
癌症真的会遗传吗

6月30日，明星罗慧娟因胰腺癌
离世，再度将众人的视线引入“癌
症”这个令人忌讳的字眼里。罗慧娟
以乐观的态度抗击癌症，住院时，她
在拍纸簿上留下幽默对白；2011年4
月，年仅32岁的复旦女教师于娟乳
腺癌晚期辞世时，在与病魔抗争的
日子里思考了很多，写下了生命日
记———《活着就是王道》。文中一句

“怎么会是我得癌症”发人深省……
其实，“一人得癌，代代担忧”的

现象并不少见。癌症是否会遗传，已
经成了困扰许多人的问题。在流行
病学调查中，的确存在关于家族性
癌症的记载。

几几种种有有遗遗传传基基础础的的癌癌症症需需要要提提高高警警惕惕：：

家族中曾经有人患癌，这是否意味
着后代中肯定也会有人“在劫难逃”？癌
症与遗传有很大关系，比如说乳腺癌患
者如果BRCA1或BRCA2发生基因突变，
后代患病率就很高，但并不意味着乳腺
癌都有可能遗传。

癌症没有遗传的必然性

有些癌症，如乳腺癌、结肠癌、肺
癌、食管癌、视网膜细胞瘤等癌症比其
他肿瘤更有遗传倾向。有些癌症，虽说
有遗传倾向，但癌症的发生，既有家族
性，同时绝大多数又与不良的饮食和环
境因素密不可分，是它们共同作用的结
果。

癌症的发生决定于内因和外因。在

具有遗传特征的基础上，癌症是否形
成，还取决于精神、环境、饮食及生活习
惯等诸多后天因素及外界致癌物的综
合作用。因此，有癌症家族史的人并不
一定就会得癌，只是得癌症的机率可能
会比普通人大一些而已。因此，对于癌
症病人和与病人有血缘关系的亲属来
说，不必过于担心，只要提高防癌意识，
减少致癌因素的接触，改变不良行为，
是可以避免癌发生的。对于遗传性较强
的肿瘤，也可通过定期检查，达到早期
发现和彻底治愈肿瘤的目的。

癌症不会直接遗传

虽然，家族性能够说明癌症具有遗
传性，但并不代表所有人都会被遗传。

就目前病因学研究结果看，癌症与遗传
的确有关，但癌症并不会直接遗传。不
同的肿瘤可能有不同的遗传传递方式，
而遗传因素在大多数肿瘤发生中的作
用是对致癌因子的易感性或倾向性。

所谓癌症遗传易感性，是指在相同
生活条件下的人群中，有的个体有更易
发生癌症的倾向。

不良环境和生活习惯诱发癌症

癌症目前是威胁人类生命的主要
病因之一。癌症患者的亲属常担心自己
是否也会患癌症。

有学者发现，同卵双胞胎同时患乳
腺癌、胃癌、肠癌的机会比异卵双胞胎
高 2倍。癌症患者后代得恶性肿瘤的机

会也要大一些，如胃癌患者后代得胃癌
的机会比一般人高 4倍。同一家族中可
多人患视网膜母细胞瘤，这说明癌症确
实与遗传有关。

但癌症的发生，亦与环境因素有
关。不良的环境因素，可促使癌症的发
生，如肺癌、喉癌在吸烟的人群中发病
率明显增高，乙型病毒性肝炎患者比正
常人发生肝癌的机会大得多。

因此说，癌症的发生是有遗传基础
的，现已证明癌症属体细胞遗传病，但
环境因素的作用也十分重要。由于遗传
因素目前尚无法改变，有癌症家族史的
人群通过合理的饮食调节，克服不良的
生活习惯，注意锻炼身体，避免接触有
毒、有害物质，保持心情愉快，即能达到
不发病或减少发病的目的。

发病特点：突然消瘦、黑痣增多
防范要点：霉腐食物不能吃，每天补硒

100毫克
如果父母被查出肝癌，子女可是一级

预防对象，因为乙型肝炎病毒的垂直传播，
易造成肝癌的家族聚集倾向，更何况我国
85%～90%的肝癌患者都来自乙肝。特别是
携带乙肝病毒的母亲，其后代发生肝癌几
率较高。

因此，家有肝癌患者，其子女无论身体好

坏都要进行1次全面的肝脏检查，如肝功能全
项、B超等。如果查出同样患有乙肝，应积极配
合医生，进行抗病毒治疗、保肝治疗等；如果
没有乙肝病患，要在日常饮食、生活起居等方
面大加注意，以防其向癌变方向发展。

因此，肝癌患者的子女要管好“嘴”：不
吃臭豆腐、发酵酸菜、豆腐乳等霉腐食物；
不吃发芽的食物，如豆芽、发芽的土豆等；
不吃油炸食物，同时要戒酒；不要乱服用药
物或是保健品。

另有研究表明，肝癌患者缺乏微量元
素硒，因此缺硒也是诱发肝癌的因素之
一。肝癌患者的子女可适当补充硒类药
物，一般是1片50毫克，1天补100毫克，但
不要随意吃含硒的保健品。

还有就是提醒肝癌患者的子女，如果突
然出现不明原因消瘦、肝区(即右侧肋下)疼
痛、眼周围发黑、乏力等症状时，应及时到医
院排查肝癌，特别是身上黑痣突然增多时，不
排除肝癌的可能，大家要留意观察。

肝癌——— 子女是一级预防对象

发病特点：年龄小、双侧乳房易发病
防范要点：30岁后定期查乳房、控制体

重
家有乳腺癌患者，其子女和亲属也应

查查“乳房”，因为乳腺癌有明显遗传倾向，
特别是直系亲属间遗传的可能性很大。一
般来说，母亲得乳腺癌，女儿得乳腺癌几率
要比其他女性高出2～3倍。

被母亲所牵累的有遗传倾向的乳腺癌

患者，发病年龄较小(提前10岁左右)、恶性
程度高、双侧乳房都可能患癌。

另外，有家族史的女性应早生育(30岁
前)并进行母乳喂养，更年期的女性别乱用
含雌激素成分的药物，以尽量减少乳腺癌
诱发因素，降低其发病率。

有的家族性乳腺癌患者，因目睹了多
位亲人患病的痛苦甚至是相继离开，往往
会做出不理智的决定——— 切除乳房防癌

变。对此，乳腺专家表示极力反对，一方面
切除了乳房，后期生活质量会下降，不利
于病情；另一方面，即便切除了乳房仍有
可能患癌。事实上，乳腺癌只要早发现、早
治疗是可以被治愈的。在此还要强调，遗
传的不是肿瘤本身，而是发生肿瘤的易感
性。在此基础上，环境、饮食、心理状态、内
分泌状况等综合因素影响，才可能诱发乳
腺癌。

乳腺癌——— 母亲停经前得癌，女儿很危险

发病特点：隔代遗传、传男不传女
防范要点：比家族第1例病人提前10年

查肠镜
正常情况下，肠息肉对人体没有什么危

害。但是家族性结肠息肉病，也就是长在结肠
的多发性腺瘤样息肉具有高度恶变倾向，容
易引发结肠、直肠和十二指肠肿瘤。家族性结
肠息肉病有着明显的家族聚集性，因此要想
避免“遗传”肠癌，先要查查家族中有没有亲

人得了结肠息肉病，该病还有一个特点是传
男不传女。如果父母在40岁查出患家族性结
肠息肉病，那么他们在10年前就应有腹泻、腹
痛、贫血、体重减轻和肠梗阻等病症。因此，这
类患者的后代应提前10年进行肠镜检查，而
且每年都要坚持做。需要注意的是，该病是隔
代遗传，这就是说如果父母没有患病，不代
表孩子不患病。

一般来说，发现肠道息肉后用电切把

息肉烧掉，烧完的部位不会再长出息肉，也
不会发生癌变。如果没有发现息肉，也要注
意早晨可空腹喝点淡盐水，这样有助于清
洗肠道。家族中如有人得结肠息肉病，其后
代或是亲属要注意留意是否出现不规律腹
泻、大便有脓血、体重减轻、脚底和口唇有
黑斑等异常症状，出现不适要早到医院就
诊，不要随意服用止泻药等抗菌素，以免使
病情恶化，诱发癌变。

肠癌——— 癌变隐患肠息肉病，传男不传女

发病特点：家族中至少有两名以上胃
癌患者

防范要点：高危人群定期查胃镜
很少有人注意到胃癌的遗传特质，但部

分胃癌是有遗传倾向的。一般认为，如果一个
家族中，一代或两代人中至少有两人患病，而
且一人患病年龄小于50岁，所有患者均为弥
漫型，就可考虑遗传性胃癌。如果你生于这样

家庭，那就千万要小心了。遗传性弥漫型胃癌
早期病灶较为隐匿，因此要应定期进行胃镜
检查，以便尽早发现癌变，甚至可进行预防性
胃切除。当然，这种遗传并不是直接的肿瘤遗
传，而是个体易发生癌症的倾向。这类患者的
子女，还是要避免接触发酵、熏制、烧烤等食
物，可多食用新鲜水果和蔬菜，因其含有大量
维生素C、维生素E，可阻止致癌物形成。幽门

螺杆菌感染也会增加胃癌风险，但保持饮食
卫生可降低胃内幽门螺杆菌感染，使癌前病
变及胃癌发病风险降低40%。同时还要戒烟戒
酒，因为烟雾中含有多种致癌物，饮酒则会损
伤胃黏膜，并促使致癌物吸收，加速癌变。家
有遗传性弥漫型胃癌患者，其亲属如果经常
出现餐后饱胀感、恶心、呕吐等，应早到医院
明确诊断，以防癌变。

胃癌——— 弥漫型胃癌常“遗传”

美国研究人员近日在
英国《自然》杂志网站上发
表报告说，他们发现，对癌
症肿瘤用药往往达不到预
期效果的一个重要原因很
可能是存在于肿瘤微环境
中的健康细胞给癌细胞提
供了相应的条件，使它能抵
抗药物并存活下来。

肿瘤微环境是指肿瘤
局部浸润的免疫细胞、间质
细胞及所分泌的活性介质
等与癌细胞共同构成的局
部内环境，这其中包括许多
健康的细胞。

美国布罗德研究所等
机构的研究人员在报告中
说，他们观察了癌症肿瘤对
药物的反应后发现，有些药
物明明能杀死在试管中单
独培养的癌细胞，但实际治
疗时效果却总是不佳。

研究人员说，他们在试
管中模拟肿瘤微环境，同时
培养癌细胞和健康细胞，然
后再使用相关药物，结果显
示，那些对孤立的癌细胞有
效的药物在这种情况下效
果就会大打折扣，这说明癌
细胞会利用周围环境中的
健康细胞来抵抗药物。

研究人员因此建议，在
对癌症肿瘤进行治疗时，不
仅需要对肿瘤组织本身用
药，还要注意采取措施削弱
癌细胞与健康细胞之间的
联系。

科研揭示

癌症难治愈之谜
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