
当前，恶性肿瘤依然是危害我国人

民生命健康的重大疾病之一。

云南省肿瘤登记地区数据显示，肺

癌、乳腺癌和结直肠癌是该省发病前三位

的肿瘤。云南省每年新发癌症病例超过 8

万人，死亡病例超过 5万人。其中，2005

年云南省肺癌平均发病率为 44人 /10万

人，是全国肺癌发病率的两倍。

应如何做好云南省肿瘤防治工作，

助力健康中国建设？《医学科学报》专访

了云南省肿瘤医院（昆明医科大学第三

附属医院）院长、云南省癌症中心主任黄

云超。

肿瘤发病存在一定地域性

《医学科学报》：云南省肿瘤发病特

点有哪些？

黄云超：云南省肿瘤发病特点与国

内其他省份基本相似，但并不完全相同。

云南省有一句俗语“十里不同天，百

里不同病”，不同的生活习性导致肿瘤发

病情况不完全相同。肿瘤发病的主要原

因包括遗传因素、环境因素等，特别是在

环境因素的长期影响下，会出现遗传易

感性或遗传复杂性。

在全世界，包括我国其他地区，男性

肺癌发病率普遍高于女性，大多数地区是

女性的 2～4倍，少数国家或地区男性发

病率甚至是女性的 10倍以上。但在滇东

北地区，以宣威市、富源县、镇雄县等为主

的乌蒙山区，女性肺癌发病率接近男性发

病率，甚至在某些局部地区，女性肺癌发

病率高于男性。在滇南地区的个旧，矿工

肺癌发病率比较高。

此外，由于云南省迪庆州、丽江市等

高海拔地区紫外线强度高，因此皮肤癌

发病率偏高。宫颈癌、甲状腺癌和常见

消化道肿瘤在云南省存在局部地区高

发、整体发病情况参差不齐的现象。

《医学科学报》：近几年，在肿瘤防

治，特别是局部高发肿瘤方面，云南省取

得了哪些成就？

黄云超：近 20年，云南省肿瘤防控工

作取得了长足的进步。这首先得益于党和

政府的领导及大力支持；其次是诸多人才

培养措施；第三，是针对云南省不同肿瘤

发病特点采取的防控策略。

云南省依托于国家重大公共卫生服

务项目，在局部高发肿瘤地区开展城市

癌症早诊早治项目、农村癌症早诊早治

项目和农村妇女“两癌”筛查项目。截至

目前，云南省城癌项目和农癌项目已覆

盖 6个州市，累计问卷调查 50万人次、

临床筛查 13万人次。农村妇女“两癌”筛

查实现 16个州市全覆盖，其中宫颈癌累

计筛查 600余万人次、乳腺癌 260余万

人次。

特别要说明的是，通过宣威肺癌筛

查工作，宣威肺癌早诊率和五年生存率

得到提高，更重要的是，当地老百姓防癌

早诊早治意识明显增强。比如，在滇东北

的农村地区或肿瘤高发地区，民众对肿

瘤知识的了解甚至已经超过了省内较发

达地区。

人工智能助力早诊早治

《医学科学报》：云南省在肿瘤早诊

早治方面做了哪些工作？

黄云超：第一，进行广泛的科普宣

传，编写制作肿瘤早诊早治的书籍和科

普视频，并翻译成少数民族语言和其他

国家语种，以便当地老百姓了解。第

二，对基层医务工作者开展规范化、标

准化、普及化的肿瘤防治培训，包括如

何进行高风险人群评估、癌症筛查及

规范化治疗。近三年，癌症筛查与早诊

技术培训已覆盖云南省 16 个州市的

200家医疗卫生机构。第三，开启癌症

筛查项目，对筛查阳性病例及确诊肿

瘤患者进行定期随访指导。以城市癌

症早诊早治项目、农村癌症早诊早治

项目、农村妇女“两癌”筛查等国家公

共卫生服务项目为基础，以宣威地区肺

癌筛查为重点，将规范化癌症筛查项目

落地各地州，指导帮助州市县级医院开

展规范化癌症筛查和肿瘤防治科普宣

传，将肿瘤防控关口前移。

大量的临床实践证实，在五年（十

年）生存率提高甚至被治愈的肿瘤患者

中，绝大部分是早诊早治的患者，局部晚

期的肿瘤患者只有极个别可以通过医学

手段治愈。因此，无论是滇东北宣威地区

还是滇南个旧矿工的肺癌，或其他肿瘤，

如果能在早期发现，治疗效果能得到显

著的提升。

《医学科学报》：现如今，大数据和人

工智能在肿瘤防治领域的作用越来越突

出，贵院如何更好地将大数据和人工智

能应用在肿瘤防治方面的？

黄云超：大数据和人工智能的应用

在肿瘤的预防、筛查、诊断方面发挥了重

要作用。

从事肿瘤诊治的医生都是高精尖且

稀缺的人才资源。目前我们还没有足够的

肿瘤防控人员，但借助大数据分析，人工

智能在影像学诊断、病理学诊断以及其他

方面已达到普通医生的水平。人工智能的

合理应用极其与高水平医务工作者的相

互协作，能够明显提升肿瘤诊断水平。

此外，云南省肿瘤医院基于 5G 互

联网，结合人工智能技术，创建了肺结

节 AI 辅助诊断系统、AI 会诊平台、辅

助治疗决策系统、多学科协作平台、院

外随访系统、科研数据中心，建立了面

向全省乃至全国的纵向诊疗网络，将

癌症患者全流程管理模式结合优质医

疗资源赋能基层医疗机构，把基层肿

瘤规范化诊疗落到实处。

多学科诊疗模式必不可少

《医学科学报》：云南省在肿瘤人才

培养方面做了哪些工作？

黄云超：在国家癌症中心、国家卫

健委、国家疾控局等有关部门的指导

和帮助下，我们每年都要将省内各地

的肿瘤专业医生集中在昆明进行理论

授课、现场教学培训。

除常规培训外，我们每年还专门

针对基层医生开展集中培训，包括早

诊早治、癌症筛查、肿瘤登记等。不仅

如此，我们还会到各地州进行组团式

帮扶，建立专家工作站，指导、带动当

地的肿瘤防治工作。

《医学科学报》：目前，国家正在推进

肿瘤质控方面的工作，云南省在质控方

面做了哪些尝试？

黄云超：云南省肿瘤医院作为云南

省肿瘤诊疗质量控制中心，在国家卫健

委、国家癌症中心、国家疾控局、国家肿

瘤规范化诊治质控中心的统一领导下，

严格按照云南省卫健委医疗质量质控中

心管理规定要求，制定云南省肿瘤诊疗

的质量控制标准、技术操作规范、考核方

案和评估细则等；对全省医疗机构肿瘤

专业工作进行业务指导、质量考核和评

估；通过建立完善肿瘤诊疗组织体系、肿

瘤标准化质控体系，建立专业的肿瘤信

息资料数据库，培养肿瘤人才队伍，加强

信息化建设等多举措，持续推进云南省

肿瘤诊疗规范化、同质化。

云南省肿瘤医院定期组织专家到地

州医院开展肿瘤诊疗质量督导检查。通

过督导检查促进云南省肿瘤诊治达到标

准化、同质化水平，真正实现“大病不出

市”，让现有医疗技术、人才充分服务好

广大患者。

《医学科学报》：云南省肿瘤医院如

何推广多学科诊疗（MDT）模式，患者如

何借助MDT模式获得更好的治疗？

黄云超：肿瘤听起来是一个病，但其

实是一种全身性疾病的局部表现。肿瘤

治疗包含外科、放射治疗科、内科、免疫

治疗等一系列治疗，甚至很多肿瘤患者

合并有冠心病、糖尿病等其他疾病。因

此经过MDT团队讨论后的治疗方案会

让患者治疗获益最大化。

云南省肿瘤医院与各地州很多医

疗单位都签订了双联盟、双中心协议。

如果当地有疑难病人，可以通过远程

会诊系统或云南省肺癌肺结节诊疗一

体化中心、云南省肿瘤分子基因中心

共同探讨，也可以与全国多家医疗机构

的多位专家展开讨论。同时我们会随

时派出有关专家团队深入当地，互相交

流学习，以确保流程的规范化、标准

化，这些都为病人的治疗发挥了非常重

要的作用。看似一个医生给病人看病

的背后实则是一个团队在为病人服务。
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