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年重庆城市癌症早诊早治高危人群筛查情况" 为开展癌症早
诊早治项目工作提供依据' %方法&
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中
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岁户籍人口进行高危风险评估" 评估出的高危人群采用低剂量螺旋
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胃镜(肠镜
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(指示性活检(甲胎蛋白
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及腹部超声等检查技
术开展相应的癌症筛查'%结果&
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年共完成高危人群筛查
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例"乳腺筛查
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*#确诊癌前病变
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*' %结论& 针对性地在高危人群
中开展肺癌(乳腺癌(肝癌(上消化道癌和结直肠癌筛查"有利于早期发现癌症"提高患者的早
诊率(生存率"并降低死亡率"从而提高癌症的治疗效果和防控水平'
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恶性肿瘤已成为危害居民生命和健康的最重要 慢性病之一' -

!,#+

中国肿瘤登记年报.显示"城市

地区恶性肿瘤发病率为
!&!-&%)#,

万 " 死亡率为

#!!-/$)#,

万 %

#

&

" 而重庆市
!,#9

年肿瘤登记数据显

示"城市恶性肿瘤发病率为
!%,-$,)#,

万"死亡率为

防治工作 #2$
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#因此重庆地区恶性肿瘤的发病率和

死亡率稍高于全国平均水平$ 世界卫生组织明确提

出癌症早发现%早诊断%早治疗策略#癌症的筛查和

早诊早治已被公认为是癌症防控最有效的途径之

一$

!,'!

年
',

月#国家癌症中心承担的&国家重大

公共卫生专项'城市癌症早诊早治项目( 在
-

个试

点省份正式启动# 重庆市作为第一批开展项目的试

点省份#由重庆市肿瘤防治办公室%重庆市肿瘤医院

具体组织实施#现将重庆地区
!,'!.!,#*

年癌症早

诊早治高危人群筛查情况报道如下$

#

资料与方法

!"!

研究对象

!,#!

年
#,

月至
!,#*

年
#,

月先后选定重庆市

沙坪坝区%南岸区%渝中区和九龙坡区为项目点#各

区疾病预防控制中心为区级技术指导单位# 由社区

卫生服务中心选定符合以下条件的居民作为调查对

象)

!

在本地居住
&

年以上*

"

年龄为
(,.*-

岁+以

身份证上的出生日期为准,*

#

排除已确诊为恶性肿

瘤或其他严重疾病的患者$

!"#

方 法

#)!)#

高危人群筛选

筛查对象签署知情同意书后# 采取专人指导下

自行填写或由调查员面对面访谈的方式填写癌症风

险评估问卷#内容包括基本信息%饮食习惯%生活环

境%生活方式和习惯%心理和情绪%既往病史%恶性肿

瘤家族史%女性生理和生育史等$质控员对问卷的完

整性%准确性和逻辑性进行审核#数据录入员将审核

后的问卷统一录入到在线数据库# 由国家癌症中心

开发的风险评估系统和后台软件自动评估# 筛选出

各癌种的高危人群$

该评估系统是以&哈佛癌症风险指数(为理论基

础# 根据近
!,

年来我国常见癌症流行病学资料#通

过多学科专家小组讨论并达成共识后# 确定我国成

年人癌症发病的主要危险因素及相关赋值# 应用哈

佛癌症风险指数工作小组推荐的计算公式# 制定出

的适合我国人群的个体癌症风险综合评价体系$

#)!)!

临床筛查

各社区卫生服务中心工作人员通知高危人群到

定点筛查医院!市肿瘤医院%市第五人民医院%市人

民医院+三院院区%中山院区,"接受免费筛查$ 同一

居民若被评估为多个癌种的高危对象# 需接受多项

临床检查$ 肺癌高风险人群采用低剂量螺旋
/0

检

查#肝癌高风险人群采用甲胎蛋白
123456

腹部超声#

乳腺癌高危人群
(,.((

岁采用乳腺超声#

(7

岁及以

上采用乳腺超声
6

钼靶联合检查# 上消化道癌高危

人群采用电子胃镜
6

指示性病理活检# 结直肠癌高

危人群采用全肠镜
6

指示性病理活检$ 筛查中发现

的病变按照相关疾病诊疗规范和标准以及国家癌症

中心的 -城市癌症早诊早治项目技术方案. 进行诊

断$

!

结 果

!,'!.!,'*

年完成高危人群临床筛查
(' 7&$

人次#男性
'7 $'(

人次#女性
!7 %!(

人次#男女比

例
,)*!'),

#在筛查中发现疑似癌症
(,&

例#确诊癌症

'$

例$

#"!

肺癌筛查结果

接受低剂量螺旋
/0

检查
'! &*7

人次# 平均年

龄为 +

7*)'%"'!),!

, 岁# 其中男性
*7!(

人次 +占

7!)%*8

,#女性
7$('

人次+占
(%)!(8

,$ 检出肺阳性

结节
'*'-

例#检出率
'&)"-8

*肺癌或疑似肺癌
'-&

例#检出率
')7*8

$ 肺阳性结节%疑似肺癌检出率男

性显著高于女性+

$

!

9!$)-%

#

4#")"7

*

$

!

9'!)&(

#

4#")"7

,

10:;<= '>

$

#"#

乳腺癌筛查结果

接受乳腺超声检查
%'!%

人次 # 平均年龄为

+

7(),,"!(),,

,岁$

(7

岁以上或乳腺超声提示阳性病

变者#进一步接受乳腺钼靶
?

线摄影检查#共
7---

人次$ 综合乳腺超声和钼靶
?

线摄影检查结果#发

现可疑阳性 +

@A$B2CD &

级 ,

#!77

例 # 检出率为

#%)*#8

* 阳性 +

@A$B2CD (+7

级,

!,$

例# 检出率为

!)-!8E0:;<= '>

$

#"$

肝癌筛查结果

接受甲胎蛋白
1234>

和腹部超声检查
'' !%'

人

次#平均年龄为+

77)7("-)-,

,岁#其中男性
(-*'

人次

1

占
((),!8>

*女性
*&',

人次
1

占
7*)-$8>

$

234

和腹

部超声检查发现#

234

阳性
'7%

例# 检出率
')&-8

*

肝硬化
((

例#检出率
,)&-8

*肝占位性病变
$(

例#

检出率为
,)%78

*疑似肝癌
!

例#检出率为
,),!8

*
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=(D/9:6@##!%#<

N2C J,+(5(D/ %A #GB& $# #G!$ #B% #G&E

=(D/9 8(99Q,+(+ !A HGB! #$ HG!E FF HG&E

R/J15(8 +J18/ ,88>JS()? ./+(,) FB HGE# &E HGA! $F HG%B

I>+J/85/* .(D/9 81)8/9 # HGH! # HGH! ! HGH!

TJJ/9 *(?/+5(D/ 59185:6@AAAB<

U+,JQ1?/1. 81)8/9 J9/81)8/9,>+ ./+(,)+ $B &G!B AA #GA& #B# !G!%
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W,.,9/851. 81)8/9 F HG!& & HG#& % HG#%

N2C

阳性检出率!肝硬化!肝占位性病变和疑似肝癌

检出率性别间均无显著性差异
:41X./ #<

"

!"#

上消化道癌筛查结果

接受上消化道内镜检查
AAAB

人次#平均年龄为

$

BBG%&"FGEB

%岁#其中男性
!A#!

人次$占
&EG#E;

%#

女性
FHB&

人次$占
AHG$#;

%#上消化道活检病理检

查
&&HE

人次#活检率
FEGAB;

"检出食管癌癌前病变

#B#

例# 检出率为
!G!%;

& 食管癌
A

例# 检出率为

HGHE;

" 胃癌前病变
&F$

例#检出率为
BG!!;

&胃癌
B

例#检出率为
HGH$;

" 食管癌前病变!食管癌和胃癌

前病变检出率男性显著高于女性$

!

!

@#$GEA

#

C#HGHB

&

!

!

@FGE#

#

C$HGHB

&

!

!

@FBG!!

#

C$HGHB

%# 胃癌检出率性别

间无显著性差异
:41X./ #<

"

!"$

结直肠癌筛查结果

接受肠镜检查
F##H

人次#平均年龄为$

BBGAA%

#!GH!

%岁 #其中男性
#%#%

人次
:

占
F#G%$;

%#女性

!&E&

人次
:

占
B$G!!;<

&结直肠活检病理检查
E&%

人

次#活检率
!!G$H;

"检出结直肠癌前病变
F%A

例#检

出率
##GB$;

&结直肠癌
%

例#检出率为
HG#%;

" 结直

肠癌前病变检出率男性显著高于女性 $

!

!

@B!G!A

#

C$

HGHB

%# 而结直肠癌检出率在性别间无显著性差异

:41X./ #<

"

&

讨 论

自
!H

世纪
%H

年代以来# 我国癌症发病率和死

亡率一直呈上升趋势#在很多地区#癌症已成为导致

当地居民死亡的第
#

位原因" 根据国家癌症中心的

数据显示#我国癌症
B

年生存率仅为
&HGE;

'

&

(

#远低

于欧美等发达国家#仅为发达国家的一半左右'

F

(

" 癌

症发病隐匿#早期无明显症状#确诊时多数患者已经

发展为中晚期#而对于中晚期无法手术患者#则主要

采用放化疗治疗#预后较差#生存期短#并且经济负

担重" 若能通过早期筛查#发现癌前病变和早期癌#

将能提高早诊率和生存率#有效降低死亡率" 因此#

癌症早诊早治具有重大意义"

开展癌症筛查#首先要确定筛查人群"如果对一

般风险人群进行筛查#则检出率会很低#既缺乏成本

效益#又增加很多不必要的检查#还会增加筛查者的

痛苦和心理负担" 城市癌症早诊早治项目首次通过

流行病学调查和危险因素量化评分的方法进一步发

现高风险人群#以这部分人群为筛查对象#可大幅度

提高病变的检出率"

本项目疑似肺癌检出率
#GBA;

#乳腺筛查
KL!

MN7I FYB

级检出率
!GE!;

#

疑似肝癌检出率
HGH!;

#

上消化道癌检出率
HG#%;

#

结直肠癌检出率
HG#%;

&

与湖南省
!H#!P!H#&

年度

城市癌症早诊早治项目检

出率
:

疑似肺癌
HGF%;

#乳

腺筛查阳性病变
HG%E;

#

疑似肝癌
HG!E;

# 上消化

道 癌
HG!H;

# 结 直 肠 癌

HGA$;<

比较#肝癌!上消化

道癌! 结直肠癌检出率低

于湖南省# 而肺癌和乳腺

癌高于湖南省'

B

(

&与浙江省

!H#&P!H#F

年度城市癌症

早诊早治项目检出率
:

疑似

肺癌
!GF!;

# 乳腺筛查阳

性病变
AG%#;

# 疑似肝癌

HGHF;

#上消化道癌
HG&!;

#

结直肠癌
HG%B;<

比较#各

%&'() * %+) ,-.))/0/1 .),2(3, 45 (2/1

!

(06).

!

-4(4.)-327

!

'.)&,3 &/8 299).

801),306) 3.&-3 (),04/,

防治工作 !HH



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

癌种检出率均低于浙江省 !

'

"

#与浙江省
!"()*!+(,

年度城市癌症早诊早治项目检出率
-

疑似肺癌

#.+)/

$乳腺筛查阳性病变
&.%)/

$疑似肝癌
+.+)/

$

上消化道癌
+.()/

$结直肠癌
+.!&/0

比较$肺癌和上

消化道癌检出率均高于浙江省!

%

"

% 检出率差异可能

原因主要是由于不同地区各癌种发病水平的差异和

医疗机构的诊断水平有关$ 可能是东部地区经济较

发达$医疗水平较高$对病变的诊断能力较强$也有

可能是地区间病变发生率本身的差异体现%

除确诊或可疑癌症病变外$ 项目还筛查出多种

癌前病变$食管不典型增生检出率
!.!%/

$胃上皮内

瘤变检出率
,.!!/

$大肠癌癌前病变
##.,$/

$对其

中重度异型增生& 高级别上皮内瘤变等病变进行治

疗$ 能有效阻断其向癌症进展$ 并根据随访原则对

轻
1

中度异型增生& 低级别上皮内瘤变等进行随访$

能够及时发现癌变情况$提高筛查检出率 !

$

"

% 然而

肺&乳腺和肝的筛查结果为疑似癌症$作为评价筛查

结果的指标虽然具有指导意义$ 但是无法确诊是否

为癌症患者$ 后续研究将在为筛查对象提供进一步

诊断建议基础上增加阳性人群的随访$ 以弥补此项

不足%

除乳腺癌外$ 女性筛查对象占整个筛查对象

,).+)/

$肺癌筛查男性
-,!.%'/0

高于女性$而其余癌

种筛查对象均为女性多于男性$ 说明女性比男性更

关注自身健康$ 并且更易于接受肿瘤防治的宣教知

识#但是重庆!

!

"甚至是全国!

2

$

#+

"发病率和死亡率均是

男性高于女性$ 这与男性更多暴露于恶性肿瘤的相

关危险因素如吸烟&饮酒&职业危害因素&工作生活

压力等有关$因此$在开展恶性肿瘤的早诊早治工作

中应动员更多男性加入到筛查队伍中来$ 提高筛查

检出率$改变患者的生存质量%

项目在实施过程中还存在一些问题$ 如城市居

民参与的积极性及顺应性偏低# 部分居民对胃肠镜

等存在认识误区导致腔镜依从性较低# 筛查结果阳

性病例进一步的检查& 治疗及临床随访工作缺少系

统性的规范% 因此$在进行筛查的过程中$应加大宣

传力度$提高公众健康意识$完善筛查流程$使筛查

范围覆盖更多的人群$ 让更多的人加入到城市癌症

早诊早治筛查中$从而建立一个简单&经济而有效的

筛查体系$提高筛查和早诊早治效果%
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