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恶性肿瘤是严重危害人类健康和生命的慢性病

之一!

>
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# 根据国家癌症中心发布的
!&>+

年恶性肿瘤

发病和死亡资料分析$ 全国恶性肿瘤发病率和死亡

率分别为
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万和
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万$估计
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年

新诊断恶性肿瘤病例为
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万$ 报告恶性肿瘤死

亡
!!(:)

万!

!
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% 目前国内外对于多种癌症尚无根治方

法& 通过筛查等方式进行早诊早治成为控制癌症最

有效的策略!

@

"

%

!""A

年以后我国在农村癌症高发地

区开展了
)

种常见癌症的早诊早治工作& 并取得了

丰富的实践经验!

+

&

A

"

%

!">!

年'中国城市癌症早诊早

治项目()以下简称*城癌项目(+被正式纳入国家重

大公共卫生专项&该项目现已覆盖
>)

个省份&每省

城市癌症筛查对象与社区居民的肿瘤
相关行为对照分析

张小鹏 >
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合肥市疾病预防控制中心&安徽 合肥
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,
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安徽医科大学卫生管理学院&安徽 合肥
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+

摘 要!!目的" 评价*中国城市癌症早诊早治项目(中基于问卷评估的临床筛查推介机制对高
危人群的区分能力大小- !方法" 采用自行设计的癌症危险因素调查表&对合肥市社区居民和
接受医院筛查的居民开展平行调查&并比较两个人群癌症相关因素的暴露水平% !结果" 相对
明确的肿瘤危险因素在两个人群中差异有统计学意义& 且均为医院筛查人群高于社区人群,

有近半数的肿瘤保护因素在两个人群中的分布不存在统计学显著性差异% !结论" *中国城市
癌症早诊早治项目( 中的基于问卷评估的临床筛查推介机制对癌症危险因素的区分能力较
强,对癌症保护因素的反向区分能力较弱% *中国城市癌症早诊早治项目(筛查问卷对癌症相
关因素的识别具有一定的*外推(作用%
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每年完成危险因素调查和高危人群评估
E

万人 !

>

"

#

$城癌项目%由
<

个相互关联的部分组成&

"

在社区

开展居民的癌症高危因素问卷评估'

#

对问卷评估

中评分达到设定阈值的居民建议其到指定医院接受

临床筛查(包括临床辅助检查和实验室检查)'

$

对筛

查中发现有早期病变和癌症的居民及时转介接受治

疗!

E

*

>

"

+ 因此*基于问卷评估的临床筛查推介机制对

高危人群的区分能力大小直接影响到城癌项目实施

的效果#为了评价这种区分能力*我们采用自行设计

?

有别于,城癌项目%筛查问卷
D

的癌症危险因素调查

表* 对社区居民和接受医院筛查的居民开展平行调

查*并比较两个人群癌症相关因素的暴露水平#我们

的假设是&临床筛查人群的危险因素暴露水平越高-

保护因素暴露水平越低* 则越有理由相信 $城癌项

目%的临床筛查推介机制有效+

H

资料与方法

!"!

研究对象

筛查人群!采用随机抽样方法*从每天预约来医

院做筛查的对象中随机抽取
HP<

作为调查对象+ 纳

入标准是参加$城癌项目%问卷评估中被评估至少有

一项癌症为$高风险%且愿意前来指定医院接受临床

筛查的居民+

社区人群!采用分阶段整群抽样方法*从合肥市

@

个行政区中各随机抽取
!

个社区* 每个社区计划

调查
HE"

人+ 与$城癌项目%的筛查对象纳入标准一

致(

@"G>=

岁'本地居住
<

年以上'愿意参与并能独

立完成调查问卷)+

!"#

研究方法

采用结构化问卷* 由经过标准化培训的同一批

调查员*于
!"HE

年
<G%

月*在征得调查对象的同意

后*对社区和筛查居民进行面对面-一对一的调查+

调查内容包括两个方面&

%

人口学特征*如性别-年

龄-学历等'

&

癌症影响因素*如饮食习惯(

H"

项)-

饮食喜好(

$

项)-生活行为习惯(

>

项)-心理情绪(

$

项)和负性生活事件(

H<

项)等+ 考虑问卷调查涉及

信息保护等问题* 因此严格执行相应的人权保护原

则与程序*于调查前将项目计划书及相关医学伦理学

材料交与安徽医科大学伦理委员会审查*并获批准+

!"$

质量控制

从问卷调查至数据录入分析的每一个环节均采

取严格统一的质量控制措施*包括人员培训-现场工

作-数据录入和分析+ 使用统一的结构化问卷*由经

过标准化培训的同一批调查员进行问卷调查收集数

据* 数据的录入工作采用软件
I31Q')'<BH

进行数据

双录入*保证数据质量+

!"%

统计学分析

采用
9899H>B"

软件进行数据的分析+ 主要进行

了描述性分析和卡方检验*假设检验的检验水准
'R

"B"E

*取双侧
8S"B"E

为差异具有统计学意义+

!

结 果

#"!

调查对象社会人口学特征

社区人群共调查
=="

人*男女比
!!<

'年龄分组

中
>HG>=

岁人群最多* 占
@"B@T

' 文化程度普遍不

高* 高中及以上仅占
!%B>T

+ 医院筛查人群共调查

!#%%

人*男女比近似
!!<

'年龄分组中
>#G>=

岁人群

最多 * 占
@CBCT

' 学历分组中高中及以上仅占

<CB#T

+ 性别(

!

!

R#B<%@

*

8RCB!@#

)-年龄(

!

!

RCB!!>

*

8R

CB$=<

)和学历(

!

!

R!BC%=

*

8RCBEE>

)在两组人群间差异

均无统计学意义(

U'M46 #

)+

#"#

社区人群与医院筛查人群的饮食差异

除蔬菜- 水果和粗粮在社区人群中食用的频率

高于医院筛查人群外* 其余食物在医院筛查人群中

经常食用的频率均高于社区人群(

U'M46 !

)+
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社区人群与医院筛查人群的饮食喜好差异

偏烫和偏干饮食!重盐和重油饮食!偏快饮食!

偏饱饮食! 用餐时间经常不规律和用餐到睡觉时间

经常
B!

小时在医院筛查人群中发生的比例均高于

社区人群
OP'W46 @?

"

!"$

社区人群与医院筛查人群的生活行为习惯差异

除做过规律的体育锻炼在两个人群中无差异

外# 其余不良生活行为习惯在医院筛查人群中发生

的比例均高于社区人群
OP'W46 F?

"

!"%

社区人群与医院筛查人群的不良心理情绪差异

除做事易冲动在两个人群中无差异外# 其余不

良心理情绪在医院筛查人群中发生的比例均高于社

区人群
OP'W46 ;?

"

!"&

社区人群与医院筛查人群的负性生活事件差异

除经历过失业在两个人群中无差异外# 其余负

性生活事件在医院筛查人群中发生的比例均高于社
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剩饭!以及喜好偏烫饮食"偏干饮食"重盐饮食"重油

饮食"偏快进食"经常吃很饱和用餐到睡觉时间经常

小于
!

小时!经常饮酒"吸烟"熬夜和吸二手烟!不良

心理情绪和负性生活事件等都是肿瘤危险因素!已

被国内外大量实验研究结果证实 #

%&'"

$

% 本研究发现

这些相对明确的危险因素在两个人群中差异有统计

学意义! 且均以医院筛查人群高于社区人群% 提示

&城癌项目'中的基于&问卷评估'的&临床筛查'推介

机制对癌症危险因素的区分能力较强%

!"#

肿瘤保护因素在两个人群中的差异

食用大蒜"豆制品"蔬菜"水果"粗粮以及喝茶"锻

炼身体是国内外学者较为认同的肿瘤保护因素#

'"&'(

$

%

本研究发现! 其中有近半数的因素在两个人群中的

分布不存在统计学显著差异% 即使有显著性差异的

因素在两个人群中的分布特征也不具有一致性% 其

中新鲜水果及粗粮的食用频率在社区人群中较高(

而食用豆制品及喝茶行为的频率在医院筛查人群中

较高% 这提示现有的&城癌项目'中的基于&问卷评

估'的&临床筛查'推介机制对癌症保护因素的&反

向'区分能力较弱!也就是说不能把危险因素暴露虽

不算很高但保护因素暴露很低的个体也纳入到临床

筛查的范围之内% 这可能有两方面的原因)

!

&城癌

项目'筛查问卷的设计相对忽视了保护因素(

"

现有

的宣传教育可能只强调保护因素对肿瘤的预防作

用! 而忽视了危险因素暴露虽不算很高但保护因素

暴露很低的居民同样会增加患癌的风险! 因而不能

使危险因素暴露虽不算很高但保护因素暴露很低的

居民认识到筛查的必要性%

!"!

!城癌项目"筛查问卷涉及到的与未涉及到的

因素在两个人群中的差异

&城癌项目'筛查问卷涉及到肿瘤危险因素共
)

项!分别为腌制食品"偏热饮食"偏干饮食"重盐饮

食"重油喜好"吸烟"二手烟"饮酒和重大精神创伤%

这
)

个因素在医院筛查人群出现的概率均高于社区

人群(&城癌项目' 筛查问卷涉及到的保护因素共
*

项!分别为蔬菜"水果"粗粮"喝茶和体育锻炼% 其中

只有
+

个因素在两个人群中差异有统计学意义!且

分布特征不一致 *有的在社区人群中的比例高于医

院筛查人群!有的则相反+% &城癌项目'筛查问卷未

涉及到的危险因素共
)

大项*

',

子项+!分别为油脂

食物"辛辣食物"剩菜剩饭"偏快饮食"经常吃很饱"

用餐时间不规律" 用餐到睡觉时间小于
!

小时"熬

夜"不良心理情绪*

$

子项+%其中
$

大项*

'(

子项+在

两个人群中的出现概率具有显著性差异! 且均为医

院筛查人群高于社区人群% &城癌项目'筛查问卷未

涉及到的保护因素共
+

项!分别为食用大蒜"豆制品

及喝茶% 其中
!

项在两个人群中的差异有统计学意

义! 均为医院筛查人群高于社区人群% 这些结果提

示!&城癌项目' 筛查问卷对癌症相关因素的识别具

有一定的 &外推'作用% 也就是说经问卷筛查识别的

高危人群不仅在问卷中所涉及到的相关因素得分高

于一般社区人群!而且在未涉及到的相关因素得分上

也高于一般社区人群% 有趣的是!这种&外推'区分作

用对癌症风险因素的敏感性高于保护因素%

!"$

可能的调查偏倚

两个人群在上述变量上的差异可能在一定程度

上与两个人群的应答偏倚有关% 这是因为去医院接

受临床筛查的个体均为问卷筛查筛选出的&高危'个

体% 其中的高危评分有一部分是因为个体真实存在

的高危因素! 也可能有一部分是因为相应个体具有

一定的&负面'报告偏向*这种偏向既有可能是无意

的个性偏向使然!也可能是有意地&虚报'已获得免

费筛查的资格+%也就是说倾向于有意或无意地对自

身相关因素做出负面评价的个体更容易被评为高危

个体%如果这种&负面'报告偏向起主导作用!则医院

筛查人群无论在危险和保护因素两个方面的得分都

应该&差于'社区人群% 而本研究结果显示医院筛查

人群与一般社区人群的差异主要体现在癌症风险因

素的暴露水平上! 而在保护因素上的差异与一般社

区人群的差距则明显缩小% 这种现象提示即使不能

排除这种报告偏倚的存在! 但这种偏倚的影响是有

限的%需要加以说明的是)接受临床筛查的人群与经

问卷评估界定为&高危'的人群存在差异!因为有一

部分如此识别出的&高危'人群由于受多方面因素的

影响并没有去医院做临床筛查% 但这种差异并不影

响本研究所得出的基本结论( 本研究的目的是评价

基于问卷评估的临床筛查推介机制对高危人群的区

分能力大小!这里的&机制'指的是问卷评估结果及

评估后各种影响因素的综合作用%换句话说!本研究

希望探究的是实际接受临床筛查的人群*而不是经

问卷筛查识别的人群+ 在多大程度上确实需要做临

床筛查%
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