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重复实施结直肠癌筛查服务的效率分析
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!上海市松江区疾病预防控制中心"上海
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摘 要!$目的% 了解重复开展结直肠癌筛查的成效&$方法% 以
!"%'

'

!"%(

年上海市松江区参
加结直肠癌筛查的居民为研究对象"比较不同筛查服务次数发现癌前病变和结直肠癌的情况&

$结果%

!"%'

(

!"%(

年上海市松江区共完成结直肠癌筛查
%## )'&

人次" 涉及居民
%$( (%'

人"发现癌前期病变
)%)(

人"结直肠癌
!"%

人&

$)*%&+

的调查对象
$

年中参与了多次筛查&一
次筛查完成初筛

%$( (%'

人次"实施肠镜检查
%" "!!

人次"癌前病变初筛检出率为
!"("*#),

%"

万"肠镜检出率为
!-*)&+

"结直肠癌初筛检出率为
#)*)",%"

万"肠镜检出率为
%*$"+

)二次
筛查完成初筛

)( ")'

人次"实施肠镜检查
)%)!

人次"癌前病变初筛检出率为
!))!*$),%"

万"

肠镜检出率为
!(*()+

"结直肠癌初筛检出率为
%"-*)%,%"

万"肠镜检出率为
%*!$+

)三次筛查
完成初筛

%) &#&

人次"实施肠镜检查
!%)%

人次"癌前病变初筛检出率为
)%#%*&!,%"

万"肠镜
检出率为

!-*((+

"结直肠癌初筛检出率为
%)#*(",%"

万"肠镜检出率为
%*"$+

&二次*三次筛查
的癌前病变初筛检出率高于一次筛查" 癌前病变及结直肠癌的肠镜检出率差异无统计学意
义& $结论%

$

年内多次实施结直肠癌筛查的效率与一次筛查相近"应提高居民肠镜检查依
从性"可对

&"

岁以上男性居民提供多次筛查服务从而提高筛查效益&
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结直肠癌是我国最常见的恶性肿瘤之一"

!"%'

年 中国结直肠癌发病率位于恶性肿瘤第
$

位$

%

%

& 虽然早

期症状较为隐匿"但其病程漫长且癌前病变明确"因

此实施早期筛查是防控结直肠癌的有效途径$

!
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国家和地区都通过推广早期筛查! 降低了结直肠癌

的死亡率"

!"%!

年起!松江区作为上海市首批试点

区县!开展结直肠癌早期筛查工作"不同于国内和上

海其他区县!松江区依据专家建议!在筛查过程中鼓

励初筛阳性居民!来年继续参与筛查#

$

$

" 数年来有数

十万居民重复参与结直肠癌筛查! 消耗了大量的卫

生资源"为居民重复提供筛查是否科学!国内仍少有

报道"本研究通过分析
!"%&

%

!"%'

年松江区结直肠

癌筛查数据! 分析重复实施结直肠癌筛查服务的效

率!为优化筛查策略提供科学依据"

%

资料与方法

!"!

研究对象

松江区内居住满
%(")

且年龄在
&"*'+

岁的居

民&包含户籍和非户籍人口'!充分了解结直肠癌筛

查项目的风险和收益!签署知情同意书!自愿参与筛

查的居民共计
%$& %$#

人!另还纳入年龄低于
&"

岁!

但满足其他条件的居民
!&',

人!总计
%$' '%&

人"

!"#

筛查方法

依据上海市疾病预防控制中心的 (社区居民结

直肠癌筛查工作规范)!各社区卫生服务中心为符合

条件的居民提供危险度评估表问卷调查* 粪便隐血

检测&

-./01 2//314 5122) 4.64

!

789:

'并录入结直肠癌

筛查系统!危险度评估阳性和&或'

789:

检测阳性

者判定为初筛阳性" 鼓励初筛阳性居民自愿前往辖

区内四家定点医院完成肠镜检查
;<=>?@

!对检出错

构瘤性息肉*管状腺瘤*绒毛状腺瘤*管状绒毛状腺

瘤*伴中重度异型增生者判定为癌前病变+检出结直

肠癌或癌前病变者为肠镜阳性"

!"$

筛查服务定义

依据筛查对象在
!"%&

%

!"%'

年间参与筛查的

次数!

#" ,'"

人仅参与一次筛查! 将其筛查信息定

义为
A

#",'"

+

$! $+#

人
$

年间参与二次筛

查!前后两次筛查信息分别定义为
A

$!$+#

和
?

$!$+#

+

%+,#,

人
$

年间参与三次筛查!

按先后将筛查信息分别定义为
A

%+,#, 和

?

%+,#, 及
B

%+,#,

" 本研究将筛查服务定义如

下,一次筛查指所有筛查对象的第一次

筛查!即
A

#",'"

C A

$!$+#

C A

%+,#,

+二次筛查指

参加多次筛查对象的第二次筛查 !即

?

$!$+#

C?

%+,#,

+三次筛查指每年参加筛查的

居民第三次筛查信息!即
B

%+,#,

"

!"%

统计学处理

用
DE/.1

进行数据整理*核实!用
=>==%,F"

进

行统计分析!不同人群构成比的差异采用卡方检验!

不同筛查次数的检出率差异用卡方检验!

!G"F"&

!

>H

"F"&

为有统计学意义"

!

结 果

#"!

筛查总体情况

!"%&

%

!"%'

年间松江区共完成结直肠癌筛查

%## +&,

人次!涉及居民
%$' '%&

人!初筛阳性率为

$+F($I

!开展肠镜检查
%, $"&

次!涉及居民
%+ %&+

人! 发现癌前病变
+%+'

例! 发现结直肠癌
!"%

例"

,&F(+I

&

#",'"J%$''%&

' 的居民
$

年仅参加
%

次筛

查!

!$F+#I

&

$!$+#J%$''%&

' 的居民
$

年参加
!

次筛

查!

%"F,'I

&

%+,#,J%$''%&

' 的居民
$

年参加
$

次筛

查&

:051. %

'"

#"#

不同频次筛查人群特征分析

表
!K:051. !@

可见 !参与筛查居民中 !女性占

&+F"$I

!多于男性+年龄以
,"

岁组和
&"

岁组为主!

分别占
+$F$FI

和
+"F'%I

+ 婚姻状况以已婚人群为

主!占
#$F(%I

+职业以农民*民营企业*无业为主!分

别占
!#F!"I

*

%(F##I

*

%+F,(I

+ 文化程度以中专中

学*小学为主!分别占
+%F'+I

和
+%F!%I

"

$

年中参加

筛查次数不同的人群!其性别*年龄*婚姻状况*职

业*文化程度有所不同!均具有统计学意义!

>

均小

于
"F"%

" 随筛查次数增加!

,"*,#

岁年龄组构成比逐

渐升高!已婚比例逐渐升高!农民和无业人群构成比

逐渐升高!小学文化程度构成比逐渐升高"

#"$

重复提供筛查服务的检出率

$

年中不同筛查服务的筛查人数*初筛阳性率*

癌前病变检出*结直肠癌检出情况见表
$L:051. $M
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三次筛查的初筛阳性率明显高于一次"二次筛查#二

次筛查" 三次筛查的癌前病变初筛检出率均高于一

次筛查$差异有统计学意义
D3Y:C:8A

%曾在一次或二

次筛查中接受过肠镜检查的筛查对象三次筛查的结

直肠癌的肠镜检出率高于一次筛查$ 但差异无统计

学意义&

_4O=' 9

'(

!"#

不同人群的筛查检出率

表
8D_4O=' 8A

提示$以癌前病变或结直肠癌为结

局的特征基本一致$ 即男性的初筛检出率和肠镜检

出率均高于女性%

;:

岁组和
7:

岁组的初筛检出率

和肠镜检出率均高于小于
8:

岁组和
8:

岁组(

$

讨 论

结直肠癌是上海地区常

见和重要的癌种$

!:68

年癌症

监测数据显示$结直肠癌位居

上海男性恶性肿瘤发病第
!

位$女性第
9

位)

9

*

(结直肠癌病

程长+发病率高$对之开展早

期筛查十分重要$但筛查策略

上却各有不同( 美国"日本"印

尼等国家每年开展筛查$欧盟

则建议筛查间隔不应超过
!

年 )

8

$

;

*

( 上海
!:6!

年起开展
$

年
6

轮次的筛查工作$但建议

阳性居民来年继续参与筛查(

松江区在
$

年
6

轮次筛查的

基础上$为初筛阳性居民及有

意愿的居民提供多次筛查服

务$投入了大量的公共卫生资

源$对重复筛查策略的成效分

析$国内少有报道$本文对此

进行研究(

结直肠癌筛查主要目的

是发现癌前病变和结直肠癌$

并开展早期干预( 故实施初筛

和肠镜检查发现癌前病变和

结直肠癌患者的检出率$可从

一定程度上反映筛查工作的

效 率 ( 本 研 究 发 现 $

!:68

!

!:67

年中提供一次筛查服务$

每初筛
6:

万人次可发现
!E8!

例癌前病变$高于
!:6$

!

!:68

年上海浦东"

!:6$

年上海市"

$%&'( ! )*+,*!-(.*/0%12,+ +2%0%+3(0,43,+4 *5 4+0((6,6/ 1%03,+,1%634
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年重庆数据#可
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#BAB;

例结直肠癌$高于浦东和重庆$低于上海

市和浙江嘉善%

CI5;

&

'二次筛查"三次筛查的癌前病变初

筛检出率依次增加至
!BB!A$B:5;

万"

B5#5AD!:5;

万#

结直肠癌初筛检出率变化趋势不明显(

肠镜检查是发现结直肠癌和癌前病变的金标

准$本研究对检查中发现的病变患者同步开展肠镜

下治疗或后续手术治疗( 为排除肠镜检查对重复筛

查结果的影响$ 对多次筛查对象前期是否参与肠镜

检查进行分层$发现二次"三次筛查的癌前病变肠镜

检出率与一次筛查差异无统计学意义( 许多研究均

发现摘除息肉"腺瘤$可中断或延缓结直肠癌的发病

进程$因此对前期接受过肠镜检查的居民$在后续检

查中结直肠癌检出率理应降低$ 本研究中发现此人

群二次" 三次筛查的结直肠癌检出率低于前期未接

受肠镜检查的居民$但差异无统计

学意义$可能与肠镜检查质量不够

高"参与肠镜检查人数较少$结果

不够稳定等因素有关(可见多次筛

查服务的肠镜检查效率和一次筛

查服务相近(筛查工作的重点应着

眼于如何提高居民的肠镜检查依

从性(周琴等%

55

&的研究也发现肠镜

检查参与率提高时$发现癌前期病

变和结直肠癌的筛查成本降低(

本研究发现$重复参与筛查的

居民的基本信息存在前后不一致

的情况( 黄铖等%

5!

&发现
<DA;M

的重

复筛查参与者在次年筛查时存在

危险度评估由阳性变为阴性$提示

初筛信息的有效性存在问题(提示

在开展筛查过程中应重视对筛查工作人员的培训$

使其正确理解问题条目$减少初筛的误判(本研究未

追踪初筛阴性居民检出癌前病变和结直肠癌的情

况$但值得进一步研究(

年龄和性别是结直肠癌发病的重要影响因素$

本研究数据显示男性的检出率高于女性#

D;

岁以上

人群检出率高于
D;

岁以下人群(这与结直肠癌男性

高发$

D;

岁以上发病率明显上升的特点是一致的(

若要提供多次筛查服务$可以优先考虑
D;

岁以上的

男性居民$以降低工作量$提高筛查效率(
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