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年云南省昆明市城市癌症早诊早治项目中癌症筛查情况&

$方法% 项目实施范围为昆明市西山区共
'$

个街道"针对
9,"%9

岁年龄组人群"自愿参加并
签署知情同意书的居民& 接受有关癌症的流行病学问卷调查和高危因素评估"评估出高危人
群并免费接受肺癌'上消化道癌!食管癌和胃癌('肝癌'结直肠癌和女性乳腺癌的临床筛查"

分析
*

种癌症的高风险率'筛查参与率'检出率&$结果% 共完成
'!% &*,

人的高危因素问卷调
查和风险评估" 女性参与人数明显高于男性& 评估出高风险人群
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人" 高风险率为
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(&肺癌高风险率男性高于女性"食管癌'胃癌'肝
癌'结直肠癌高风险率均为女性高于男性& 单癌种'两癌种'三癌种'四癌种'五癌种和六癌种
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癌' 肺癌' 结直肠癌' 上消化道癌的筛查参与率依次为
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例"肝脏阳性病例
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阳性病例
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(& 乳腺阳性病例
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例"检出率
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$结论% 云南地区居民的防癌意识淡薄'知识欠缺& 癌症筛查参与率不高"各癌种参与率低于
2";

"上消化道癌与结直肠癌筛查参与率低于
:";

& 阳性病变检出率不高"需进一步完善城市
癌症早诊早治策略"提高早诊早治效果&
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随着我国人口老龄化( 生活环境及生活方式的

改变# 恶性肿瘤已成为危害我国居民健康最主要的

疾病之一) 全国肿瘤登记中心最新发布的*

!"')

年

中国肿瘤登记年报+

$

'

%显示#

!"'.

年全国恶性肿瘤发

病率为
!%"()&-'"

万#新发恶性肿瘤病例约
.*$(!

万

例#相当于平均每
'

分钟就有
%

人被确诊癌症)全国

第
.

次死因调查结果 $

!

%显示#恶性肿瘤是继心脑血

管疾病之后的第
!

位死因#其死亡率为
'.)($$-'"

万#

与排第
'

位的心脑血管疾病死亡率 !

'.*(*,-'"

万"

基本持平' 但在城市# 恶性肿瘤则排在死因的第
'

位#死亡率为
')"('$-'"

万#远远高于排在第
!

位的

脑血管疾病!

'.!(.)-'"

万") 因此开展中国城市癌症

早诊早治项目势在必行)

!"'!

年# 在国家卫计委和财政部的大力支持

下# 城市癌症早诊早治项目正式纳入国家重大公共

卫生专项# 在全国针对城市高发的五大类癌症 !肺

癌,上消化道癌(肝癌(乳腺癌(结直肠癌"开展危险

因素调查和高危人群评估( 癌症筛查及卫生经济学

评估工作- 云南省是西南边陲(少数名族聚居地区#

肿瘤发病率也居高不下-云南省昆明市于
!"',

年加

入该项目#具体实施由云南省疾病预防与控制中心(

云南省肿瘤医院承担-

.

个年度癌症筛查工作的开

展#在云南省恶性肿瘤的防治(宣传教育方面取得了

一定成果# 可为云南地区开展因地制宜的肿瘤筛查

工作体系提供一定参考-

'

资料与方法

)*)

高危风险评估人群

通过到社区义诊(发放宣传册(入户宣传等方式

逐一动员项目开展点居民# 并结合社区老年体检项

目宣传(动员-

!"',"!"'%

年先后纳入昆明市西山区

共
'$

个街道的常住居民
L

在本地居住
#.

年
M

'年龄

,"Q%,

岁#自愿参加并签署知情同意书的居民-

)*+

高危风险评估方法

所有高危风险评估对象在各街道社区专人指导

下自行填写*防癌风险评估问卷+或由经过专业培训

的调查员询问调查对象后填写问卷- 通过填写收集

数据#录入.防癌风险评估系统/进行网络上报和评

估结果生成-收集的信息包括&基本信息,饮食习惯,

生活环境方式和习惯,心情和情绪,既往史,恶性肿

瘤家族史,女性生理和生育史等-高危人群评估系统

是以.哈佛癌症风险指数/

$

.

%为基础#依据近
!"

余年

来我国常见癌症流行病学资料# 通过多学科专家小

组讨论达成共识的方法# 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

数工作小组推荐的公式# 研发出的适合我国人群的

个体癌症风险综合评价体系$

,

%

-

)*,

临床筛查方法及相关结果定义

评估出的高风险人群到云南省肿瘤医院接受免

费筛查# 具体筛查方法& 肺癌筛查采用低剂量螺旋

N?

#肝癌筛查采用肝脏超声
R

甲胎蛋白!

0BE50 A64@!

E8@4631

#

IJK

"# 乳腺癌筛查采用乳腺超声和
-

或乳腺

钼靶#结直肠癌和上消化道癌采用内镜
R

病理活检-

同一筛查者若为多癌种高风险# 可接受多项临床筛

查#临床筛查中发现的病变类型及标准按国家技术方

案$

)

%

#相关筛查结果均统一录入筛查结果管理系统-

筛查结果定义!肺部筛查阳性定义&肺阳性结节

L

满足
!#

项条件
M

&

!

实性
-

部分实性结节平均直

径
!)DD

'

"

非实性结节平均直径
!$DD

'

#

支气管
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腔内结节!可疑肺癌"低剂量
'(

提示肺癌可能或不

除外肺癌# 肝癌筛查阳性定义"

)*+

阳性"根据阳性

界值
,!!"-./0

判断!肝占位"根据超声检查结果$除

外典型的肝囊肿和肝血管瘤!可疑肝癌"超声提示肝

癌或不排除肝癌%乳腺癌筛查阳性定义"乳腺影像报

告和数据系统 &

123456 784.9:. ;3<=269:. 4:> ?464

@A5638

'

17";)?@

(分级为
!

或
"

级
BC

或
D

级
E

% 结直

肠癌前病变"腺瘤)异型增生)伴高级别上皮内肿瘤

的其他病变!上消化道癌前病变"溃疡)萎缩性胃炎)

异型增生)伴高级别上皮内肿瘤的其他病变%

!"#

质量控制

从危险因素问卷调查至临床筛查过程中的每一

个环节均采取严格统一的质量控制措施' 包括人员

培训) 现场工作'数据上报采用逐级上报)逐级审核

制度% 对临床筛查实施者进行全国统一的专项技术

培训' 筛查过程中收集的影像学资料在现场备份保

存% 项目组专家对上传的阳性病例影像采取
F,,G

复阅' 对阴性病例抽检
FG

% 项目采取统一筛查流

程)统一问卷设计)数据库结构和上报方式'调查员

经过统一培训'保证数据质量%

!

结 果

$"!

高危风险评估结果分析

!,FC!!,F%

年度' 共纳入宣传动员的居民约

FD, ,,,

人' 共有
F!% &H,

人进行了高危风险评估'

应答率
$DIJFG

% 其中男性
D& %C$

人'占
CHIH&G

'女

性
H$ !F!

人'占
DJIJFG

!平均年龄&

DJIHC#$ID&

(岁%

从性别分布来看'女性在各年龄组人数均高于男性%

从年龄分布来看' 参加高危人群风险评估者主要集

中在
C"!CC

岁)

CD!C&

岁)

D"!DC

岁)

DD!D&

岁和
H"!

HC

岁这
D

个年龄组' 占
$HIH%G

!

CD!DC

岁年龄组的

人群居多&

(4KL3 F

(%

$"$

高危人群结果分析

!"FCM!"F%

年度' 项目共对
F!% &H"

人进行了

高危人群风险评估'发现肺癌)胃癌)食管癌)肝癌)

结直肠癌) 乳腺癌高危人群
CJ "H$

人' 高危率为

JJIHHG

%

!I!IF

各癌种高危结果分析及其性别!年龄分布

!"FC!!"F%

年评估出肺癌高风险
!J $CJ

人'高

风 险 率
F$IHJG

&

!J$CJ/F!%&H"

(

N

男
!$I"HO

' 女

#,IJ%GE

! 食管癌高风险
#J $$D

人' 高风险率为

#,I$DG

&

#J$$D/#!%&H,

(

P

男
&IFCG

'女
F!IJDGQ

!胃癌

高风 险
F$ DDC

人 ' 高 风 险 率 为
FCID"G

&

F$DDC/

F!%&H"

(

B

男
F!I%HG

'女
FHI"!GQ

!肝癌高风险
FF D&D

人'高风险率为
&I"HG

&

FFD&D/F!%&H"

(

B

男
$ID%G

'女

&IC&GQ

! 结直肠癌高风险
FC &%F

人' 高风险率为

FFI%"G

&

FC&%F/F!%&H"

(

B

男
&I$FG

'女
FJIJDGQ

!女性

乳 腺 癌 高 风 险
FFDC%

人 ' 高 风 险 率 为
FHI&JG

&

FFDC%/H$!F!

(% 除乳腺癌外'男)女性各部位癌症高

风险分布均具有统计学差异&

(4KL3 !

(% 肺癌高风险

率男性高于女性'食管癌)胃癌)肝癌)结直肠癌高风

险率均为女性高于男性%随着年龄的升高'各部位患

癌风险总体呈先上升后逐渐下降趋势'但仅有肺癌)

结直肠癌) 乳腺癌高风险人群年龄趋势具有统计学

差异% 肺癌)胃癌)食管癌)肝癌)结直肠癌高风险率

在
D"!DC

岁年龄段达高峰'分别为
!!ICG

)

FJI%G

'之

后呈逐渐下降趋势!乳腺癌高风险率在
CD!C&

岁年

龄段最高'为
!!I"G

'之后也呈逐渐下降趋势%

!I!I!

多癌种高危人群性别!年龄分布

同一个体可 同时被评为 多种癌症高 危 者 %

!"FCM!"F%

年项目中'评估为一种癌高危)两种癌高

危)三种癌高危)四种癌高危)五种癌高危)六种癌高

危人数依次为
!F $C&

例)

%DF$

例)

C&%$

例)

J!"&

例)

JJCC

例)

!F%"

例' 分别占总体高危人数的
D"I%JG

)

F%ICHG

)

FFIDHG

)

%ICDG

)

%I%HG

)

DI"CG

&

(4KL3 J

(% 一

种癌高危)两种癌高危)三种癌高危)四种癌高危和

五种癌高危中男女占比基本平衡%各年龄组中'评估

为一种癌高危的人数最多' 均占其年龄段总体高危

人数的
C%G

以上
B(4KL3 JQ

%

$"%

癌症临床筛查结果分析

!"FC!!"F%

年度昆明城市癌症早诊早治项目评

).3

BA3425Q

(=64L

R4535

+2=<=269=:

&

G

(

S4L3 *384L3

'4535

+2=<=269=:

&

G

(

'4535

+2=<=269=:

&

G

(

C,! !!%%! F%I$, F,%!F F%I&C F!,DF F%IH%

CD! !D!%! F&I%D FFHCH F&IC& FJH!H F&I&$

D,! !DJD, F&I$F FF%!H F&IHJ FJH!C F&I&%

DD! F%F!J FJIJ$ $F,D FJID% &,F$ FJI!!

H,! !,J%& FDI&J &J&J FDI%! F,&$H FHIFF

HD! FJ%J! F,I%J HDJ$ F,I&C %F&C F,IDD

%,!%C JJJ! !IH, FHF& !I%F F%FJ !IDF

(=64L F!%&H, F,,I,, D&%C$ CHIH& H$!F! DJIJF

&'()* ! +*,-*. ',- '/* -012.0(3204, 45 6'.20706',21

0, 80/8!.019 /.4361 0, $:!#;$:!<

防治工作HCJ
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)(5-@AB

C-1D-)

E(,- #F%F$ !$GHFB %F!F I!G%F JKF! &GIK JI!I $GJ% J$F! &G$I

!

L-7(,- %H%J IHGM% IH&!$ IFGH! $K!M I!GMJ FK%K &GK& &IH& IMGMJ IIJK% IFG&M

!

!

FJ%JG& !%!GJ MM$GJ M!G% M$FG&

!

N "HGHH# "HGHH# "HGHH# "HGHH# "HGHH#

!

O2- 2)60:. @P-().B

KH# MJMK #JGJ! !F#! ##GK% #&MH $GK$ #F$J %GKH #&FK $GF! !#%F #$GHJ

KJ# K&$J #&G%! M$KJ #JG!# !$K% ##G!% !MMM &G!M !&F% ##G%K !&$& !#G&K

JH# JF&H !!GKJ KM#H #%GHH MMJ% #MG!K !%KK #HG%# MK%H #MGF& !FF& #&GJ&

JJ# MF#$ !#G#M !%M# #JG&J !HMH ##G$F #%#! #HGHH !#&$ #!G$K #K%% #FGM$

FH# MF!M #%G%$ !&FM #KGJM !#&& #HG%& #$K& &GH% !JHK #!G!& #M$F #!GF!

FJ# !H!% #KG%F #%JJ #!G%$ #!F& &G!K #HK$ %GFM #JKK ##G!K %HM &G%%

%H#%K MFF #HG&$ MM$ #HG#K !JM %GJ& !!K FG%! M!K &G%! #K% $GJ$

!

!

MMG$ HGFJ HGH! HGH#J K$G! J$$GF

N "HGHH# HGK! HG$$% HG&HM "HGHH# "HGHH#

Q65(, !M$KM #$GFM #$JJK #KGJH #M$$J #HG$J ##J&J &GHF #K&%# ##G%H ##JK% #FG&M

'()*(+,-.

>*28 )*.? R6) (

?*1D 6R 3(13-)

>*28 )*.? R6) !

?*1D. 6R 3(13-)

>*28 )*.? R6) M

?*1D. 6R 3(13-)

>*28 )*.? R6) K

?*1D. 6R 3(13-)

>*28 )*.? R6) J

?*1D. 6R 3(13-)

>*28 )*.? R6) F

?*1D. 6R 3(13-)

Q65(,

<(.-. S(5-

"

A

#

<(.-. S(5-

"

A

#

<(.-. S(5-

"

A

#

<(.-. S(5-

"

A

#

<(.-. S(5-

"

A

#

<(.-. S(5-

"

A

#

C-1D-)

E(,- #!KMJ J$GMK MMFM #JG%$ !!KK #HGJM #K!K FGF$ #$JH $GF$ HGHH HGHH !#M#F

L-7(,- &K#K K$GH% K#JJ !#G!! !%MK #MG&F #%$J &G#! #K&K %GFM !#%H ##GH$ !#%J!

O2- @P-().B

KH# M%KM JJGJ% ##HK #FGM& F%H &G&J KFJ FG&H KKK FGJ& M#H KGFH F%MF

KJ# KJ## JHGHM #JFJ #%GMF #H$% #!GHF F$M %GJ% F&K %G%H K%% JG!& &H#%

JH# KFMK K%G&F #F%K #%GM! ##J$ ##G&$ %%K $GH# $JH $G$H J%M JG&M &FFM

JJ# MH%F K&G$M #H%K #%GKH F&& ##GM! K&K $GHH J## $G!$ M#& JG#% F#%M

FH# MK#$ J#GH$ ##FH #%GMM %$H ##GFF J#$ %G%K J!! %G$H !&K KGM& FF&!

FJ# !HFK J#GJ# %$M #&GJK JHH #!GK$ !K# FGH# !F! FGJK #J% MG&! KHH%

%H#%K KHM J#GF% #J$ !HG!F $K #HG%% MK KGMF F# %G$! KH JG#M %$H

Q65(, !#$K& JHG%M %J#$ #%GKF K&%$ ##GJF M!H& %GKJ MMKK %G%F !#%H JGHK KMHF$

估出高危人群
&K M&J

人次$完成临床检查
!K$!F

人

次$任务完成率
$!G%JA

"

!K$!FTMHHHH

#$总体参与率

为
!FGMHA

"

!K$!FT&KM&J

#% 其中各癌种筛查参与率

不同$肝癌筛查参与率最高
@KHG$!A

$

K%MMTIIJ&JB

$其次

是乳腺癌
@KHGH$A

$

KF!$TIIJK%B

$上消化道癌"

IKGJ!A

$

K%IHTM!KM&

#与结直肠癌最低
@!MG!%A

$

MK$KTIK&%IB

%

临床结果显示"

Q(+,- K

#$低剂量螺旋
<Q

检出

阳性结节
JH!

例
@FG&HAB

$可疑肺癌
MK

例
@HGK%AB

% 肝

占位
%

例
@HGIJAB

$

OLN

阳性
IJ

例
@HGM!AB

$可疑肝癌

!

例
@HGHKA B

% 乳 腺 结 果
=U!SOV4 M

级
%KF

例

@#FG#!AB

$乳腺
=U!SOV4 K#J

级
KJ

例
@HG&%AB

% 上消

化道癌前病变
!HF

例
@KGM%AB

$确诊上消化道恶性肿

瘤
!

例"

HGHKA

#% 结直肠癌前病变
!FF

例
@%GFMAB

$结

直肠癌
&

例"

HG!F

#% 此外$还检出其他良性病变$检

出肺气肿
#%K

例
@!GM&AB

$肺囊肿
K#J

例
@JG%#AB

$小

气 道 病 变
!K&

例
@MGK!A B

%

>=.O2

阳 性
!!K

例

"

KG%MA

#$肝硬化
!#

例
@HGKKAB

% 萎缩性胃炎
!$

例

@HGFHAB

$上消化道病变
@

包括息肉&溃疡&糜烂和肿物

等
B

共
&&J

例
@!#G#MAB

% 结直肠息肉
JF%

例
@#FG!%AB

%

M

讨 论

国家癌症中心最新数据显示$

!HHMW!H#J

年间$

癌症患者的年龄标化
J

年相对生存率从
MHG&A

上升

!"#$% & '()*+(#,*(-. -/ 0".0%+ 1(21!+()3 "4-.2 ,+#". +%)(5%.*) (. 6,.4(.2 0(*7 /+-4 89:; *- 89:<

!"#$% = >%.5%+ ".5 "2% 5()*+(#,*(-. (. 4,$*(!0".0%+ +()3 2+-,?)

防治工作 FKK
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"
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!
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"
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!
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"
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!
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"
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J))*> 3=.8>+/08*.8/0=- 8>=<8

!

45?%6"

"

7>*<=0<*>+2. -*./+0

J))*> 3=.8>+/08*.8/0=- <=0<*>

7+./8/9*

<=.*.

H"!

@?

6H

%

!

%?D

?H

!DD

&

!"D

!

G*8*<8/+0 >=8*

!

K

"

DL&M

"N?%

"N@!

"N6H

"N"?

6DN6!

"N&%

%ND@

"N!D

?N@%

"N"?

!"#$% & '"()%* +%,%),-.( *",% "/.(0 1*#"( *%2-+%(,2

-( 31(/-(0 4*./ 5678 ,. 5679

至
?"NHO

#

D

$

%但仍低于发达国家水平 #

%

$

%癌谱构成的

差异 #

$

$是其主要原因%尤其是乳腺癌&结直肠癌&前

列腺癌&宫颈癌等筛查效果较好的恶性肿瘤%我国的

生存率与美国差距较大% 其主要原因是缺乏筛查意

识及筛查力度'世界卫生组织指出%癌症控制的关键

在于预防%主要是通过控制危险因素和早期发现%癌

症的筛查& 早诊早治已被公认为是癌症防控最有效

的途径#

D

$

(

本研究结果显示%参加高危因素评估人群中%女

性在各年龄组人数均高于男性% 年龄主要集中在

?M"??

岁&

?H"?&

岁&

HM"H?

岁&

HH"H&

岁和
DM"D?

岁

这
H

个年龄组%以
?H"H?

岁年龄组人群居多%可能

与
?H"H?

岁年龄组&女性更注重自身健康%具有较

强的健康意识有关(

本研究结果总体高风险率
@@NDDK

% 而
!M#?P

!M#H

年度全国平均水平为
@$N@&K

% 本文结果低于

全国平均水平(肺癌&食管癌&胃癌&肝癌&结直肠癌&

乳腺癌高风险率分别为
#$ND@K

&

#MN$HK

&

#?NHMK

&

&NMDK

&

##N%MK

&

#DN&@K

%肺癌&结直肠癌&乳腺癌高

风险率与
!M#?P!M#H

年全国平均水平基本持平%而

食管癌& 胃癌& 肝癌高风险率明显低于全国平均水

平%可能与其发病率相对较低有关(

从性别分布来看% 除
HH"DM

岁&

!DH

岁年龄组

外%女性在各年龄组的高危人数均高于男性%可能与

女性参与率较高%且更细致&认真填写高危因素调查

问卷有关( 肺癌高风险率男性高于女性%食管癌&胃

癌&肝癌&结直肠癌高风险率均为女性高于男性( 尤

其肺癌高风险率男女差异较大 !男
!$NMDK

%女

#MN@%K

"% 可能与男性和女性在行为生活习惯方面

差异较大有关%男性吸烟&饮酒比例比女性更高%所

以建议男性要更加注意自身的行为生活习惯问题(

从年龄分布来看% 高危人群主要集中在
?H"?&

岁&

HM"H?

岁&

HH"H&

岁和
DM"D?

岁这
?

个年龄组( 随着

年龄的升高% 各部位患癌风险总体呈先上升后逐渐

下降趋势( 肺癌&胃癌&食管癌&肝癌&结直肠癌高风

险率在
HM"H?

岁年龄段达高峰%可能由于该组人群

身体免疫功能&代谢功能开始下降%而且大多数都没

有退休%工作和家庭压力比较大(乳腺癌高风险率从

?M

岁开始逐渐上升% 在
?H"?&

岁年龄段达高峰%之

后呈逐渐下降趋势( 这与
?MPHM

岁为乳腺癌高发年

龄段相符合% 主要原因是该年龄阶段妇女的卵巢功

能逐渐减退%以致垂体前叶功能加强%促使肾上腺皮

质产生雌激素%引起乳房腺体上皮细胞的过度增生%

因此建议女性
?M

岁以后定期进行乳腺检查#

&

$

(

)城市癌症早诊早治项目*采用癌症风险评估系

统%在
?MP%?

岁年龄组人群中通过各个癌种高危因

素调查和危险因素量化评分的方法来发现癌症高风

险人群(通过这种低成本+易开展的方法将临床医疗

资源投入到更多需要接受筛查的相对高风险人群中

去%提高了癌症的早诊率和生存率( 此外%癌症风险

评估系统实现肺癌&肝癌&上消化道癌&结直肠癌和

乳腺癌五大类高发癌种的同步评估% 进一步提高了

筛查依从性%降低了筛查成本#

##

$

(此项目除筛查确诊

或可疑癌症病变外% 还筛查出较多癌前病变或与癌

症进展相关病变%通过健康教育%并动员相关患者接

受进一步检查确诊&临床干预治疗和随访%真正实现

早诊早治(

但本项目在实施过程中还存在一些问题% 癌症

高危人群的临床筛查参与率不高( 本项目中五大类

癌的临床筛查参与率分别为肺癌
@MNHMK

%上消化道

癌
#?NH!K

%肝癌
?MN$!K

%结直肠癌
!@N!%K

%乳腺癌

?MNM$K

( 据报道%我国农村上消化道癌症早诊早治

项目胃镜筛查参与率约
DMK

%上海&杭州结直肠癌

筛查参与率为
@@N@K"@DN@K

% 美国结直肠癌筛查参

与率约为
HDN@K

#

#M

$

( 除肝癌和乳腺癌的筛查参与率

防治工作D?H
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较高外!其他癌的筛查参与率都比较低!尤其是上消

化道癌"结直肠癌筛查参与率最低!低于其他文献报

道# 主要原因有$

!

腔镜检查为有创操作!筛查人群

存在恐惧和抵抗心理!而超声%低剂量
'(

检查较容

易被接受&

"

受限于医院的人力%物力%时间和场地

的要求!消化道内镜检查不能当天完成!需要到医院

!

次才能完成!且预约时间相对较长!影响参与的积

极性&

#

参与项目的部分地区离医院较远&

$

社区群

众对肿瘤的预防意识不足!对免费检查有防范心理!

警惕性高# 另外!筛查结果阳性病例进一步的检查%

治疗及随访工作欠规范!缺乏长期随访%临床检查资

料共享的系统平台# 因此在今后的工作中还需改进

工作流程!提高筛查参与率!建立系统性的长效随访

机制#

由此可见!筛查依从性不高!高危人群筛查阳性

率较低!造成过多阴性人群的不必要筛查和危害%医

疗资源浪费以及筛查获益较低# 原因可能是高危人

群评估模型的单一性% 居民填写问卷调查问卷有失

客观性! 在录入防癌筛查问卷时常常发现居民在各

项目调查选项中均选择了阳性选项! 导致评估出的

高风险人群的准确性值得考量# 如何精准地筛选出

高危人群!越来越多的证据表明!完善的危险预测模

型可能有助于更为精准地筛选癌症高危个体! 例如

美国肺癌筛查研究
)*+(

试验已经建立了包括血%

痰和尿液样本的生物样品库! 以便发现和验证确定

肺癌高危个体%区分结节良恶性!以及预测肿瘤生物

学行为的标志物'

#!

!

#,

(

# 因此!需要进一步构建和验证

癌症风险预测模型来提高筛查效果#
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