
2024 年 2 月 27 日

医疗
健康A7责编：王刚 版式：刘静 校对：张文

数据显示，我国每年新发肿瘤
病例数超过400万例，绝大多数肿
瘤是环境与遗传因素相互作用所
致。其中，5%~10%是遗传性肿瘤，
常呈家族聚集现象，由易感基因突
变所致。

随着肿瘤的发病率和检出率
不断增加，不少人看到身边的亲朋
好友确诊肿瘤后，常常“对号入
座”，产生恐慌情绪。

癌症究竟会不会遗传？怎么
才能识别遗传性肿瘤？

这几种肿瘤更容易遗传
从家族遗传的角度来说，有些

人是肿瘤的“易感体质”，基因决定
了他们更容易患癌。需要清楚的
是，这些人遗传的并不是癌症本
身，而是易感性。易感性是指遗传
物质上有一些特殊的改变，导致人
体处于同一环境条件下时，对外界
刺激更敏感，更容易患上肿瘤。临
床中常见的遗传风险较高的肿瘤
有乳腺肿瘤、胃肠道肿瘤、卵巢肿
瘤、前列腺肿瘤等。

遗传性肿瘤往往具有明显的
家族聚集性，而且一般发病年龄较
早，并在连续几代中存在。如果有
些家族中有多代、多名家族成员罹
患癌症，那么可能是遗传因素在

“作祟”。例如，与散发性乳腺癌相
比，家族遗传性乳腺癌常有家族多
名成员发病、发病年龄早、双侧或
多原发病灶、三阴性乳腺癌更常见
等临床特点。同时，家族中有血缘
关系的成员罹患其他相关恶性肿
瘤的风险也会升高。

有肿瘤家族史一定患癌吗
可以肯定的是，遗传性肿瘤患

者的家族成员不一定会罹患肿
瘤。肿瘤家族史并不等同于遗传
性肿瘤。当家族里出现聚集性肿
瘤患者时，需要进行专业的肿瘤遗
传咨询，借助基因检测的手段，才
能明确是否为遗传性肿瘤。

即使基因检测发现家族成员
携带了胚系的致病突变基因，确诊
了遗传性肿瘤，也并不意味着一定
会罹患肿瘤，只能说明携带者的发
病风险比一般人更高。

以乳腺癌为例，乳腺癌目前已
经超过了肺癌成为全球第一大肿
瘤。普通女性终生罹患乳腺癌的
累积风险大概是 12%，而携带了
BRCA1（一种直接与遗传性乳腺

癌有关的基因，命名为乳腺癌1号
基因，英文简称BRCA1）胚系致病
突变的女性，罹患乳腺癌的风险会
达到 46%~87%。同时，这样的携
带者罹患卵巢癌的风险也会由1%
~2%提高到39%~63%。也就是说，
携带这种胚系致病突变的个体，患
上乳腺癌或者卵巢癌的风险会明
显升高。

了解“3、2、1”的含义
大家在识别遗传性肿瘤时，要

记住三个数字，即“3、2、1”。
“3”指的是，家族中有血缘关

系的成员中，有3个及以上相同或
者相关肿瘤的患者。从遗传性角
度出发，乳腺癌、卵巢癌、胰腺癌和
前列腺癌都属于BRCA基因相关
的肿瘤。而对于林奇综合征患者
来说，结直肠癌和子宫内膜癌也属
于相关肿瘤。

“2”指的是两种特殊情况提示
可能为遗传性肿瘤。一种是 1 人
罹患 2 种癌症，或者成对器官患
癌，如双侧乳腺癌、双侧卵巢癌。
另一种是同一器官出现2个或2个
以上的病灶，如单侧乳房发现多个
癌灶。

“1”有两种含义。第一种含义
是“1例年轻患者”。比如，乳腺癌
常见的发病年龄是45~69岁，但是
如果家族中出现40岁，甚至30岁
之前的乳腺癌患者，就要警惕。第
二种含义是，1 例罕见癌症。比
如，乳腺癌多见于女性，但大约每
100 例乳腺癌里有 1 例是男性患
者，男性乳腺癌就属于罕见癌症，
如果出现，也需要提高警惕。

问：遗传性肿瘤患者如何孕育
健康的下一代？

答：遗传性肿瘤多呈常染色体
显性遗传特征，所以一般父母双方
如果有一方携带致病基因，其子女
约有 50%的概率携带相关突变基
因，而且遗传与性别无关。年轻女
性恶性肿瘤患者在疾病确诊或基
因检测明确为遗传性肿瘤后，建议
前往专业的遗传病专科门诊进行
肿瘤遗传咨询，在医生指导下进行
优生优育。对于尚未发病的，但已
知携带胚系致病基因的高危健康
女性，同样有必要接受生育计划指
导，可通过试管婴儿植入前胚胎遗
传学检查和产前诊断，避免下一代
携带恶性肿瘤致病突变基因，以降
低后代患病的风险。

来源：《健康报》 文：天津医
科大学肿瘤医院预防科 刘俊田
魏丽娟

什么肿瘤有遗传性？
请记住“3、2、1”

当今社会，人们的生活节奏加快，工
作压力增加，熬夜成了不少人的生活常
态。然而，长期熬夜对我们的身心健康
有严重的危害，其中，心脏“受伤”尤为明
显。

心脏的作用是将血液推送到身体的
各个组织器官，供应氧及各种营养物质，
同时带走组织细胞的代谢产物，使组织
器官维持正常的生理功能。一个成年人
心脏的体积和拳头大小差不多，重量为
230~280 克。心脏个头虽小，能量却巨
大：成年人在安静状态下心率为 60~100
次/分，心脏每次泵血大约70毫升，每分
钟可以泵出5.7升血液，一生中泵出的血
液可达18万吨。

熬夜易引发心律失常
近年来，有关年轻人猝死的报道时

有发生。据统计，其中约八成人死于心
源性猝死。心血管疾病的发病出现年轻
化趋势，熬夜是一个重要推手。

每个人的作息遵循着一定的规律，
身体各脏器也有着自身的昼夜节律，这
种节律被叫做“生物钟”。同样，心脏也
有自己的昼夜节律。

既往人们认为，心脏的昼夜节律主
要是依靠神经系统（交感神经和副交感
神经）来调节的。交感神经兴奋能使心
率加快，体温升高；副交感神经兴奋能减
慢心率、降低体温。交感神经和副交感
神经相互平衡、相互制约，形成了心脏独
有的生物钟。

然而，新近的研究发现，人的心脏也
有自己的“意志”，即使在自主神经被完
全阻断的情况下，心率也会在一天中的
不同时段发生变化。这证明心肌细胞能
够进行自主调节，以此来保持昼夜节律。

在夜晚，心脏调节由副交感神经主
导（心率减慢），心肌细胞依从自身独立
的生物钟运作，将细胞兴奋性逐渐降
低。然而，熬夜时，人体主要是交感神经
兴奋，并对心脏传出兴奋性信号。两种
不同的信号“对抗”着指挥心脏，无所适
从的心脏就容易发生心律失常。2021
年，美国医学类杂志《心脏与循环生理
学》刊发的一项研究证实，健康成年人长
期睡眠不足会引起心律模式异常。由此
可见，长期熬夜容易诱发心律失常，导致
心脏功能障碍甚至猝死。

熬夜加重心脏负担
长期熬夜还会使血压昼夜节律改

变，甚至引起高血压等慢性疾病，加重心
脏负担。

一般来说，人体的血压受神经内分
泌系统调节。长期熬夜会使这些神经内
分泌系统功能紊乱，诱发高血压，或导致

高血压患者的血压难以被控制。而长期
血压控制不佳可引起心肌细胞肥大、左
心室肥厚、左心房扩大以及心脏收缩舒
张功能障碍等，从而导致高血压性心脏
病，最终进展为心力衰竭。

熬夜增加患冠心病的风险
如前所述，长期熬夜会导致心脏的

生物钟紊乱，交感神经和副交感神经的
调节平衡被打破。此外，长期熬夜还会
引起机体内分泌系统紊乱，如肾上腺激
素和皮质醇激素水平增加、脂质代谢异
常、血小板聚集功能增强、血液黏稠度增
加等，进而诱发或者加重动脉粥样硬化
的发生。我国的一项研究结果显示，长
期、频繁夜生活和工作能够显著增加人
们患冠心病和房颤的风险。

与此同时，人们在熬夜时还常常伴
有抽烟、饮酒及大量饮用咖啡等不良习
惯。这些行为不仅会使人体的交感神经
兴奋度加强，还会促进炎症因子分泌，诱
发斑块破裂及冠状动脉痉挛，导致心绞
痛或心肌梗死的发生。

除了“伤心”，长期熬夜还会对身体
造成其他损伤。例如，熬夜伤肝已被大
众所熟知。熬夜与肿瘤的发生也有着密
切联系。早在2007年，世界卫生组织就
已经把“熬夜”定义为2A类致癌因素，与
高温油炸食品同属一类。

熬夜后有补救办法吗
熬夜后首先应科学补觉。如果前一

晚熬夜时间较长，建议第二天上午充分
补觉，但午饭后不建议继续补觉；若前一
晚熬夜时间不长，适当补觉或用打盹方
式补觉即可。其次，熬夜后应科学饮
食。熬夜后的早餐很重要，不能为了补
觉选择不吃早餐，早餐种类以富含蛋白
质、矿物质和维生素的食物为主，尽量避
免高糖食物。熬夜后的科学运动也是必
要的，建议以有氧运动为主，如瑜伽、散
步等。最后，熬夜后我们要保持良好的
心理状态，保持冷静与情绪平衡。

熬夜后切勿过度补觉！补觉不是越
多越好，若补觉过多反而容易加重心脏
及机体其他脏器生物钟紊乱，影响人的
精神状态。此外，熬夜后谨慎饮用提神
饮品，如咖啡、浓茶等，尽量避免吸烟和
饮酒。熬夜后也不宜剧烈运动。熬夜后
的心脏处于高负荷状态，此时剧烈运动
容易诱发心律失常。

总的来说，夜晚是人体修复的重要
时间，大家要保持充足的睡眠和正常的
昼夜节律。切不可做一个昼夜颠倒的

“伤心”人。
来源：《健康报》 文：浙江萧山医院
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