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常见慢性病

• 慢性阻塞性肺疾病（COPD）
• 高血压

• 2型糖尿病

• 冠状动脉粥样硬化性心脏病

• 脑卒中（中风）

• 超重/肥胖/骨质疏松症/口腔健康

• 恶性肿瘤





主要症状

1.慢性咳嗽，通常为首发症状

2.咳痰

3.气短或呼吸困难，这是标志性症状

4.喘息和胸闷

5.全身性症状，如体重下降、食欲减退等等



体 征
早期不明显，随疾病进展，可出现桶

状胸、呼吸变浅、频率增快，肺叩诊

呈过度清音，两肺呼吸音减低，肺部

干、湿罗音等；低氧血症者可出现粘

膜及皮肤发绀，伴右心衰竭者可见下

肢水肿、肝大。































冠状动脉粥样硬化性心脏病
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结直肠癌的流行病学调查结
果 发病率高居全球第3，死亡率高居全球第2

男性
♂

排
名

女性
♀

肺癌 1 乳腺癌

前列腺癌 2 结直肠癌

结直肠癌 3 肺癌

胃癌 4 子宫颈癌

肝癌 5 甲状腺癌

全球五大高发癌种
2018年全球结直肠癌年龄标准化发病率

Lee, K. & Ferguson, L. R. World journal of gastroenterology 22, 7389-7401, doi:10.3748/wjg.v22.i33.7389 (2016).



世界范围内大肠癌发病率与死亡率高

u癌症是世界严重的公共卫生问题，每年全球约800万人死于癌症，其中结直肠癌是
人类最常见的消化道恶性肿瘤，发病率位居全球恶性肿瘤第三位，随着人口趋向老龄
化，生活水平日益提高，饮食结构发生改变等因素的影响，在西方发达国家，结直肠
癌已成为仅次于肺癌的第二大恶性肿瘤。
u结直肠癌是肿瘤中第二大杀手，每年在美国有140,000新发病例，以及每年导致
50,000人死亡；
u在发达国家中，北美和欧洲发病率最高，每10万人中就有15-20人死于结直肠癌；



  中国大肠癌发病率与死亡率呈急剧上升趋势

u近十年发病率逐年攀升

u每年新发约40万人

u每年死亡约19.5万人

u每年增速约为4.2%，远
超2%的国际平均水平

u已从第六位跃为第三位

u在上海是第二位，仅次于
肺癌[2]

[1] 2012 中国肿瘤登记年报
[2] 2013年第九届上海国际大肠癌高峰论坛报道



什么是结直肠癌？

结直肠又称大肠，属于

下消化道，起自回肠（小肠），

终于肛门，结直肠癌是胃肠道

中常见的恶性肿瘤。发病部位

主要集中在直肠、乙状结肠、

盲肠、升结肠、降结肠、横结

肠六个地方。



结直肠癌的主要发生途径

腺瘤-腺癌途径

炎-癌途径（如炎症性肠病）

中国结直肠癌预防共识意见（2016年，上海）. 胃肠病学, 2016(11).



受大肠癌青睐的人

长期患有
溃疡性结肠炎
多发性肠息肉

饮食模式
高动物性脂肪
高蛋白质
低膳食纤维

易感基因
血缘遗传获得
不是癌症本身
对致癌物敏感

肠病
常常
有

肠癌
家族
史

饮食
西方
化



肠癌发病特点



身价35亿的浙江商人王均瑶，1993
年“在一杯牛奶强壮一个民族的感
召下”投身乳液经营同时涉足宾馆,
航空服务行业。因事务繁忙积劳成
疾，38岁罹患肠癌，2004年11月7
日撒手人寰，留下巨额财富。

著名影星钟楚红的丈夫朱家鼎，
经典铁达时手表广告词“不在
乎天长地久，只在乎曾经拥有”
就是出自他的创意。2007年8
月24日，因大肠癌病逝，享年
53岁。

那些因肠癌逝世的风云人物



大肠癌常见症状
• 1.大便习惯改变

– 次数增多
– 交替腹泻便秘

• 2.大便性状改变
– 便血
– 粘液便
– 形状变细变扁

• 3.排便费力
– 有排便感
– 无大便解出



• 4. 腹痛
– 不确切持续性隐痛
– 腹痛向肛周放射
– 腹部不适
– 腹胀感

• 5.腹部肿块
• 6.全身症状

– 贫血、消瘦
– 乏力、低热



• 大肠癌是不可战胜的恶魔吗？

• 大肠癌可以预防吗？



（一）一级预防-----减少，消除大肠癌的致病因素
• 1.饮食调整   绝大多数散发性的大肠癌与环境因素，特别

是饮食因素密切相关，对饮食干预，可以降低大肠癌的发
病率

• ①能量摄入  大部分的研究表明，总的能量摄入与大肠癌
危险性有关系，减少能量的摄入有可能降低大肠癌的发病
率

• ②脂肪与红肉  大肠癌的发生与动物脂肪和肉类密切相关
，有研究表明高脂摄入的妇女与低脂妇女相比大肠癌相比
大肠癌风险增加32%，减少食物中脂肪的含量，有助于预
防大肠癌的发生



• ③水果、蔬菜和膳食纤维   纤维素能增加粪便量，稀释结
肠内的致癌剂，吸附胆汁酸盐，从而能减少大肠癌的发生

• ④维生素与微量元素  有研究表明，适当补充天然维生素
A，C，E能使腺瘤患者的结肠上皮过度增生转化为正常；
适当补充叶酸也能减少大肠癌的发病

• ⑤膳食抗致癌原  膳食中的大蒜，洋葱，韭菜，葱中含有
的硫醚柑桔类含有的萜葡萄，草莓，苹果中含有的植物酚
以及胡萝卜，西瓜中含有的胡萝卜素，都被认为是能够抑
制突变，具有抗癌作用，尤其是大蒜，有研究表明，大蒜
是具有最强保护作用而使人们免患远端结肠癌的蔬菜



2.改变生活习惯

• ① 肥胖与运动  肥胖尤其是腹型肥胖是独立的大
肠癌的危险因素，体力活动过少是大肠癌的危险
因素，体力活动可以影响结肠蠕动有利于粪便排
出，从而达到预防大肠癌的作用

• ② 吸烟与饮酒  吸烟是大肠腺瘤的危险因素，目
前研究认为，吸烟是大肠癌基因产生的刺激因素

• ③ 生殖因素  美国研究表明，单身女性的大肠癌
发病率高于结婚女性，这可能与激素能影响胆汁
酸盐代谢有关 



3.治疗癌前病变

• 大肠腺瘤患者，溃疡性结肠炎患者，大肠癌发病
率明显增加，通过普查与随访，尽早切除腺瘤，
治疗结肠炎，可降低大肠癌的发病率，死亡率，
尤其是对于有家族史者，通过遗传学检查，筛查
出高危人群，进行结肠镜检查，是大肠癌预防工
作的重要方面



(二)二级预防

• 肿瘤的二级预防，即早期发现，早期诊断
，早期治疗以防止或减少肿瘤引起死亡，
大肠癌的发生，发展是一个相对漫长的过
程，从癌前病变到侵润性癌，估计需要经
过10~15年的时间，这为普查发现早期病变
提供机会，普查是二级预防的重要手段，



结直肠癌早期筛查可以拯救生命

病人5年生存率

早期筛查 73%

不做早期筛查 46%

u 结直肠癌患者在诊断时，80%为中晚期
，早期诊断的比例仅为11.8%。

u 有效的早期筛查和干预治疗可使癌的发
生率下降60%，病死率下降80%

筛查可提高结直肠癌5年生存率

 



粪便潜血试验

• 粪便潜血是最为常见的结直肠癌早期
指标之一

• 但仅有50％的结直肠癌和30％腺瘤隐
血试验阳性。

1.正服用可刺激胃肠道
造成隐性出血的某些药
物（如阿司匹林等）
2.女性尽量避免月经期
检测
3.近期有血尿或口鼻腔
出血



直肠指诊

• 在我国，直肠癌占大肠癌的50%～ 60％左
右，约70％～ 80％的直肠癌可经直肠指诊
发现

• 因此，凡遇病人有便血，大便习惯改变，
大便变形等症状均应行直肠指诊



肿瘤标记物

• 对结、直肠癌诊断和术后监测较有意义的
肿瘤标记物是癌胚抗原，但CEA作为结、直
肠癌的诊断缺乏价值。

• CEA主要用于监测复发，但对术前不伴有
CEA升高结、直肠癌病人术后监测复发无重
要意义。CA199单独检测对于大肠癌复发诊
断的敏感性为40.4％



• 结直肠癌形成的过程中，
肿瘤细胞发生凋亡

• 凋亡的肿瘤细胞破裂向 
外周血中释放高度甲基化
的Septin9基因

• 通过分析被检者外周血中
Septin9的甲基化程度，
就可以初步判断被检者是
否正在罹患结直肠癌

Septin9 无创大肠癌早期检测原理



SEPT9 国内临床试验数据分享

样本来源：样本来自13家医院(西京医院、北京军区总医院、上海复旦大学附属肿瘤医院等)，总计1044例。

检测结果：



数据来源：北京协和医院、北京大学肿瘤医院、中国医学科学院肿瘤医院、

中国人民解放军陆军总医院。

结直肠癌分期阳性检出率

10ml血液
无需空腹
无需禁食
没有痛苦

分期 阳性率（%）
0期 25.00
Ⅰ期 64.86
Ⅱ期 72.73
Ⅲ期 79.27
Ⅳ期 93.94

Wu D, et al. Detection of Colorectal Cancer Using a Simplified SEPT9 Gene Methylation Assay Is a Reliable 
Method for Opportunistic Screening[J]. Journal of Molecular Diagnostics, 2016, 18(4):535-545.

SEPT9 国内临床实验数据分享



案例一

既往无明显消化道症状，无消化道肿瘤家族史。2016年
10月在南京市中医院Septin9检测阳性，并进行肠镜检查。
因肠道准备差，肠腔内有较多糊状粪水便，全肠道影响
观察。考虑Septin9检测阳性延长肠镜检查时间，最终于
直肠处发现二枚广基息肉，予以高频电凝切除，病理诊
断结果为管状腺瘤。

王先生 ，33岁 助力肠镜检出 检测结果：阳

性

SEPT9检测的应用案例



案例二

既往无明显消化道症状，无消化道肿瘤家族史。2017年3
月在西京医院 Septin9检测阳性，CEA、CA199、CA125等
蛋白标志物指标均为阴性，增强CT未发现异常。经权威
专家建议，王女士进行肠镜检查，诊断为进展期结肠癌。

王女士 ，56岁 高灵敏度与特异性检

出

检测结果：阳

性

SEPT9检测的应用案例



案例三

有胃癌家族史，每半年一次体检无异常。某次SEPT9检测
为阳性，在本院进行肠镜检测无异常，后在多次建议下，
再次进行Septin9检测，仍为阳性，又一次进行了肠镜检
测，后发现锯齿状息肉。镜下切除息肉半月后再次SEPT9
检测转阴。

某省级检验科副主任，37岁 挑战权威 检测结果：阳

性

SEPT9检测的应用案例



报告展示



权威指南推荐SEPT9检
测

2015年6月

Ø 被中华医学会消化内镜学分会写入《中国结直肠癌筛查及内镜诊治指南》并发表

2016年6月

Ø 被美国疾病预防工作委员会（USPSTF）纳入结直肠癌筛查项目推荐表中



欧盟 中国食药监局 美国食药监局

权威认证



       --目前已经在北京开展的部分医院

1 解放军总医院（301)

2 北京大学肿瘤医院

3 解放军第309医院（改名为解放军总医院第八医学中心）

4 航空总医院

5 中日友好医院

6 京煤集团总医院

7 航天中心医院

8 北京康复医院

9 北京市肛肠医院

在全国近200个医院同步开展！

公立医院同款产品



SEPT9检测的适用人群

• 目标人群

Ø 高风险人群

1. 有肠息肉、癌症（尤其是结

直肠癌）家族史人群；

2. 有炎症性肠病多年不愈或病

变范围广的溃疡性结肠炎患

者；

3. 肠镜禁忌患者。

• 目标人群

Ø 一般风险人群

1. 年龄大于40岁人群；

2. 有便血、经常腹泻、便秘等

症状的人群。

针对所有人适
用





1.健康均衡的饮食方式

• 在预防慢性病的时候要注意健康均衡饮食，

限制过多脂肪、刺激性和盐的摄入，多摄入

蔬菜水果；禁烟限酒，吸烟可显著增加恶性

肿瘤，呼吸道疾病，脑卒中等疾病的发生，

无异于慢性自杀，过量饮酒可导致急性酒精

中毒，急慢性肝炎，高血压等慢性病发生的

危险，应适量饮酒。



2.生活要规律，减轻压力，放松
自己

• 生活作息要规律，少通宵熬夜。另

外，不良的情绪、工作压力、经济

压力、思想负担等会造成身体无法

承压，疾病随之而来，所以要及时

调整放松自己，如通过到郊外游玩

、听听轻音乐、练瑜伽等适合自己

的放松方式，调整好心态，才能应

对各种疾病的发生。



3.适量运动，提高自身免疫力

• 适当的体育锻炼可增强体质、

提高自身免疫力，可采用慢跑

、快步、游泳、骑自行车、爬

山等形式的体育活动。每次活

动，一般以30-60分钟为宜，强

度因人而异。



4.早期防癌特检

• 慢性病具有病程长、病因复杂、健康

损害和社会危害严重等特点，慢性病

早期几乎没有症状，一部分病人初期

很难发觉，传统检测极难检出，一旦

检出则大部分为中晚期，这给慢性病

的及早控制带来一定困难。因此，有

必要定期进行早期慢性病体检。



检测申请单及知情同意书

采样管
样本要求：10ml静脉血      报告周期：7-10个工作日

S9产品使用特殊采血管

采样物料



早
期

准
确

安
全

便
捷

Early

Ensure

Exact

Easy

早期检出大肠癌

特异性强，灵敏度高，左右结肠无差异

无创伤，受检者无恐惧感

采血方便，无需重复采样，依从性好

S9具有以下特点



影像学检查
• X线钡剂灌肠：是结肠癌的重要检查方法

。气钡双重造影可发现充盈缺损、肠腔狭
窄、粘膜皱襞破坏等征象，显示癌肿部位
和范围。对结肠镜检查肠腔狭窄等原因未
能继续进镜者，钡剂灌肠对肠镜未及肠段
的检查尤为重要。

• 腔内超声：用腔内超声探头可探测癌肿浸
润肠壁的深度及有无侵犯邻近脏器

• CT：可以了解直肠癌盆腔内的扩散情况，
有无侵犯膀胱、子宫及盆壁，是术前常用
的检查方法。也可判断肝、腹主动脉旁淋
巴结是否转移。

• MRI：对直肠癌术后盆腔、会阴部复发的
诊断较CT优越

• CT仿真模拟肠镜：该方法对直径大于6 
mm的大肠癌的检测率和结肠镜检查相似,
对原发性大肠癌的检测效果可能优于结肠
镜检查。



内镜检查

• 包括直肠镜、乙状结肠镜和结肠
镜检查。

• 色素放大结肠镜对判断结直肠病
变的性质有较高的病理符合率，
并能有效提高微小，表浅隆起型
病灶的检出率，具有较高临床应
用价值

• 但内镜诊断肿瘤性病变窄带成像
技术（NBI）较染色内镜有更高的
准确性，在敏感性和特异性方面
也高于染色内镜



40岁以上无症状人群

• 有症状因症就诊
• 无症状高危人群
• 每年一次
•  -Septin9

• 每两至五年一次
– 结肠镜检查



(三)三级预防

• 三级预防对肿瘤患者积极治疗，以提高患
者生活质量，延长生存期，目前对大肠癌
患者采取手术治疗为主，辅以适当的放化
疗，中医药治疗，免疫治疗，以提高大肠
癌的治疗效果。　



• 大肠癌是可防可治的！！！



早期结直肠癌的治
疗

早期症状不明显，容易忽略



46岁的刘先生，2017年体检发现数个肠息肉，其中一个大的约有6mm大小，当时
因为清肠药的原因没有切除。医生嘱咐要择期切掉并定期复查，但由于也没有什

么症状，刘先生慢慢就忘掉了。

前几天（2020年8月3日），他偶然看到一篇文章，说肠息肉可能会癌变，于是才
想起来要复查，就预约了肠镜，结果就发现了一个高度怀疑癌变的肠息肉，而他
平时没有任何症状（下图），后病理证实为绒毛状腺瘤，伴高级别上皮内瘤变（

早癌）。



实际上，像刘先生这样的情况，在临床十分常见，几乎上每
天都有发现。

这个早癌，其实在一年前还是一个很乖的息肉，如果当初就
做一次肠镜切掉它，就没有癌变的机会了。



息肉的“息”，其实就是多余的意思，就是肠道内表面黏膜上多出来的赘生物。
其实是大肠黏膜表面的一个“肉疙瘩”。

准确一点说，大肠息肉泛指肠黏膜表面向肠腔突出的隆起性病变，是一种常见病
，而其中70%以上为腺瘤性息肉。

医学界早已有明确的定论：80%-95%的大肠癌（包括直肠癌、结肠癌），是由大
肠腺瘤性息肉演变而来的。

但也不是所有的肠息肉都会癌
变。

我们大体可以把肠息肉分为两
大类：肿瘤性息肉、非肿瘤性
息肉。

肿瘤性息肉，主要指腺瘤性息
肉和息肉病，在理论上只要有
足够的时间，终于有一天会癌
变。



1、管状腺瘤的癌变率<5%；

2、管状绒毛状腺瘤癌变率为23%；

3、绒毛状腺瘤的癌变率高达30%～70%；

4、家族性息肉病更为邪恶，40岁前的癌变率几乎100%。

而非肿瘤性息肉（主要是炎性息肉、增生性息肉、幼年性息肉
等），一般不会癌变；但也不是100%不会癌变，如果这种息肉
长得比较大、时间比较久，也有变成肿瘤性息肉的可能。



复查也很重要！
• 发现肠息肉切掉后，也并非万事大吉了，原因在于：

• 1、由于一次肠镜，由于多种原因（比如肠道准备不好、
医师经验、设备等的影响等），可能会有一些小的“漏网
之鱼”；

• 2、喜欢长息肉的人还会再次长出来；

• 3、由于上次切除不彻底，留有残基，有可能“枯树发新
芽”。

• 因此，切除后，要遵医嘱进行定期复查。




