生有
害影响。因此需要进一步研究制定
有效的策略来解决母亲抑郁、家庭
经济困难以及父母存在的压力问
题，以长期控制儿童哮喘。

（方草）

过多食用油腻、高糖分、高热量的食物，可能会引起身体糖代谢异常，出现血糖升高。而一日三

餐饮食不均衡、不规律又导致血糖一直在波动，很容易出现糖代谢紊乱，从而促进胰岛素抵抗。


