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广州市社区人群大肠癌筛查的城乡差异及
原因探讨
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摘 要!$目的% 分析广州市农村地区和城市地区大肠癌的筛查结果" 探讨大肠癌筛查的城乡
差异及可能的原因"为今后大肠癌筛查的策略调整和方法改进提供依据和思路&$方法% 收集'

整理广州市大肠癌筛查数据"统计分析问卷调查'大便潜血检查!

)*+,

(和全结肠镜检查的筛
查效果& $结果%

!-('.!-(/

年广州市在
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岁重点人群中完成初筛
!!- $0&

人"全市初筛
阳性
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人 )
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("农村地区人群初筛阳性率 !
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(低于城市地区 !
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(& 全结肠镜检查
%$!(

人!
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("农村地区肠镜检查顺应性率!

('1%!2

(明显低于城市地
区!

!!1/$2

(!

45"1""(

(& 农村地区总病变检出率'伴中
6

重度异型增生的其他病变检出率以及病
变早诊率均高于相应城市地区 !
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(& 肠镜下检出大肠癌
!0"

例 !
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(" 农村地区
!
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(和城市地区!

!1$&2

(无统计学差异& 和各自地区大肠癌监测发病率相比!

'".%&

岁("

城市地区大肠癌筛查发现率!

(!'1%$6("

万(高于相应监测发病率!

$'1/06("

万(!

45"1""(

("农村
地区大肠癌筛查发现率和相应监测发病率无统计学差异&$结论% 广州市大肠癌筛查结果存在
明显的城乡差异"在大肠癌筛查过程中"政府应制定有针对性的措施"合理利用卫生资源"提
高农村地区的筛查效益&
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早期筛查是遏制大肠癌高发的有效措施之一& 近年来"我国杭州'上海'天津等地开展了社区大肠

癌筛查$

(.0

%

& 但国内外的筛查实践都显示"居民参与

率均不理想$

&

"

'

%

& 早期有报道显示农村地区居民参与

率高于城市$

/

%

"袁平等$

%

%分析我国近年来开展的大肠
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癌筛查受检者依从性也发现! 农村地区大肠癌筛查

的依从性高于城市" 但就农村地区和城市地区大肠

癌筛查的检出情况#居民受益情况较少见报道"广州

市从
!"'(

年起正式启动大肠癌筛查工作! 在全市

''

个区全面铺开!包括
(

个农村地区和
)

个城市地

区"本研究通过对两类区域筛查结果进行分析!探讨

大肠癌筛查的城乡差异及可能的原因"

'

资料与方法

!"!

筛查对象

广州市
("*%&

岁常住人口!包括本市户籍及本

市住满
)

个月及以上的非本市户籍人口"本研究中!

城市地区包括荔湾#越秀#海珠#天河#黄埔$含萝岗%

和白云
)

个区!农村地区包括花都#番禺#南沙#增城

和从化
(

个区"

!"#

筛查方法

筛查项目在全市
''

个区同时开展!初筛$问卷

调查和两次
+,-.

% 由社区卫生服务中心
/

镇卫生院

完成! 全市
''

个区
!00

个社区卫生服务中心
/

镇卫

生院参与筛查工作" 肠镜检查单位由具备肠镜检查

能力的医疗机构申请! 辖区卫生计生部门审核确定

为&精筛定点医疗机构'!各区数量
!*(

家不等!全

市共
01

家医疗机构作为大肠癌精筛定点医疗机构"

主要做法! 向居民宣传大肠癌筛查的意义及筛

查的方法和程序!社区#医院及居委结合各自实际开

展多种形式的宣传活动及便民活动" 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"

'2!2'

初 筛

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

便隐血!两次
+,-.

间隔一周"试剂为&消康保'便隐

血检测试纸$胶体金法!万华普曼生物工程有限公司%"

居民完成调查问卷和
+,-.

后! 符合以下任一项者

为阳性!判定为初筛阳性!需接受肠镜检查(

!

任一

次
+,-.

阳性者)

"

一级亲属患大肠癌史)

#

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" 其中
"

#

#

#

$

为问卷调查结果阳性"
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初筛阳性者随访

所有初筛阳性者需接受随访" 社区卫生服务中

心
/

镇卫生院在初筛后
'

个月内对初筛阳性者进行

第一次随访!如果随访时发现阳性者未做肠镜!则在

0

个月后再次随访! 对再次随访时仍未做肠镜者半

年内完成第三次随访" 完成三次随访后仍未做肠镜

者方可纳入结案管理"
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肠镜精筛

高危人群建议做全结肠镜进行确诊" 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

的其他病变和大肠癌$早期#中晚期%" 早诊率
3

$进

展期腺瘤
4

伴中#重度异型增生的其他病变
4

早期大

肠癌%

/

$进展期腺瘤
4

伴中# 重度异型增生的其他病

变
4

大肠癌%"

!"$

统计学方法

采用
5655'127

软件包进行统计学分析" 筛查结

果的性别#年龄等基础资料以百分比或构成比表示!

不同组间率的比较采用
%

! 检验!

68"2"(

为差异有统

计学意义"

!

结 果
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基本情况
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年! 全市
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岁人群参与初筛

!!" $0&

人!其中男性
$! 0%)

人$

0%20"9

%!女性
#0$ &($

人$

)!2%79

%)农村地区
%0 %&%

人$

002019

%!城市地

区
#&% 7$%

人$

))2)#9

%" 农村地区和城市地区均以

)(*

岁年龄组比例最大#

(7*

岁年龄组比例最小" 农

村地区以小学为主!占
(%2%)9

)城市地区以中学及

中专为主!占
($21)9

$

.:;<= '

%"

#"#

农村地区和城市地区大肠癌初筛情况

全 市 初 筛 阳 性
0% "&"

人 ! 初 筛 阳 性 率 为

')2%%9

$

0%"&"/!!"$0&

%"其中!农村地区人群问卷调

查阳性率#第一次
+,-.

阳性率#第二次
+,-.

阳性

率及初筛阳性率均明显低于城市地区人群 $

68
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%" 农村地区和城市地区男性#女性初筛阳性率

均随着年龄的增加而呈上升趋势$

+>?@A= '

%"农村地

区人群
+,-.

检测参与率 $两次% 均高于城市地区

$
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农村地区和城市地区肠镜检查情况

初筛阳性者中!

%$!'

人接受了肠镜检查!肠镜

检查顺应性率为
!'(#!)

"

%$!'*+%,&,

#! 农村地区

肠镜检查顺应性率"

'-(%!)

!

'+',*$++&

$明显低于

城市地区%

!!(.$)

!

.-''*!$%,.
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!
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综合地区及性别来看! 肠镜检查顺应率从低到高

依次为农村地区女性 "

#&(0!)

$'农村地区男性

%

#.($!)

#'城市地区女性%

!#(&+)

#和城市地区男

性%

!&(.0)

#!各组间有统计学差异%

!

!

/!+-(..$

!

12

,(,,#

#&农村地区和城市地区男性'女性肠镜检查顺

应率均随着年龄的增加而呈下降趋势%

345678 !
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农村地区和城市地区病变检出情况

经肠镜检查!全市发现
&'!.

例%

-!(%.)

#初筛

阳性者有不同程度的肠道病变!其中进展性腺瘤
.'&

例%

%($-)

#'伴中
*

重度异型增生的其他病变
%+

例

%

"(0+)

#'大肠癌
!+"

例%

!(0&)

#&

农村地区总病变检出率' 伴中
*

重度异型增生的其他病变检出

率以及病变早诊率均高于城市

地区%

12"(""'

#(而进展性腺瘤'

大肠癌"包括早期和中晚期$检

出率在两类地区均无统计学差

异"

9:;<8 +

$&

另外!为探讨农村地区和城

市区总病变检出率不同的原因!

我们分析了各自地区肠镜检查
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者初筛情况" 结果显示#农村

地区和城市地区肠镜检查人

群# 对应的初筛结果分布不

同#农村地区$仅问卷调查阳

性% 者构成比明显低于城市

地区#$仅
F:G'

阳性者% 构

成 比 明 显 高 于 城 市 地 区

!

'68-) &

&"

>?@

农村地区和城市地区大肠癌筛查及监测情况

我们将筛查发现大肠癌情况和
!"@?

年广州市监

测报告大肠癌情况!

B"T%&

岁&进行比较!

F34,*) ?

&#探

讨大肠癌筛查的效果" 结果显示# 全市筛查发现率

明显高于监测发病率!

!

!

U@!EH!B

#

9K"E""@

&#同时城

市地区大肠癌筛查发现率明显高于农村地区 !

!

!

U

@IE%I@

#

9K"E""@

&#大肠癌筛查发现率和监测发病率

均随着年龄的增加而增加"和各自监测发病率比较#

城市地区的大肠癌筛查发现率明显高于相应监测发

病率#具体表现为
HI

岁以下各年龄段筛查发现率均

高于监测发病率'

%"T%&

岁筛查发现率低于监测发

病率" 但是#农村地区筛查发现率低于监测发病率#

具体表现为各年龄段大肠癌筛查发现率均低于监测

发病率"

?

讨 论

全球大部分研究结果表明# 恶性肿瘤的流行现

状存在城乡差异(

$T@"

)

" 陈万青等对我国恶性肿瘤及

疾病负担城乡差异进行分析后指出# 应针对城乡不

同情况开展更有效的肿瘤防治工作(

@@T@?

)

" 在我国#农

村地区相对封闭*医疗条件相对落后#同时由于村民

较低的文化程度以及薄弱的健康保健意识# 在农村

地区开展肿瘤筛查难点和城市地区有所不同(

@&T@H

)

"

广州市大肠癌筛查数据显示# 农村地区居民两

次
F:G'

检测的参与率都高于城市地区# 但是初筛

阳性率低于城市地区* 肠镜检查顺应性也低于城市

地区" 上述结果说明农村地区居民对筛查的配合度

比城市地区好# 但发现高危人群的比例* 完成 +初

筛
V

精筛%完整流程人数的比例低于城市地区" 进一

步分析发现#农村地区初筛阳性率低于城市地区#主

要表现为问卷调查方面# 农村地区问卷调查阳性率

为
BEHIW

#城市地区为
#!E#?W

#两者相差一倍以上"

这一方面可能与农村地区居民患大肠癌的风险低于

中心城区有关 (

#%

)

#另一方面也可能与农村地区基层

工作量大*工作人员缺乏问卷调查技巧等有关#提示

农村地区大肠癌筛查工作人员工作能力仍需进一步

提高" 另外#农村地区肠镜检查顺应性远低于农村#

与农村地区医疗服务水平相对较低* 医疗资源相对

缺乏有关"虽然广州市在大肠癌筛查过程中#农村地

区和城市地区均指定了具备能力的医疗机构作为肠

镜定点医院#但和城市地区相比#农村地区医院数量

相对少*级别较低*距离居民相对较远#这些都直接

影响居民肠镜检查的顺应性"

此外#虽然广州市肿瘤监测数据显示#农村地区

大肠癌发病率低于城市地区(

#%

)

#但在筛查中却发现#
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农村地区总病变检出率高于城市地区! 大肠癌检出

率也略高于城市地区"无统计学差异#$ 结合初筛和

肠镜检查分析发现!这可能与农村地区%城市地区接

受肠镜检查者初筛情况不同有关$ 广州市采用问卷

调查结合两次
'()*

的初筛模式! 初筛阳性结果有

三种&仅问卷调查阳性%仅
'()*

阳性或者两者均阳

性!不同初筛结果人群肠道病变检出率不同$项目数

据显示!初筛阳性者的肠道病变检出率!仅问卷调查

阳性者
+

仅
'()*

阳性者
+

两者均阳性者$ 在本研究

中!农村地区接受肠镜检查者!仅问卷调查阳性者占

!,-!%.

!

%&-%/.

为
'()*

阳性或者
'()*

与问卷调

查均阳性 ' 而在城市地

区 ! 仅 问 卷 阳 性 率 占

&0-$&.

!

,$-01.

为
'()*

阳性或者
'()*

与问卷调

查均阳性$ 因此说明!农

村地区初筛阳性者肠道

病变及大肠癌检出率较

高!很大程度上是因为接

受肠镜检查者中高风险

人群比重更大$ 这同时也

提示!不同地区居民对初

筛方式的认同和接受不

同!城市地区居民对问卷

调查结果的认同度较好!

农 村 地 区 居 民 更 关 注

'()*

结果$ 同时也提示!

在肠镜动员过程中!

'()*

阳性者应该重点关注$

本文将筛查发现的大

肠癌病例和
!"0/

年广州

市监测报告的大肠癌病

例"

,"2%&

岁(进行比较!

结果显示虽然大肠癌筛

查发现和监测发病率都

随着年龄增加而增加!但

在不同地区两者表现不

同$ 在城市地区!

13

岁以

下年龄段大肠癌筛查发

现率明显高于监测发病

率!但在农村地区未观察

到这种趋势$ 综上分析!本文认为!现行大肠癌筛查

策略在农村地区和城市地区均可行有效! 但城市地

区的筛查效果优于农村地区$结合广州市实际情况!

本研究认为肠镜检查顺应性低是影响农村地区筛查

效果的主要原因! 即有大量的农村地区人群虽然参

与了筛查! 但由于未做肠镜检查仍失去了早诊早治

的机会$ 提示制定针对性的措施% 合理利用医疗资

源!促进农村地区高危人群肠镜检查顺应性!是大肠

癌筛查决策者应该重点考虑的问题$

!谨对广州市大肠癌筛查项目相关人员在资料

初筛检测" 资料录入及审核等方面所做的工作表示
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