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年广州市大肠癌筛查结果进行分析和总结"为项目策略调整提供依据
和思路&$方法% 收集'整理
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年广州市大肠癌筛查数据"计算和比较不同性别人群参与性'
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(阳性率'初筛阳性率和肠镜顺应性"分析不同区域居民肠镜顺应性以及
影响肠镜检查顺应性的因素& $结果%
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回归分析结果显示"初筛结果阳性后参加肠镜检查的影响因素"男性高
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(& $结论% 大肠癌筛查过程中"应考虑性别差异"促进
男性参与性+重点提高初筛阳性者的肠镜顺应性"尤其城区人口和女性+要充分考虑费用减免
和家庭支持对肠镜检查顺应性的促进作用&
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大肠癌)包括结'直肠癌(是常见的消化道肿瘤"

在世界范围内位居男性癌症发病率第三位" 女性第

二位$

#

%

& 早期筛查是遏制大肠癌高发的有效措施之

一& 美国'英国'日本等发达国家将大肠癌筛查列入

公众健康方案"我国上海'天津等地开展了社区大肠

癌筛查&广州市从
!&#%

年起正式启动大肠癌筛查工
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作!并将项目纳入"广州市重大公共卫生项目#$ 目

前!

!&#%

年度项目任务已经完成$ 本文就
!&#%

年度

结果进行了汇总统计!分析存在问题!为项目的策略

调整和方法改进提供依据和思路$

#

资料与方法

!"!

筛查对象

广州市首轮%

!&#%'!&#(

年&筛查对象选择为广

州市
$%'()

岁常住人口
*

包括广州市户籍及广州市

住满
$

个月及以上的非本市户籍&$

!"#

筛查方法

筛查方法采用问卷调查结合两次
+,-.

的两步

筛查模式$ 调查问卷包括居民基本信息' 肠道疾病

史'大肠癌家族史等!实验室检查采用免疫胶体金法

检测粪便潜血$居民完成调查问卷和
+,-.

后!符合

以下任一项者为阳性提示为高危人群! 需做全结肠

镜检查(%

/

&任一次
+,-.

阳性者)%

!

&一级亲属患大

肠癌史)%

0

&本人有癌症史或肠息肉史)%

)

&同时具有

以下两项及两项以上者(慢性腹泻史'慢性便秘史'

黏液血便史'慢性阑尾炎或阑尾切除史'慢性胆囊炎

或胆结石史'不良生活事件史$高危人群建议做全结

肠镜进行确诊$

广州市大肠癌筛查项目初筛为免费! 初筛阳性

者肠镜检查通过医保报销$ 在实施过程中! 天河区

根据自身实际情况对辖区内初筛阳性者提供免费肠

镜检查)越秀区从
!"/"

年开始!作为国家大肠癌筛

查项目点之一!

%

年来已进行了三期筛查!肠镜检查

免费$

全结肠镜筛查检出疾病包括(进展期腺瘤!伴中

重度异型增生的其他病变和癌$ 进展期腺瘤指直

径
!123

的腺瘤!绒毛状腺瘤%至少有
!%!

的绒毛成

份&!或有重度不典型增生的腺瘤)早期癌指
.

/'!

4

&

5

&

的大肠癌$

通过各种媒体'社区'医院及居委会向居民宣传

大肠癌筛查的意义及筛查的方法和程序$ 在整个筛

查过程中!问卷调查员'检验人员'内镜医生'质控员

和数据收集人员均经过统一培训$

!"$

统计学处理

采用
6766 #$8&

软件包进行数据分析$ 不同组间

率的比较用
!

! 检验!肠镜检查顺应性影响因素分析采

用
9:;<=><2

回归分析$

7?&8&%

为差异有统计学意义$

!

结 果
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一般结果

全市参与初筛
#&% @0@

人! 完成危险度评估问

卷共
#&% @0@

人 ! 问卷阳性率为
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%
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&) 完成第一次
+,-. @0 )!%

人! 阳性率为
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) 完成第二次
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为
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人!阳性率为
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)初筛阳性
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人!初筛阳性率为
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%
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&$ 初筛阳

性者中
0$B)

人进行了肠镜检查!初筛阳性者肠镜检

查率为
/(8$0A*0$B)C!&@&&D

%
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不同性别参与情况及筛查结果

参与筛查的女性比男性多!超过总人数的
$&A

!

男性'女性问卷阳性率差异无统计学意义!男性第一

次
+,-.

阳性率'第二次
+,-.

阳性率'初筛阳性率

及初筛阳性者肠镜检查率均高于女性%

.EF1G #
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不同区域初筛阳性者肠镜检查顺应性

为评价费用对肠镜检查顺应性的影响! 我们将

天河区和全市不免费的区%除越秀区及天河区&进行

了比较! 同时将地理位置及医疗资源与天河区接近

的海珠区进行比较!结果表明!天河区的初筛阳性者

肠镜检查率明显高于其他市区! 同时高于海珠区

%
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肠镜检查顺应性影响因素分析

对几个可能影响肠镜检查顺应性的因素进行分
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析和比较# 发现初筛阳性者进行肠镜检查的影响因

素#男性高于女性#已婚人群高于未婚
R

离婚
R

丧偶的

人群高#郊区居民高于城区居民#享受免费肠镜检查

的居民高于医保报销居民$ 尚未发现受教育情况与

肠镜检查顺应性有关!

L8S5- C

"$

C

讨 论

随着我国经济发展和人们生活水平的提高#大

肠癌的发病率逐年增长#

!E#G

年中国肿瘤登记年报

显示城市地区大肠癌发病率为
!DH!%R#E

万#占全部

恶性肿瘤的
#EHD#<

#居第三位%死亡率为
#CH!FR#E

万#居第四位&

!

'

$ 在我国
%

年内诊断为癌症且存活的

癌症患者中#大肠癌的患病率在男性居第三位!第一

胃癌#第二肺癌"#女性居第二位!仅次于乳腺癌"

&

C

#

G

'

$

广州市肿瘤登记资料显示#

!E#ET!E##

年广州市大

肠癌发病率达
CCH%IR#E

万# 死亡率达
#GH#ER#E

万#

分别居恶性肿瘤发病率和死亡率的第二位和第三位&

%

'

$

!E#%

年广州市大肠癌筛查的第一年#实际参与筛查

人数超过
#E

万$ 从参与人群来看#女性明显比男性

踊跃#但是肠镜检查顺应性#女性明显低于男性$ 同

时#我们的结果发现#在各项筛查结果中#男性两次

MUVL

阳性率及初筛阳性率均明显高于女性#表明男

性患大肠癌的风险高于女性# 和国内其他地区的研

究结果一致&

$

#

F

'

$ 广州市问卷阳性率(

MUVL

阳性率及

初筛阳性率高于浙江(天津&

D

#

I

'

$一方面可能与筛查试

剂的灵敏度有关# 另一方面可能与居民自我选择偏

倚有关#即通过宣传发动后#自我判断风险高的居民

积极参与筛查# 而自我判断风险低的居民往往积极

性低$加强宣传动员和扩大重点人群的筛查覆盖率#

可以降低这种选择性偏倚$

一些国家及我国其他城市大肠癌筛查实践表

明#肠镜检查顺应性偏低是一个共同的难题$广州市

大肠癌筛查初筛为免费# 初筛阳性者肠镜检查走医

保流程报销# 全市没有统一的免费政策$ 广州市共

J!

个区# 越秀区从
!"J"

年开始作为国家大肠癌筛

查项目点之一#已进行了三期筛查#有较好的群众基

础#肠镜检查免费%而其余
JJ

个区均是第一次开展

大肠癌筛查# 其中天河区对辖区内初筛阳性者提供

免费肠镜检查# 其他区则无免费政策$ 我们数据显
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示!广州市总体肠镜检查顺应性较低!含越秀区在内

为
#&'$()

!剔除越秀区后仅为
#!'(!)

!此外!同样

为首次开展筛查 ! 天河区的肠镜检查顺应性为

!*'!&)

!明显高于其他无免费肠镜的
#*

个区"除越

秀区和天河区#的总体水平!同时也远高于地理位置

及医疗资源与天河区接近的海珠区$ 多因素分析结

果显示减免费用对肠镜检查顺应性有明显的促进作

用%同时!数据也显示!即使是肠镜检查免费!顺应性

也并不高!提示除了经济因素!还有其他因素在影响

肠镜检查顺应性$

我们对几个可能影响肠镜检查顺应性的因素进

行分析比较!结果表明!除上述提到的费用外!性别

是一个影响因素! 女性比男性参加肠镜检查的可能

性低$究其原因!一方面可能与女性担心肠镜检查引

起疼痛有关$ 国内外的一些研究都认为肠镜带来的

疼痛或不适是肠镜筛查或检查的主要障碍! 特别是

对女性 &

#*+#!

'

!殷杰等 &

#(

'也还发现女性比男性更感觉

肠镜疼痛及惧怕肠镜疼痛(害怕得癌$张朋等&

#,

'对我

国患者研究发现! 消化道疾病患者对内镜检查医生

有明显性别选择倾向!

-$)

男性和
.%)

女性患者选

择同性别的内镜医生$ 提示在今后的工作中! 要重

视筛查中的性别差异! 同时医院内镜科室尽量配备

一定比例的女医生!满足女性患者的需求$ 另外!家

庭是一个促进因素! 已婚人群参加肠镜检查的可能

性比未婚(离婚(丧偶的人群高!说明家庭支持的重

要性! 今后的宣传动员应充分考虑和利用家庭成员

对患者的积极影响$ 此外!数据还显示!城区居民做

肠镜检查的可能性低于郊区居民!这和我国浙江(上

海等地的情况相似!具体原因需要进一步研究$

综合以上因素! 对下一步的大肠癌筛查工作提

出建议如下)*

#

#加强宣传动员!宣教工作要有针对

性和重点%*

!

#在项目实施过程中!考虑性别差异!促

进男性的参与性! 提高初筛阳性者的肠镜检查顺应

性!尤其是城区居民和女性%*

(

#有条件的区根据实

际情况对肠镜检查实施减免!促进肠镜检查顺应性%

*

,

#创新初筛阳性者告知和肠镜动员方法!同时考虑

患者的家庭因素和所处地域情况$
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