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高发且趋于年轻化
隐匿病程易拖成中晚期

结直肠癌，俗称“大肠癌”，包
括结肠癌和直肠癌，是发生在结肠或
直肠的恶性肿瘤。

根据国家癌症中心2026年的最新
数据，2024年我国结直肠癌新发病例
约 56.2万例，发病数居恶性肿瘤第三
位。

值得注意的是，结直肠癌是进展
缓慢的恶性肿瘤，其完整病变流程为
小息肉→大息肉→不典型增生→肠
癌，整个病变周期可达 10 至 15 年。
在息肉、不典型增生阶段，患者身体
几乎无任何不适症状，隐蔽性极强，
而当患者出现便血、腹痛、排便异常
等明显症状时，病情大多已发展至中
晚期，治疗难度、治疗费用及死亡风
险大幅增加。

伍军波介绍，相较于既往病历，
目前临床接诊的结直肠癌患者结构发
生了明显变化。以往患者多集中在50
岁以上，40岁以下患者极为罕见，但
近几年，40至50岁的中年患者、甚至
30多岁的年轻患者逐年增多。结直肠
癌发病年龄持续前移，早发性结直肠
癌（50岁以下确诊病例）发病率持续
走高，已然成为临床重点关注的公共
卫生问题。

伍军波表示，结直肠癌之所以高
发且趋于年轻化，主要与现代人的不
良生活方式密切相关。当下年轻人普
遍存在久坐少动、长期熬夜、三餐不
规律、高脂高蛋白饮食、膳食纤维摄
入不足、长期吸烟饮酒、过度肥胖等
问题，这些都是诱发肠道黏膜病变的
重要危险因素。同时，多数年轻人存
在健康认知误区，认为肠癌离自己很
远，忽视轻微肠道不适，从未主动做
肠道筛查，导致早期病变无法被及时
发现。

五大异常信号别忽视
区分肠癌与普通肠道疾病

“临床上绝大多数中晚期肠癌患
者，都是因为早期出现症状后自行误
判、拖延治疗导致的。”伍军波坦言，
很多市民出现便血、排便不适等症状
时，都会下意识地判定为痔疮、普通
肠炎、便秘等常见小病，自行用药缓
解，不愿到医院检查，最终掩盖了真
实病情，错失根治机会。事实上，结

直肠癌早期虽症状隐匿，但并非无迹
可寻，身体会发出预警信号，一旦出
现且持续两周以上，必须立即就医排
查。

便血是结直肠癌最典型、最常见
的早期信号，也是最容易被误诊的症
状。伍军波重点强调，肠癌便血与痔
疮便血有本质区别。痔疮出血多为便
后滴血、血色鲜红、血液与粪便分
离，无黏液伴随；而结直肠癌引发的
便血，为便中带血，血色呈暗红色或
果酱色，血液与粪便、黏液混合在一
起，部分患者还会伴随脓血便，这是
肠道黏膜病变、肿瘤破溃出血的典型
表现，切勿混淆忽视。

排便习惯突然改变也是重要预警
信号。如果原本规律的排便节奏被突
然打破，出现排便次数莫名增多、频
繁腹泻、顽固性便秘，或是腹泻与便
秘交替反复发作，排便后总有排便不
尽、腹部坠胀的不适感，且排出物多
为黏液、脓血状物，常规调理、止
泻、通便药物治疗后无任何改善，就
需要高度警惕肠道病变，这是肿瘤刺
激肠道黏膜、扰乱肠道蠕动功能的典
型症状。

大便形状发生异常改变，是肠道
出现占位性病变的直观体现。健康人
群的大便呈成形圆柱状，若短期内大
便突然变细，呈现铅笔状、细条状、
扁带状，大概率是结直肠肿瘤持续增
大，挤压肠道管腔、压迫粪便所致。
若任由病情发展，肿瘤持续堵塞肠
道，还会引发腹胀、腹痛，严重时可
导致肿瘤性肠梗阻，危及生命。

持续性腹部疼痛也需格外警惕。
结直肠癌早期腹痛症状较为轻微，多
为腹部隐痛、胀痛，排便时疼痛感会
明显加重。随着肿瘤不断生长、浸润
周围组织，疼痛会从间歇性隐痛转变
为持续性中下腹部腹痛，疼痛程度轻
重不一，反复发作，普通肠胃药无法
缓解，这也是病情进展的重要信号。

除此之外，不明原因的消瘦、乏
力、贫血、食欲减退也应特别关注，
晚期结直肠癌患者由于疾病长期慢性
消耗，会出现一些全身症状。

伍军波梳理出六类结直肠癌高危
人群，这类人群肠道癌变风险远高于
普通人群，必须重点监测、定期筛
查：

长期吸烟酗酒、日常饮食高脂高
蛋白、极少摄入膳食纤维的人群；

有结直肠癌、肠道息肉家族遗传
史的人群；

40岁以上中老年人群；
过度肥胖人群；
患有溃疡性结肠炎等肠道疾病的

人群；
长期食用腌制、烧烤、油炸等加

工食品的人群。

早筛早治是关键！
科学防控筑牢肠道防癌屏障

伍军波表示，结直肠癌的防控核
心不在于患病后治疗，而在于提前筛
查、阻断癌变，科学的筛查和健康的
生活方式，可大幅降低癌变风险，显
著降低肠癌死亡率。

在临床筛查手段中，结肠镜检查
是结直肠癌筛查的“金标准”。伍军
波解释，结肠镜可以直观、清晰地观
察整个结直肠内部黏膜情况，精准发
现微小息肉、炎症、增生、早期肿瘤
等病变。除此之外，粪便潜血检测、
多靶点粪便 DNA 检测等无创筛查方
式，可作为日常初步筛查手段，若筛
查结果异常，仍需进一步做肠镜确
诊。伍军波建议，40岁以上人群每两
年开展一次大便潜血检测，每 5年进
行一次完整的结肠镜检查。

常态化健康管理是肠道防癌的基
础。饮食上需优化膳食结构，减少腌
制、烧烤、油炸、加工肉类及三高食
物摄入，戒烟限酒；足量摄入杂粮、
果蔬，保证每日 25至 30克膳食纤维，
稳定肠道微生态、保护肠黏膜屏障，
减少毒素刺激。

生活中需摒弃久坐陋习，建议每
周不少于 150分钟中等强度运动，加
速肠道蠕动、减少毒素滞留，提升机
体免疫力。同时严格管控体重，规避
因肥胖引发的肠道慢性炎症，降低细
胞异常增殖风险。此外，溃疡性结肠
炎等慢性肠道疾病患者，需规范治
疗、定期复查，避免长期炎症刺激诱
发癌变。

伍军波表示，结直肠癌并不可
怕，它是可防、可控、可治的恶性肿
瘤，可怕的是大众的侥幸心理、筛查
缺位和症状忽视。如今肠癌年轻化、
高发化趋势不可逆，但通过定期早
筛、识别预警信号、调整生活方式等
能最大程度规避患病风险。在此提醒
广大市民，尤其是高危人群，务必重
视肠道健康，摒弃不良生活习惯，主
动参与肠道筛查，身体出现异常信号
及时就医，早发现、早干预、早治
疗，守护肠道健康。

警惕沉默的肠道“杀手”！
衡阳市中心医院专家带您读懂结直肠癌防治关键信号

■衡阳晚报全媒体记者  邓定蓉  通讯员  王  旋

■专家介绍

伍军波
医学博士、主任医师、衡

阳市中心医院肛肠外科主任、
硕士研究生导师、雁峰区政协
委员、衡阳市高层次人才。

擅长肛肠疑难危重症诊治，
熟练开展开放及微创手术治疗
痔疮、肛瘘、肛周脓肿、直肠
肛管肿瘤等各类肛肠疾病；运
用中西医结合方式综合治疗便
秘、肠炎，针对便血、肛门坠
胀、疼痛、瘙痒等症状实施个
体化诊疗。

主持省自然科学课题 1项、
参与省市级课题 3 项、申请国
家发明专利2项（已授权1项）、
近 5年以第一/通讯作者发表高
质量 SCI 论文 3 篇，参与发表
SCI论文8篇。

担任全国便秘专科联盟副
理事长、中国健康教育与促进
协会肛肠分会委员、湖南省中
医药和中西医结合学会肛肠专
业委员会常务委员、湖南省医
学会医疗鉴定委员会专家、衡
阳市中医药肛肠专业委员会副
主任委员。

近日，知名推理小说巨匠东野圭吾因结肠癌不幸离世，终年68岁。消息
一经发布，在全网引发广泛热议。

作为全球高发的恶性肿瘤之一，结直肠癌俗称“沉默的杀手”，早期几乎
无明显痛感和特异性症状，超八成患者首次确诊时已处于中晚期，错失最佳
治疗时机。同时，随着现代人生活方式的大幅改变，该病早已不再是老年人
的专属疾病，年轻化发病趋势愈发明显。为普及结直肠癌科学防治知识，破
除大众认知误区，守护市民肠道健康，记者专访了衡阳市中心医院肛肠外科
主任、主任医师、医学博士伍军波，他结合临床诊疗经验，全方位解读结直
肠癌的发病现状、早期预警信号、高危人群及科学防治手段。


