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摘 要$%目的& 对广州市首轮大肠癌筛查项目!

!"(')!"(*

年'进行成本分析( %方法& 在广州
市和

(!

个区项目办进行筛查项目支出信息调查"收集组织管理及筛查直接成本(另选取
(!&+

名参与初筛和
,-!

名接受肠镜检查的人群分别进行大肠癌筛查非医疗费用调查"收集本轮筛
查的间接成本( 并分析不同筛查策略下检出成本的差异"并对初筛参与率和肠镜检查参与率
进行敏感性分析( %结果&

!"(')!"(*

年广州市大肠癌筛查项目成本为
+(!&.*

万元"其中直
接成本为

(&!!.(

万元"占
&'.'/

"间接成本为
#*-!.,

万元"占
'&.'/

( 本项目癌前病变和癌症
单例检出成本分别为

!* -**

元和
*% *-%

元( 筛查策略不变"如果将初筛参与率和肠镜检查率
分别提高到

'-/

和
*'/

" 则估算得到单例大肠癌前病变和癌症的检出成本分别降低
!*.#/

)

+!.-/

和
&-.$/

)

'+.#/

(如果改变筛查策略"

#

次免疫法粪便隐血检查*以下简称
01234

'

5

肠镜
检查的筛查策略高危人群)大肠腺瘤和癌前病变的单例检出成本最低+

!

次
012346

肠镜检查
的癌症和早期癌的单例检出成本最低( %结论& 本轮广州市大肠癌筛查成本较高"按癌前病变
和癌症检出数计算"成本最低的是

!

次
012346

肠镜筛查方案+如果提高初筛参与率和肠镜检
查参与率"则成本可以明显降低"尤其是提高肠镜检查参与率对降低成本效果明显(
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随着社会经济的发展"居民生活习惯)饮食结构 变化以及人口老龄化" 我国大肠癌发病率和死亡率

均呈明显上升趋势"趋向发达国家模式"已经成为严

重危害居民健康的重要癌症之一%

()+

&

( 早期大肠癌常
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无临床症状!出现症状时往往已到晚期"有研究表明!

超过一半的大肠癌患者确诊时已经处于中晚期#

&

$

" 大

肠癌
!

期患者的
'

年生存率可达
%()!*

! 而
"

期患

者
'

年生存率只有
#&)&*

#

'

$

" 大肠癌筛查能够明显

提高大肠癌的早诊率!提高患者的生活质量!并从远

期降低大肠癌死亡率#

+

$

" 由于有限的卫生资源!为了

减少和避免资源浪费! 政府在对卫生资源进行配置

时! 必然需要掌握卫生资源的投入及产出是否达到

合理水平!从而导向未来的规划方案"国内外研究表

明!相对于不筛查而言!大肠癌筛查有明显的成本效

益!但哪种筛查策略更优则具有不确定性#

,

!

%

$

" 本研

究主要对广州市
!-('.!-#,

年首轮大肠癌筛查项

目 #

$

$进行成本分析!为将来开展更大范围的癌症筛

查提供科学依据"

#

资料与方法

!"!

资料来源

#)#)#

筛 查

!-#'.!-#,

年广州市首轮大肠癌筛查对象为广

州市
'-.,&

岁常住居民%包括广州市户籍和广州市

居住满
+

个月及以上的非本市户籍&" 筛查方法采

用目前国内通用的大肠癌患病风险问卷评估及两次

免疫法粪便隐血检查%

/0123

&进行初筛!其中风险

评估问卷阳性或
4

和任何一次
/0123

阳性均判定初

筛阳性!初筛阳性后进行精筛即肠镜检查"

#)#)!

项目支出信息收集

在负责大肠癌筛查的广州市和
#!

个区项目办

进行本轮筛查项目支出信息收集"

#)#)5

筛查对象非医疗费用调查

分别在参与初筛和精筛的人群中选取部分参与

者分别进行大肠癌筛查非医疗费用问卷调查! 调查

表内容在国家重大公共卫生服务项目城市癌症早诊

早治项目#

#-

$卫生经济学评价问卷基础上进行了部分

调整" 共计发放'大肠癌筛查非医疗费用调查表%初

筛&(

#!&5

份!收回
#!&5

份!有效问卷
#!&!

份!有效

率为
$$)$*

) 发放 *大肠癌筛查非医疗费用调查表

%精筛&(

+-!

份!收回
+-!

份!有效问卷
+--

份!有效

率为
$$),*

+

!"#

成本测算

广州市大肠癌筛查成本分为直接成本和间接成

本"其中!直接成本包括项目投入的用于初筛问卷印

刷,工作人员社区宣传发动和问卷调查,

/0123

试剂

采购, 检查以及居民参与精筛的肠镜检查和病理检

查费用) 间接成本包括项目组织管理部门即市区两

级投入的人力,物力,组织管理%包括培训,督导,会

议,市区两级宣传动员,信息系统建设等&以及筛查

对象及陪同亲友投入的时间, 交通费用等其他相关

成本+

本研究的项目人力支出指市, 区两级从事项目

管理工作人员的工资支出+ 肠镜检查和病理检查费

用根据'广东省医疗机构医疗服务价格(计算+ 初筛

的问卷调查和粪便检查的成本包括了问卷的印刷,

工作人员的调查,

/0123

试剂采购以及检查费用+本

研究的误工费 %只包括因参加本项目所耽误的工作

时间!退休人员不含此费用&按照广州市
!-#+

年从

业人员年平均工资
%% #5+

元计算%来源于广州市统

计局
!-#,

年统计年鉴#

##

$

&+

本文不同筛查策略的高危人群,大肠腺瘤,癌前

病变和癌症的检出情况基于本轮广州市大肠癌筛查

项目!成本分析时假设问卷,

#

次
/0123

的组织管理

成本各占初筛组织管理成本的
#45

+

!"$

相关定义

本研究的大肠癌癌前病变指进展期腺瘤#腺瘤伴

中重度异型增生!或直径
!#67

的腺瘤!或绒毛结构

!!'*

的腺瘤%即绒毛状腺瘤或混合性腺瘤&$及伴

中,重度异型增生的其他病变+

早期癌指
389

分期为
3

(.!

8

"

9

"

的癌+

!"%

统计学分析

本研究采用
:;/<=>=5)(

软件进行数据双录入及

核对!统计分析采用
?@??!()-

+ 采用率,构成比对筛

查结果, 筛查对象到达现场方式和筛查成本投入构

成进行描述+ 居民参与筛查的交通费用投入和误工

费投入使用抽样调查总交通成本和误工成本外推至

总筛查人群获得+ 具体计算公式如下-

A(B C!B

其中-

0=

指社区
4

医院筛查人群总交通费用)

8=

指社区
4

医院总筛查人群)

8D

指社区
4

医院筛查人群

中抽样调查人数)

0D

指社区
4

医院筛查人群中抽样调

查人群交通费用)

E=

指社区
4

医院筛查人群总误工

费)

8=

指社区
4

医院总筛查人群)

8D

指社区
4

医院筛

0=F !0D

8=

8D

E=F !ED

8=

8D

防治工作 !'%
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!
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9. /3)** )3 =4>2 ?# &@$ " <4AA2,32B C. /3)** DDD &E% F

85 *443 GH$ ?#E# F 012/3+455)+(2 /1(62. )3 3=2 /)>2 3+>2 $% &E! F

9. C+I2 #?& #JE! F 85 *443 #&!G ?#E! F

9. C1/ 4( ()+A-). !#J #GE# JF& 9. C+I2 !J? #FE# F

9. 3)K+ J FE! !G 9. C1/ 4( ()+A-). JG# #HE$ H#!EF

L(+6+5M &F JE! J&! 9. 3)K+ J FE# !#E$

N+,I+5M 1O C. /3)** ! "E! " L(+6+5M ?" !E? H&!EH

83=2(/ " "E" " 83=2(/ !? DED "
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!
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查人群中抽样调查人数#

</

指社区
Q

医院筛查人群中

抽样调查人群误工费$

假设组织管理
R

项目人力支出
S

项目设备支出

成本在初筛和精筛阶段平均分配$ 单例高危人群检

出成本
T

!筛查总成本
U

肠镜检查成本
U

病理检查成

本
U

精筛对象及陪同亲友的时间成本
U

精筛对象及

陪同亲友的交通成本
UHF;!V

组织管理
S

项目人力支

出
S

项目设备支出
W

"

Q

初筛阳性人数$

单例大肠腺瘤
Q

癌前病变
Q

癌症
Q

早期癌检出成

本
T

筛查总成本
QV

大肠腺瘤
Q

癌前病变
Q

癌症
Q

早期癌
W

检出例数$

本研究采用
XK,2A

对初筛参与率和肠镜检查参

与率进行了单因素敏感性分析% 假设保持目前人力

成本和组织管理成本不变的情况下% 改变初筛参与

率和肠镜检查参与率$

!

结 果

8>:

筛查结果

!FDHY!FDG

年% 广州市共有
JGD F&?

名
HFYG&

岁常住居民参与大肠癌初筛%占目标人群的
DGEG$;

!

JGDF&?Q!F%HGHH

"$ 其中完成第一次
+789'

共
JJHG$H

人%完成第二次
+789'

共
JF% %HG

人%初筛阳性
?D !G!

人%阳性率为
D?EHD;

#参与肠镜检查
D& &J%

人%参

与率为
!JEH?;

#观察到大肠腺瘤
JF!&

例%检出率为

!FE$&;

#癌前病变
DDH&

例%癌前病变检出率
GE$$;

#

观察到癌症
J$G

例% 检出率为
!EGH;

# 早期癌
D&?

例%占癌症的
J?EG%;

$

8>8

大肠癌初筛对象到达现场的方式及交通成本

本研究调查初筛对象进行问卷调查到达现场的

主要方式是步行% 占
?DED;

% 其次是公交
Q

地铁%占

DGE!;

%

D!&!

名调查对象总共交通费为
?GJ

元$ 整个

项目参与问卷初筛
JGD F&?

人% 推算总共交通费为

!FD FH%

元#

D!&!

名调查对象共进行
+789' !JJ!

人

次%送样方式主要是步行%占
?DE!;

%其次是公交
Q

地

铁%占
DHE$;

%总共花费交通费
DFG?E&

元%整个项目参

与
+789'

共
?&& ?H!

人次% 推算总共交通费
!$G HHG

元!

')CA2 D

"$

8>?

大肠癌精筛对象到达现场的方式及交通成本

本研究调查精筛对象进行肠镜检查到达现场的

主要方式是公交
Q

地铁% 占
HHE%;

% 其次是步行%占

D%EG;

%

?FF

名调查对象总共交通费为
&DH!EG

元$ 整

个项目参与肠镜检查共
D& &J%

人%推算总共交通费

$$ $!%

元!

')CA2 !

"$

8>@

大肠癌筛查对象及陪同亲友参加筛查时间成本

本研究调查
D!&!

名初筛对象及陪同亲友参加

问卷调查和
+789'

总共花费
DH?EF

个工作小时%整

个项目参加初筛
JGD F&?

人% 推算总共项目时间成

本
&? ?F&E%

小时%按照广州市
!FD?

年职工年平均工

资
%% DJ?

元计算%总共参加初筛误工费为
! FHJ G%D

元$ 本研究调查
?FF

名精筛对象及陪同亲友参加肠

镜检查总共花费
DDGJE?

个工作小时% 整个项目参加

!"#$% 8 !'% ()"**+, -"./ "01 ,2/( *2) 3")(+,+3"(+04 ('%

,2$202/,23. +0 ,2$2)%,("$ ,"0,%) /,)%%0+04 3)24)"A +0

B6"047'26
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L(+6+5M G& D!EJ !!%JEF

83=2(/ D! !EF F

PAA ?FF DFFEF &DH!EG
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MEE N N :9!&<"9! 9"";"

精筛
9& &:%

人#推算总共项目

时间成本
!% !&";<

小时# 按照

广州市
!"9>

年职工年平均工资

%% 9:>

元计算#总共参加精筛误

工费为
9 !&& ?9!

元!

D1FE, :

"$

!"#

筛查项目成本投入

!"9?T!"9<

年广州市大肠

癌筛查项目成本为
:9!&;<

万元#

其中直接成本为
9&!!;9

万元#

占
&?;?U

# 间接成本为
#<=!;>

万元#占
?&;?3

$ 组织管理成本

占整个项目成本的
!#;:3

#其

次项目的人力成本#占
#$;%3

%

接着是社区问卷调查成本#占

#>;?3VD1FE, &W

$

!"$

高危人群!癌前病变及癌

症检出成本

根据前面测算成本以及高

危人群&大肠腺瘤&癌前病变&

癌症以及早期癌检出情况#按

照当前的筛查策略# 在目前的

筛查参与率和肠镜检查参与率

情况下#计算得到高危人群&大

肠腺瘤&癌前病变&癌症以及早

期癌的单例检出成本分别为

!%<

元 &

9= :::

元 &

!< =<<

元 &

<% <=%

和
!9& =!9

元$ 如果只

算直接成本#则高危人群&大肠腺瘤&癌前病变&癌症

以及早期癌的单例检出成本分别为
9:$

元 &

&<=:

元&

9! :!&

元&

:? %!!

和
$< &=<

元$

!"%

敏感性分析

筛查策略不变# 如果将初筛参与率分别提高到

!?3

&

?=3

和
<?3

#则估算得到单例高危人群检出成

本分别降低
9=;?3

&

!&;=3

和
!%;!3

#单例大肠腺瘤&

癌前病变 & 癌症和早期癌的检出成本分别降低

9!;93

&

!<;93

和
:!;=3

%如果将肠镜检查参与率分别

提高到
?=3

和
<?3

#则单例高危人群的检出成本不

变#估算得到单例大肠腺瘤&癌前病变&癌症和早期

癌的检出成本分别降低
&=;$3

和
?:;93VD1FE, ?W

$

!"&

不同筛查策略的检出成本比较

如果改变筛查策略#只进行问卷风险评估#阳性

者做肠镜检查# 在目前的初筛参与率和肠镜检查参

与率下#估算得到高危人群&大肠腺瘤&癌前病变&癌

症 和 早 期 癌 的 单 例 检 出 成 本 分 别 增 加
99;93

&

<=;?3

&

9=<;=3

&

9?:;:3

和
!99;>3

% 如果只做
9

次

5ABCD

#阳性者做肠镜检查#估算得到高危人群和大

肠腺瘤的单例检出成本分别增加
>;>3

和
!;<3

#但

癌前病变& 癌症和早期癌的单例检出成本分别减少

9<;<3

&

&$;=3

和
&:;<3

%如果做
!

次
5ABCD

#其中一

次阳性者都建议做肠镜检查#估算得到高危人群&大

肠腺瘤&癌前病变&癌症和早期癌的单例检出成本分

别减少
9;&3

&

%;$3

&

!:;93

&

&!;!3

和
&9;:3

$ 单纯问

卷评估
X

肠镜检查的筛查策略无论从哪方面来说#

单例检出成本都是最高的%

9

次
5ABCDX

肠镜检查的

癌症和早期癌的单例检出成本最低%

!

次
5ABCDX

肠

镜检查的高危人群& 大肠腺瘤和癌前病变的单例检

出成本最低
VD1FE, >W

$
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讨 论

卫生经济学评价是从卫生资源的投入!卫生服

务成本"和卫生资源的产出!效果或效益"两个方面

进行科学分析#从而为政府或卫生部门从决策到实

施规划方案#评价实施效果#减少和避免资源浪费#

使有限的卫生资源得到合理的配置和有效利用$ 而

卫生服务的成本包括直接成本和间接成本#在大肠

癌筛查中#成本不仅包括运用于大肠癌筛查项目的

初筛%精筛以及相关的组织管理费用#还包括项目

管理的人力% 物力支出和筛查对象所付出的时间%

交通成本等方面$

本研究分析了本轮!

!"JHT!"JG

年"广州市大肠

癌筛查项目成本#从直接成本和间接成本两方面收

集数据$ 与国内之前的类似研究&

J!TJG

'相比#本研究纳

入了详细的间接成本$ 研究表明#组织筛查项目的

间接成本超过一半#其中主要集中在组织管理%人力

支出以及筛查对象的误工投入$ 本轮筛查由于是在

广州市首次开展大规模的人群筛查#考虑到必须要

在宣传的广度和深度上进行多方位持续的渗透#因

此大力加强了宣传经费投入#从地铁%公交%网络%报

纸等传统媒体和新媒体进行了全方位的宣传#这使

组织管理经费大为增加(另一方面#人力支出和筛查

对象的误工投入也占据相当大的比例#这可能与广州

市整个薪酬水平较高相关!职工平均年工资为
%%JFK

元#

项目组织管理人员平均年工资达
JJ@H

万元"$

结果显示#在本轮初筛参与率和肠镜检查参与率

情况下#单例高危人群%大肠腺瘤和癌症检出成本均

远高于马新源等&

J!

'的
J%"@H

元%

&F%&@"

元和
&! $KF@F

元#

差别达
H$S"JFKS

(也远高于陶倩 &

JF

'的
J&&@H

元%

!"$G@&&

元和
&F K!H@&%

元#差别达
%"S"F$FS

$ 后

两者在进行成本估算时#未将筛查对象所投入的时

间成本和交通成本计算在内#而这两部分占据了整

个成本的
J!@HS

$同时#本研究组织管理成本也占到

!"#$% & '()* (+ ,($(-%,*"$ ,".,%- ),-%%./.0 1-(0-"2 /. 34".056(4

!

%)*/2"*%7 #8 7/++%-%.* ),-%%./.0 )*-"*%0/%)

"

!"#$% 9 :()* (+ ,($(-%,*"$ ,".,%- ),-%%./.0 1-(0-"2 /. 34".056(4

!

%)*/2"*%7 #8 7/++%-%.* 1"-*/,/1"*/(. -"*%) (+

1-%),-%%./.0 ".7 ,($(.(),(18

"
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了
!'()*

!而在对人力支出的估算时!包括了从事项

目组织管理人员的工资支出以及使用车辆等固定设

备的折旧损耗支出 ! 该两部分占到了总成本的

!+(,*

" 毛阿燕等#

'&

$在对北京大肠癌筛查的成本分

析显示! 筛查出
'

例大肠癌患者的检出成本为
'($$

万元!但北京的筛查方法是问卷评估后!阳性者直接

进入肠镜检查!与本研究采用的筛查方法不同" 如果

本研究仅计算筛查直接成本!则本轮筛查的单例高危

人群%大肠腺瘤和癌症检出成本与马新源等#

'!

$的成本

差别在
-*!!)*

之间!可以认为成本接近"

相对于目标人群! 本轮大肠癌筛查的初筛参与

率不到两成!高危人群的肠镜检查参与率不到
'.&

"

据袁平等 #

'%

$的
/012

分析显示!大肠癌筛查问卷调

查%

34567

和肠镜检查的依从性分别为
8,*

%

8"*

和

&&*

!因此!广州大肠癌筛查的参与率有很大的提升

空间"同时!考虑到本研究的组织管理成本和市区两

级的人力成本已经占到目前总成本的
&'('*

! 即使

将初筛参与率和肠镜检查参与率分别提高到
-8*

!

组织管理成本和市区两级的人力成本也达到
'&(&*

和
!-(,*

"因此!在对初筛参与率和肠镜参与率进行

敏感性分析的时候!前提假设组织管理成本不变!只

是从宣传方式和组织动员方式上改变来提高参与

率" 分析显示!如果把这两者的率分别提高!单例癌

前病变和癌症的检出成本会明显下降! 尤其是提高

肠镜检查参与率! 当肠镜检查参与率提高到
-8*

时 ! 单例癌前病变和癌症的检出成本均会下降

8)*

!相比较于初筛参与率提高到
-8*

时!单例癌前

病变和癌症的检出成本下降
)!*

而言!动员更多的

初筛高危人群参与肠镜检查成本更低" 这与黄秋驰

等 #

'8

$对浙江省嘉善县
!""-9!"')

年结直肠癌筛查

在精筛依从性
-,(!'*

情况下!成本基本相当"

本研究针对不同的筛查策略进行成本分析表

明!按照筛查目的是为了发现癌前病变和癌症来计

算!成本最低的是
!

次
34567:

肠镜检查!其次是
'

次
34567:

肠镜检查!最高的是问卷
:

肠镜检查"这与

许岸高等 #

',

$在广东惠州的结果&高危问卷'肠镜筛

查方案优于
34567

'肠镜筛查方案(不同!分析原因

可能在于后者的&高危问卷'肠镜筛查方案(的癌症

阳性预测值高于&

34567

'肠镜筛查方案(!但是本研

究中&问卷
:

肠镜检查(癌症阳性预测值明显低于其

他筛查方案"

;<2=>

等#

'-

$的研究提出问卷
:34567:

肠

镜联合筛查的成本效益最高" 本研究目前只是针对

本轮广州市大肠癌筛查的成本进行分析! 进一步的

成本效益分析有待更多疾病经济负担数据的收集"

就本次研究的结果来看! 本轮大肠癌筛查的成本较

高! 而如果提高筛查的初筛参与率和肠镜检查参与

率!筛查的成本会明显降低!尤其是提高高危人群的

肠镜参与率!且
!

次
34567:

肠镜检查筛查策略的单

例癌前病变
:

癌症的检出成本最低"
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