
中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1+

!"#$!!%&'年山西省城市癌症早诊早治
项目筛查结果分析

张永贞 &

!高秋生 !

!崔王飞 &

!曹 凌 &

!郭雪蓉 &

!马朝辉 &

!王昕琛 &

!苏 芳 &

!

乔 楠 &

!张瑞锋 &

!王 媛 &

!王新正 $

!张桓虎 &

!

&'

山西省肿瘤医院
(

肿瘤研究所"山西 太原
"$""&$

#

!'

阳泉市肿瘤防治研究所"山西 阳泉
")*%%%

#

$+

阳城县肿瘤医院"山西 阳城
"),&%%

$

摘 要"%目的& 分析山西省
!%&)

'

!%&,

年城市癌症早诊早治项目的癌症筛查结果( %方法&

采取整群随机抽样的方法"选取太原市)阳泉市)晋城市
)%!-)

岁常住居民进行患癌风险评
估"评估出的高风险对象免费接受相应癌种的临床筛查"分析评估各癌种的高风险率)筛查顺
应性和阳性病变检出率(%结果& 研究人群整体患癌高风险率为

)&'$-.

"其中男性高风险率高
于女性"

**!*/

岁人群高风险率最高"各癌种高风险率从高到低依次为*上消化道癌
!!')0.

"

肺癌
#/'/).

"乳腺癌
#-'$,.

"结直肠癌
#!'!).

"肝癌
/')!.

#各癌种筛查顺应性从高到低为*

乳腺癌+

*#'$$.

,)肝癌+

)$'-).

,)肺癌+

$)')#.

,)结直肠癌+

!#'-#.

,)上消化道癌+

#)'*$.
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临床筛查结果显示" 肺癌) 上消化道癌和结直肠癌的阳性病变检出率随年龄的增加而增高"

)*!)/

岁女性乳腺癌阳性病变检出率较高"男性上消化道癌和结直肠癌的阳性病变检出率高
于女性( %结论& 人群患癌高风险比例分布与当地癌症发病分布基本一致"筛查顺应性和筛查
方法相关"介入性检查顺应性较低( 筛查人群高风险率)顺应性以及阳性病变检出率不同性别
和不同年龄段存在一定的差异"有针对性地对城市高风险人群进行筛查"能够发现早期癌症
患者"从长远来讲将有效降低癌症的发病率和死亡率(
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随着我国城市化!工业化!老龄化进程的加快"

癌症已成为危害我国居民生命和健康的重要慢性非

传染性疾病# 据报道"

!"&'

年我国新发恶性肿瘤病

例约
$(!)(

万例"死亡病例
!$$)*

万例"肿瘤发病率

为
!*')*$+&%

万"肿瘤死亡率为
&,%)%'+&%

万$

&

%

# 恶性

肿瘤严重影响了劳动人口健康" 给患者及亲属带来

了重大的精神负担" 给家庭和社会造成了很大的负

面影响# 癌症的筛查和早诊早治被公认为是癌症防

控最有效的途径# 从
!%%'

年起"我国在农村癌症高

发区等地区开展了多种癌症的早诊早治工作"

!%&!

年又正式启动城市癌症早诊早治项目$

!

%

#

!%&-

年起

山西省开始进行城市癌症早诊早治工作" 并以项目

为依托" 建立了医防结合的肿瘤防治一体化管理模

式#现将
!%&-

&

!%&*

年山西城市癌症早诊早治项目

开展情况和筛查结果分析报告如下'

&

资料与方法

!"!

研究对象

!%&-

&

!%&*

年以太原市!阳泉市!晋城市为项

目实施点" 对辖区内所有符合条件者进行调查' 纳

入标准(

!

自愿参与)

"

年龄
-%.,-

岁*

!%#/

年之前

为
-%./(

岁+)

#

辖区户籍居民)

$

在辖区内居住
!

$

年' 排除标准(已迁出,长期未在辖区内居住!人户

分离!患恶性肿瘤及其他严重内外科疾病患者'所有

研究对象均签署知情同意书'

!"#

方 法

#)!)#

危险因素调查与高危人群评估

采用项目设计的防癌风险评估问卷进行调查$

!

%

'

内容包括(个人基本信息!饮食习惯!生活环境和习

惯!心理和情绪!疾病既往史和癌症家族史以及女性

的生理和生育史信息' 以入户调查和社区现场集中

填报为主"由专人指导"收集问卷后录入项目风险评

估系统"实时生成评估结果"确定各癌种高危人群'

高危评估系统使用模型为项目提供$

$0-

%

"共可评估肺

癌!乳腺癌!肝癌!食管癌!胃癌!结直肠癌
/

种癌症

的高风险人群' 高危评估系统是由国家癌症中心开

发的风险评估系统和后台软件自动评估调查对象患

癌症的风险水平' 评估系统以 -哈佛癌症风险指数

*

1234235 627683 39:; 9758<

+.为理论基础 $

!

"

-

%

"依据我

国近
!%

年癌症流行病学资料" 通过多学科专家小

组讨论达成共识" 确定癌症发病的主要危险因素及

相关赋值*风险度,暴露率等+"应用哈佛癌症风险指

数工作小组推荐的计算公式" 制定适合我国人群的

个体癌症风险综合评价体系'

&)!)!

临床筛查与相关筛查结果定义

根据风险评估模型的评估结果" 组织癌症高风

险对象到定点医院*山西省肿瘤医院,阳泉市肿瘤防

治研究所肿瘤医院,晋城煤业集团总医院+进行免费

的癌种临床筛查(

!

肺癌(低剂量螺旋
=>

)

"

乳腺

癌(

-%.--

岁女性采用乳腺超声检查"

!-'

岁女性采

用乳腺超声
?

乳腺钼靶检查)

#

肝癌(血清甲胎蛋白

*

@AB

+结合腹部超声)

$

上消化道癌*食管癌和胃

癌+(胃镜
?

指示性活检并结合病理)

%

结直肠癌(全

结肠镜
?

指示性活检并结合病理' 同一个体若为多

癌种高风险者"须接受多项临床筛查'筛查中发现的

病变均按照相关疾病诊疗规范和标准及 /城市癌症

早诊早治项目技术方案0进行诊断$

'

%

'

各癌种筛查结果阳性病变定义如下(

肺癌筛查结果阳性病变包括( 阳性结节和疑似

肺癌"其中阳性结节定义为筛查结果为实性
+

部分实

性结节平均直径
!'CC

"或非实性结节
!*CC

"或检

出气管腔内结节)肝癌筛查结果阳性病变定义(

@AB

阳性"肝占位性病变及疑似肝癌)结直肠癌筛查结果

阳性病变定义(腺瘤性息肉"炎症性肠病伴高级别上

皮内肿瘤"伴高级别上皮内肿瘤的其他病变*前
$

种

均为癌前病变+"结直肠癌)乳腺癌筛查结果阳性病

变定义(可疑阳性"即为
DE!F@GH $

类"阳性"即为

DE!F@GH -.'

类)食管癌筛查结果阳性病变(高级别

上皮内瘤变
+

重度异型增生
+

原位癌*癌前病变+和黏

膜内癌"黏膜下癌及中晚期食管癌)胃癌筛查结果阳

性病变(高级别上皮内瘤变*癌前病变+"低分化早期

胃癌及中晚期胃癌' 癌前病变是指某些具有癌变潜

能的良性病变"长期不治疗"有的可转变为癌' 本研

究中癌前病变包括腺瘤及伴高级别上皮内瘤变的其

他病变'

!"$

统计学处理

使用城市癌症早诊早治项目系统" 审核录入资

料' 高风险率
"

调查评估为高风险例数
#

调查评估例

数"筛查顺应性*筛查参与率+

"

临床筛查例数
#

评估

为高风险例数' 阳性病变检出率
"

临床筛查阳性病

变检出例数
#

临床筛查人数'数据分析采用
HBHH&,)%

防治工作 &$!



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1+

&'()*+,-./0

0.,+,01'+/21/02

34,56,1'7

-)-65,1/)8

968* 0,80'+ :+',21 0,80'+ 9/4'+ 0,80'+

;--'+ *,21+)/81'21/8,5

0,80'+

<)5)+'01,5 0,80'+

=>? =>>

!

@

"

=>? =>>

!

@

"

=>? =>>

!

@

"

=>? =>>

!

@

"

=>? =>>

!

@

"

A'87'+

B,5' CD$EF !FDG% !GHID J J CF!D GKCC ECI%% !EKDD E%!L! EEKCI

M'(,5' GC!!L EEE%% EEK$% EI%IF EIK$C CCFI GK%! !!ILE !$KEF E!$LI E!KFI
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F"RFL $$!G" I$$$ !!K"$ $DD" !"KF! $F$C E"KD$ ICCF !$KDG LL!I E$K$"

FFRFG $"!!G IELF !$KDL !CG" EIKG! $!DL E"KC" IFIG !FK"I LE$$ E$KDI

D"RDL $EECG D$C" !"KLD !$F! ELK!" $"!D GKI" IDCF !LKDL $GDI E!KI!

DFRDG !$FDI LLC" EGK"E EL$$ EEKL! EGEL CKE! F!CI !!KL$ !GG$ E!KI"

I"RIL IIEI E"FD E$KDC L"I E"K"F F$D DKGF ED$D !EK!" IIC E"K"C

S)1,5 ECLF$G $DIG" EGKGL EI"IF EIK$C EI$C$ GKL! LELLE !!KLD !!FCG E!K!L

软件#组间比较采用
!

! 检验#检验水准
"""K"F

$

!

结 果

!"#

患癌高风险评估情况

共调查
ECL F$G

人#男性
CD $EF

人!

LDKII@

"#

女性
GC !!L

人!

F$K!$@

"#评估出高风险
ID $LF

人

!男性
$G EE"

人 # 女性
$I !$F

人"# 高风险率为

LEK$I@

$ 男性高风险率!

LFK$E@

"高于女性!

$IKGE@

"#

差异有统计学意义!

!

!

"E"$IKG$

#

?#"K""E

"%

L"RLL

岁

高风险率为
$$KCD@

#

LFRLG

岁高风险率为
L"KCG@

#

F"RFL

岁高风险率为
LLKFI@

#

FFRFG

岁高风险率为

LFKD!@

#

D"RDL

岁高风险率为
L$KEL@

#

DFRDG

岁高风

险率为
$GK$I@

#

I"RIL

岁高风险率为
$FKDL@

# 差异

有统计学意义!

!

!

"EEEIKD"

#

$#"K""E

"$

筛查结果表明# 各癌种高风险率从高到低依次

为 上 消 化 道 癌
!!KLD@

# 肺 癌
EGKGL@

# 乳 腺 癌

EIK$C@

#结直肠癌
E!K!L@

#肝癌
GKL!@

$ 性别&年龄

分布见表
E

!

S,T5' E

"$

!"!

肺癌筛查情况

发现肺癌高风险
$D IG"

人# 其中
E! DD"

人参

与低剂量螺旋
<S

检查#筛查顺应性为
$LKLE@

$发现

阳性病变
E"$F

例#阳性率为
CKEC@

#其中阳性结节

G!G

例#阳性率为
IK$L@

%可疑肺癌
E"D

例#阳性率

为
"KCL@

$ 肺癌阳性病变检出率性别分布差异无统

计学意义!

!

!

"EKFD

#

?U"K!E

"%年龄分布差异有统计学

意义!

!

!

"GDKF!

#

?#"K""E

"!

S,T5' !

"$
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乳腺癌筛查情况

发现乳腺癌高风险
EI "IF

人# 其中
CIDF

人参

与乳腺
%

超检查和乳腺
&

线检查 # 筛查顺应性

FEK$$@

$ 发现阳性病变
EFCC

例#阳性率
ECKE!@

#其

中可疑阳性
ELF$

例# 阳性率为
EDKFC@

% 阳性
E$F

例#阳性率为
EKFL@

$ 阳性病变检出率年龄分布差异

有统计学意义!

!

!

"IDKCI

#

?'"K""E

"!

S,T5' $

"$

!%&

肝癌筛查情况

发现肝癌高风险
EI $C$

人# 其中
ID"$

人参与

血清
NM?

和腹部超声检查#筛查顺应性为
L$KIL@

$

发现阳性病变
EC$

例#阳性率
!KLE@

#其中
NM?

阳

性
EEG

例#阳性率为
EKFI@

#肝硬化
L$

例#阳性率为

"KFI@

#肝占位性病变
!"

例#阳性率为
"K!D@

#疑似

肝癌
E

例#阳性率为
"K"E@

$ 阳性病变检出率性别和

年龄分布差异无统计学意义 !

!

! 值分别为
!K"I

&

LKLL

#

?

值分别为
"KEF

&

"KD!

"!

S,T5' L

"$

!%'

上消化道癌筛查情况

有
LE LLE

人评估为上消化道癌高危 $ 其中

D"!!

人参与胃镜和指示性病理检查#筛查顺应性为

ELKF$@

$ 发现阳性病变
!EE

例#阳性率
$KF"@

#其中

上消化道癌前病变
ECG

例#阳性率为
$KEL@

#上消化

道癌
!!

例#阳性率为
"K$I@

$ 阳性检出率性别和年

龄分布差异均有统计学意义 !

!

! 值分别为
EFK"!

&

IGKE!

#

?

值均小于
"K""E

"!

S,T5' F

"$

!%(

结直肠癌筛查情况

发现结直肠癌高风险人群
!! FCG

人 # 其中

LG"L

人参与肠镜和指示性病理检查# 筛查顺应性
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"
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C

"
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0,2'2

B,1'

!

C

"

?9(@'+ )A
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B,1'

!

C

"
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B,1'

!

C

"

D';>'+

E,<' F$ #GH! IF "J$K ## %J!L % %J%% M%ML KLJN!

4'(,<' HF IJF! !L "JLN K "J!F I "J"$ $$L$ KLJ$!

3*'O:',+2P

M%QMM IH IJL$ I %JI! I %JI! % %J%% NMN KNJ%$

MHQMK IL IJIH L %JML M %J!L % %J%% IMML KNJI%

H%QHM !L IJFN L %JM$ H %J$I % %J%% IHLI KLJHN

HHQHK !N IJKI H %J$M H %J$M % %J%% IM$I KLJMI

F%QFM IK IJMM I$ %JKK $ %J!$ % %J%% I!N! KLJ$M

FHQFK II IJHI K IJ!M I %JIM % %J%% L%L KLJI!

L%QLM ! IJMM I %JL! I %JL! I %JL! I$M KFJM%

R)1,< IIK IJHL M$ %JHL !% %J!F I %J%I LM!% KLJHK
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0.,+,01'+/21/02

=92-'01'> -)2/1/6'

0,2'2

5)2/1/6' 0,2'2

?9(@'+
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!

C

"
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)A 0,2'2

B,1'

!

C

"

?9(@'+

B,1'

!

C

"

3*'S:',+2P

M"QMM !$" IKJ$I I! IJ"I KMK LKJFN

MHQMK MF" IKJHI ML IJKK INHI LNJH"

H"QHM $LL INJ!M $! IJHH IFHN N"J!I

?'*,1/6'

-)-9<,1/);

HHQHK !"L IMJ"N !" IJ$F I!M$ NMJHF

F"QFM I!L IIJHL IF IJMF KHH NFJKN

FHQFK MN KJH" L IJ$K MH" NKJII

L"QLM M HJ!F I IJ$! LI K$JM!

R)1,< IMH$ IFJHN I$H IJHM LILL NIJNN
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"
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C

"
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E,<' $HK LJIM $$ "JFF MF$$ K!J!"

4'(,<' HL" LJML L$ "JKF FKK! KIJHN

3*' S:',+2P

M"QMM LK HJM! L "JMN I$LI KMJI"

MHQMK I$H HJFL K "J$N !!$H K$JKH

H"QHM IFM FJ!F IM "JH$ !MM" K$J!"

?'*,1/6'

-)-9<,1/);

HHQHK INH LJ!H !F IJ"! !$M" KIJL$

F"QFM IK! NJL$ !L IJ!$ IKN" K"J"M

FHQFK IMF I!J"F !I IJL$ I"MM NFJ!I

L"QLM !N IIJM$ ! "JN! !IH NLJLF

R)1,< K!K LJ$M I"F "JNM IIF!H KIJN!
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#
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!"#$% & '$()(*"$ +*,%%)()- ./ 0(-0!,(+1 -,.23+ ./ $2)- *")*%, ()
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!IJLIC

$ 发现阳性病变
!HK

例%阳性率
HJ!NC

%

其中结直肠癌前病变
!MH

例%阳性率为
HJ""C

%

结直肠癌
IM

例%阳性率为
"J!KC

$ 阳性病变检

出率性别和年龄分布差异均有统计学意义!

!

!

值 分 别 为
$HJMN

&

M$JNK

%

5

值 均 小 于
"J""I

"

!

R,@<' F

"$

"

讨 论

目前%我国癌症负担日趋严重%癌症已成

为危害我国居民生命和健康的重要慢性病$ 由

于我国前往医院就诊的癌症患者大部分处于

中晚期%诊治费用高%效果不佳%患者生存期

短%严重消耗了我国医疗卫生和社会资源$ 因

此% 推广癌症的早诊早治具有重大现实意义$

在
!"IM

'

!"IN

年期间% 山西省城市癌症早诊

早治项目的实施范围从
!

个市
H

个项目点增

至
$

个市
II

个项目点% 通过项目实施对
INM

H$K

人进行了癌症风险评估%经过
$K KHM

人次

的临床筛查后%共检出阳性病变数
$!LF

例%项

目组针对筛查后所有诊断
V

怀疑为恶行肿瘤或

癌前病变者开展主动随访工作%并通过匹配全

死因监测和肿瘤登记数据库%收集参加者的癌

症发病和全死因状况%一定程度降低了癌症的

发病率和死亡率% 减轻个人和社会的癌症负

担%同时%有效提高了各级医疗机构癌症防治

能力及城市居民癌症防治知识知晓率&癌症筛

!"#$% ? @$()(*"$ +*,%%)()- ./ 4(//%,%)5 "-% -,.23+ ./ 0(-0!,(+1

#,%"+5 *")*%, 3.32$"5(.) () 60")7( 3,.8()*% /,.9 :;<= 5. :;<>

!"#$% = @$()(*"$ +*,%%)()- ./ 4(//%,%)5 "-% -,.23+ () 0(-0!,(+1 -,.23+ ./ $(8%, *")*%, () 60")7( 3,.8()*% /,.9 :;<= 5. :;<>
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0,40'+
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!
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"
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): 0,2'2

;,1'

!

<

"

85(9'+
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!
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"

='4>'+

?,6' @"G FE"" @F "EA! !ANA DAEFG

H'(,6' G@ !EFF G "E!F $!$B DNE$!

I*'JK',+2L

F"MFF A "ENG " "E"" B$F DDE!!

FAMFD @F @E!G " "E"" @"ND DGEN!

A"MAF @D @EAF A "EF" @!@@ DGE"B

8'*,1/O'

-)-56,1/)4

AAMAD AB FEG! F "E$F @@"! DFEGF

B"MBF AF FEN" G "EN" @"GB DFEB"

BAMBD $N BE@F F "EBB AB! D$E!"

N"MNF F !EG! @ "EN" @$N DBEFG

P)1,6 @GD $E@F !! "E$N AG@@ DBEA"

查顺应率#

山西省
!"@G

年肿瘤登记年报显示$山西男女合

计恶性肿瘤发病率为
!@DEANS#%

万 !男性
!$BEG#S#%

万$女性
!%#ENAS#%

万"$恶性肿瘤发病前
A

位为肺

癌%胃癌%食管癌%结直肠癌和肝癌&

B

'

#

#GEF

万初筛人

群 高 风 险 率 分 别 为 上 消 化 道 癌
!!EFB<

$ 肺 癌

#DEDF<

$ 乳腺癌
#NE$G<

$ 结直肠癌
#!E!F<

$ 肝癌

DEF!<

$与山西省恶性肿瘤发病分布基本相一致# 本

研究结果显示$男性的癌症高风险率!

FAE$#<

"高于

女性!

$NED#<

"$与浙江省
!%#$

(

!%#F

年度和徐州

市
!%#F

(

!%#B

年度的城市癌症早诊早治项目报道

情况相似&

NTG

'

# 在乳腺癌高风险评估中$

FAMFD

岁年

龄段女性患乳腺癌高风险率最高$ 其他研

究显示$ 我国女性乳腺癌发病主要集中在

绝经期前后$年龄分布在
F%MB%

岁 &

D

'

$提示

该年龄段女性应加强乳腺癌的相关筛查#

而在其他癌症风险评估中$

AAMAD

岁人群

患癌高风险率最高#

在
!%@F

(

!%@G

年间共完成临床筛查

$D DAF

人次$其中乳腺癌%肝癌%肺癌的临

床筛查顺应性较高$ 而上消化道癌和结直

肠癌的 临床筛查顺 应性仅为
@FEA$<

和

!@EN@<

#

A

个癌种的临床筛查顺应性结果

分布与
!%@$

(

!%@N

年全国
@G

个省份的临

床筛查情况基本一致&

@%

'

# 肺癌%乳腺癌和肝

癌临床筛查顺应性较高的原因可能为这
$

种癌症的筛查方式均为影像学检查$ 检查

过程便捷且对受检者无任何创伤$ 而上消

化道癌和结直肠癌的筛查均为具有侵入性

的内镜筛查$ 检查过程中会给受检者带来

不适$ 并且内镜筛查需要等待凝血功能结

果和提前清空肠胃$所花费时间较长$所以

内镜筛查顺应性较低$ 建议加强内镜筛查

的相关健康教育$ 通过采用无痛胃肠镜以

提升人群的参与率#

本项目筛查结果显示$ 阳性病变检出

率 依 次 为 )

@GE@!<

! 乳 腺 "%

GE@G<

! 肺 "%

AE!G<

!肠"%

$EA%<

!上消化道"%

!EF@<

!肝"*

不同年龄段中$

BAMN%

岁人群肺癌阳性病

变检出率更高$

FAMFD

岁女性乳腺癌阳性

病变检出率更高$

AAMBD

岁人群上消化道

阳性病变检出率更高$ 男性上消化道和结直肠阳性

病变检出率高于女性#通过癌症筛查发现早期癌症$

有效提高了高发癌症的早诊率和治疗率$ 更重要的

是发现癌前病变并阻断这些病变进展为癌症#同时$

由于癌症筛查存在筛查顺应性低和阳性病变检出率

低的情况$ 可根据阳性病变检出结果的人群分布特

点$ 在接下来的癌症筛查工作中进行更有针对性的

动员工作$提高各癌种检出率#

本项目在实施过程中仍存在一些问题$ 比如居

民参与项目的积极性和顺应性偏低$ 居民填写的调

查问卷信息有失客观性而导致阳性病变检出率较

低#因此$项目下一步工作将进一步改善筛查工作模

!"#$% & '$()(*"$ +*,%%)()- ./ 0(//%,%)1 "-% -,.23+ () 4(-4!,(+5 -,.23+

./ 233%, 0(-%+1(6% 1,"*1 *")*%, () 74")8( 3,.6()*%

!

9:;<

"

9:;=

!"#$% > ?$()(*"$ +*,%%)()- ./ 0(//%,%)1 "-% -,.23+ () 4(-4!,(+5

3.32$"1(.) ./ *.$.,%*1"$ *")*%, () 74")8( 3,.6()*% /,.@ 9:;< 1. 9:;A
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!
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式! 将癌症早诊早治工作充分融入社区慢性病管理

工作!有效利用社区居民健康档案信息!从而加大防

癌知识的宣传力度! 精准动员患癌高风险人群参与

筛查!提高城市癌症早诊早治项目的实施效果"
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