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Q1非常感谢杜教授再次接受邀请，以大

会共同主席的身份出席第四届 ISMRP

暨上海肿瘤会议！您作为海军军医大学上海长海医院

教授，Cancer Screening and Prevention执行副主编，

在肿瘤早筛领域独辟蹊径，在学术发表方面也拥有

着非常资深的经验。肿瘤早筛作为肿瘤防控的重要

环节，面临着不少挑战。您认为当前肿瘤早筛工作

在推广和应用过程中遇到的主要挑战有哪些？针对

这些挑战，您有什么建议或策略？

A1关于肿瘤早筛，目前无论是各级医院

还是国家政策方面，都给予了充分的

支持，不论是医院医生还是科技单位都在积极探索

和推进相关工作，但目前仍处于探索阶段，因为对

消化道肿瘤来说，怎么样的方式更容易让公众接受，

提高早癌的检出率，一直是我们不断思考的一个问

题。如您所提到的，我们确实面临一些挑战。

首先第一个挑战，公众接受度和科普宣传不足就

是一个难题。胃镜和结肠镜作为发现早期消化道癌症

的必要技术，当前的接受度仍不高，甚至在部分群体

中存在抗拒心理。传统观念中，人们往往认为“无症

状无需检查”，而实际上，消化道癌症如胃癌和结肠

癌的发病有其规律，尤其在 40 岁或 50 岁以上的人群

中。若不进行检查，这类癌症难以被发现，因为消化

道癌症必须通过内镜才能明确诊断。因此，这种对筛

查的低接受度成为了我们工作的“痛点”或“堵点”。

尽管目前有无痛胃镜和磁控胶囊等无痛技术，但检查

本身依然存在一定的接受难度。因此，从科学普及的
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角度大力推动科普工作显得尤为重要。让公众了解早

诊早治、早筛的意义和收益，能够提高检查的依从性。

根据最新的胃癌筛查大数据显示，筛查的依从性甚至

不到 50%。如果能将依从性提高一倍，将极大增加

早期癌症的发现率，使更多人受益。因此，提高筛查

依从性和加强科普宣传是非常必要的。

第二个严峻的挑战在于当前筛查手段的不足。国

家现在也在倡导加强新技术的研发，例如结合人工智

能技术，以在胃镜检查中提供辅助提示，减少漏诊情

况等。此外，我还希望有更多创新的筛查技术，而不

仅仅依赖于胃镜和肠镜。预筛查手段如高敏感度的血

清标志物检测至关重要。通过这些标志物组合得出的

评分越高，患者的依从性越高，这个评分怎么来的？

就是通过不同的血清标志物的组合。目前我们有一个

专业名词——“血清学活检”，这一概念相当于内镜

病理活检，已经有部分肿瘤标志物正在研发，例如

DNA甲基化和 microRNA，敏感性较高，能够通过

血液检测。我们期望这些新技术能尽快成熟，提高筛

查效率。然而，消化道肿瘤（包括胃癌、结肠癌和食

道癌）在血清标志物研发上的进展相对缓慢，不如乳

腺癌、肺癌和前列腺癌成熟。因此，我们在包括肝癌

在内的消化道肿瘤领域仍需继续加大研发力度。

第三个挑战来自医务人员自身。多数医生还是将

重心放在大病或者已确诊疾病的治疗上。相比之下，

无症状人群的筛查工作是非常辛苦的，尤其在社区

筛查效果最佳的情况下。动员社区和基层卫生机构

协作、加强宣传是必不可少的。国家可以考虑将科

普和社区卫生工作纳入医生考核标准，推动“治未病、

防未病”理念的落实。此外，医生的观念更新和筛

查技术提升，如胃镜和肠镜检查的水平提高，也是

一个很重要的方面。尽管目前困难重重，但我们的

国家政策给予了很大的支持，包括重点课题和新技

术研发的扶持、社区政策的推动等等。我们也需要

进一步努力，力求提升早诊率、降低消化道肿瘤的

发病率和死亡率。正如习近平总书记所言，我们要

让群众有更多的获得感，通过早发现早诊治，让大

家切实感受到医学技术进步带来的社会效益。

Q2肿瘤早筛领域充满了前景和挑战，很

多年轻学者希望在这一领域有所建

树。您对这些有志于肿瘤早筛研究的年轻学者有什

么建议？

A2对于年轻一代的，消化专科医生也

好，或者说希望从事消化道肿瘤筛

查领域治疗领域研究的学者也好，我觉得第一，要

树立科学探索的信念和服务大众的理念。年轻医生

和学者应明确目标，树立一个为老百姓服务，为公众

服务，提升肿瘤的防治水平的理念。具体而言，可以

从年轻时就开始做一些科研，围绕当前面临的痛点

和难点进行研究。例如，研发新型的、更敏感的标

志物。目前临床标志物尚未完全满足需求，有些虽

具一定价值，但成本较高。因此，寻找经济高效的

标志物是一个重要的科研方向。此外，还可以深入

探讨消化道肿瘤的发生和发展机制，以发现新的标

志物或治疗靶点，尤其是针对晚期肿瘤的治疗研究。

第二，还是要注重临床实践，打好基础。作为消

化专科医生或肿瘤研究人员，必须熟悉一线临床工作，

了解患者的实际表现，包括无症状人群的临床特征。

临床实践可成为科研的起点，例如研究消化道肿瘤的

临床表现，如消化道出血、黑便、大便隐血阳性等。

掌握早癌治疗的新技术，如 ESD（内镜下黏膜剥离术），

也是至关重要的。这类技术的应用能够显著造福患者，

是临床医生应重视的技能。我始终认为，临床与科研

应结合紧密，基础研究的发现可以转化为实际产品和

技术，应用到临床中，从而实现全链条研发的完整性。

第三，医者要具备一颗热心公益和服务大众的

心，有人文关怀的理念。无论是从事临床还是科研

工作，服务对象和研究对象都是人。从人群中来，

回到人群中去。我们要多掌握一些伦理知识和沟通

技巧，尤其在提高患者依从性方面显得尤为重要。

无论是与患者交流、劝导其接受胃镜或肠镜，还是

进行科普宣传，都需要良好的人文沟通能力。对年

轻科研工作者而言，这种人文素养和技巧的培养将

有助于他们在职业发展中更加全面和成熟。


