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“1+x”让体检有的放矢
浙江省中医院体检中心主任杨瑞文说，体

检是针对常见病、多发病的筛查，因此，“1”是不
能省的。比如，体检医生可以根据有无超重，血
压、脉搏等是否正常等情况，判断体检者某些疾
病发生的危险。

而“X”专项检查，主要是针对体检者的年
龄、病史、饮食习惯、职业等情况，在种类繁多的
体检项目中选择合适的方案，同时避免过度检
查或漏查。

为让体检者确定适合自己的体检方案，浙
医二院国际保健中心推出了“检前先做健康问
卷”。该中心主任宋震亚主任医师说：“很多人
很难对自己的健康问题有个准确的评估，为此，
我们推出了一个智能系统，通过检前问诊，筛查
体检者潜在的健康风险，根据问诊结果，系统会
自动生成一套专属的体检方案。”

健康问卷共30道题目，内容涉及体检者的
健康史、生活方式、躯体症状、心理健康与精神
压力、睡眠状况、健康素养等六大方面。其中，
健康史包括家族史、现病史、过敏史、用药史、手
术史等；生活方式又分为饮食、吸烟、饮酒、运动
锻炼4个小项目。

体检套餐应根据年龄调整
“体检，筛查的是一个横断面，需要进行动

态观察。”杭州市一医院体检中心主检潘韵峰主
任医师说，随着年龄的增加，身体也会出现不同
的问题，简单地说，可以归纳为以下几种情况：

20岁至30岁，随着学习、工作压力增大，身
体会出现一些危险信号，但大部分人的身体状
况较好，只要做一些基础的体检项目就可以了。

30岁后，要开始关注血糖、血压、血脂。很
多人的“三高”，在 30岁以后开始出现，尤其是
有家族史的人。

40岁后，进入心脏疾病多发年龄。新陈代
谢开始减缓，肥胖几率增加。脂肪堆积导致心
脏病、糖尿病、脑卒中风险增高，可在体检医生
指导下，增加一些心血管疾病筛查的项目。

50岁后，多种疾病的高发期，建议在体检
医生指导下，制订个性化的体检套餐。

市西溪医院健康管理中心主任叶非主任医
师建议，从职业来看，教师说话多、站立时间长，
往往容易患慢性咽炎、腰椎间盘突出等。体检
时，腰椎间盘突出的职业人群，症状轻的可以做
颈椎、腰椎摄片；重的做颈椎、腰椎磁共振以及
心理测试量表。

在西溪医院健康管理中心，一般常规体检
后，体检者自加的项目中比较多的是肺部CT、
心超、肝脏纤维化弹性成像（可测肝脏脂肪定量
和肝脏硬度）和胃镜。
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体检季

体检年年做，
怎样更有效？
越来越多的人

在常规体检后加自选项目
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春天是体检季，近日，杭城各家医院的体检中心迎来体检高
峰，有的体检中心早上7点就开检了。

体检年年做，怎样更有效？记者采访中，很多医生都推荐“1+
X”体检模式：“1”为基本项目，“X”为专项检查。有针对性地体检，
才能早期发现健康问题，及时改善健康状态。

胃镜、肠镜、肺部CT⋯⋯

肿瘤高危人群要引起重视
应该增加相关的体检项目

台州 60 多岁的徐大妈，前段
时间因为反复打嗝、胃不舒服，到
浙医一院消化内科就诊。胃镜检
查发现，她食管上有大面积的黏膜
病变，诊断为早期食管癌。

浙一消化内科副主任季峰说，
徐大妈的食管癌可能和她爱吃咸
菜有关。

“很多消化道肿瘤的早期症状
并不明显，很难早期发现。有这方
面风险的人，体检时千万不要害怕
做内镜检查，很多消化道肿瘤的早
期病变，只有在内镜检查时才能发
现。像食管癌、胃癌、大肠癌等，一
旦出现症状就已经是中晚期。如
果能早期发现并及时处理，预后要
好得多。以胃癌为例，如果在早期
发现并处理，5年生存率达 95%以
上，如果在进展期，5 年生存率骤
降至20%-30%。”

季峰主任建议，如果感觉到消
化道有不适症状，或发现大便有隐
血等异样情况，应该及时做内镜检
查；有家族史的人群，年龄在 45岁
以上，建议每年做一次内镜检查。

肿瘤高危人群应在体检医生指导下，增加相关的项目。
叶非主任医师说，常见的主要有以下几种：

乳腺癌的高危人群：以前患过乳腺癌或有良性乳腺肿瘤
史的患者；有乳腺癌家族史；第一次妊娠年龄大于 30岁的妇
女，及从未生育过的妇女；月经初潮年龄在12岁之前，或停经
在 55岁之后的妇女；进食过多的动物脂肪，绝经后体重超重
的妇女。

建议项目：首选乳腺B超，有异常可加做钼靶，最好是做
乳腺磁共振，直系家属有乳腺癌的可考虑做乳腺癌基因检测。

前列腺癌的高危人群：有家族遗传史；BMI值在 30以上
的肥胖者，高动物脂肪饮食、缺乏运动、过多摄入腌肉制品等
不良生活习惯。

建议项目：前列腺肿瘤指标、前列腺特异性抗原、前列腺
B超。前列腺磁共振比CT更推荐。

肺癌的高危人群：年龄 55至 74岁，吸烟史≥30包年，戒
烟史<15年；年龄≥50岁，吸烟史≥20包年。

建议项目：肺部CT。

肝癌的高危人群：1.乙型肝炎表面抗原阳性者，尤其病毒
载量升高者；2.有乙型肝炎、肝硬化或丙型肝炎病史者；3.有肝
癌家族史；4.有长期大量饮酒史者；5.AFP低浓度持续阳性者。

建议项目：每三个月查肝脏B超，一旦发现可疑结节做增
强CT或磁共振。

胃癌的高危人群：（1）患有癌前病变的人群：慢性萎缩性
胃炎，慢性胃溃疡，胃息肉，胃部分切除者等。（2）饮食习惯不
良的人群。（3）长期酗酒及吸烟的人群。（4）有胃癌或食管癌家
族史的人群。（5）幽门螺旋杆菌（Hp）的感染。

建议项目：幽门螺旋杆菌测定（呼气试验）、胃镜、肿瘤指
标需要查的是CEA、CA19-9、CA-125。

结肠癌的高危人群：（1）I级亲属有结直肠癌史者；（2）40
岁以上，有高脂肪饮食习惯，并患肠道腺瘤或息肉史；（3）大便
隐血试验阳性者；（4）以下五种表现具两项以上者：黏液血便、
慢性腹泻、慢性便秘、慢性阑尾炎史及精神创伤史。

建议项目：直肠指检，有需要的做肠镜。

食道癌的高危人群：（1）有肿瘤家族史；（2）不良饮食习惯
（如嗜好腌制食品和烟酒）；（3）进食过快、食物过粗过热，也可
能引起食管黏膜损伤，进而导致癌变。

建议项目：胃镜。


