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??>

$
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%
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$
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$
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&'()*+

,-&./ 0

1*2345!&678

9:;<=>?@9A@

,-&./ 0

BC:D45!&67/

9:;=E?F@9A@

,-&.8 0

BC:D45!&67/

9:;EG$G@9A@

,-&.8 0

1*2345!&67/

9:;=?$$@9A@

,-&./ 0

1*2345!&67/

9:;EF<@9A@

!

!

9,8H@ I

JD59K5'+L@ G#M>?"GM=< G!ME%"GM%G G!ME="GM=< G$M>%"GM%% G$M=G"GM=G !=GMGG? N%M%%#

O5:P5+ EGM>>$ N%M%%#

Q'45 $$#!9>%MG>@ G?>9>$M>G@ !!!E9>#ME>@ ?E#9>?M!%@ !FF9>FM?!@

&5R'45 ><$F9E?M$G@ ?%$9EGME>@ $#$#9E<M>G@ ?<!9E%M<%@ $%#9E!M%<@

SP2(')C*: >?>M#E> N%M%%#

I+CR'+K L(T**4 *+ 354*U #E<F9#?M>F@ $$#9!%MF$@ #F%#9$#MFG@ GE!9$$MF$@ #>E9!EM%?@

QCPP45 L(T**4 ><$>9E?M$!@ ?EF9E?M?!@ $%%>9EGM%?@ #%<$9EGM%$@ $>G9E?M<G@

V*445D5 P5D+55 *+ '3*W5 =F!<9!=M!=@ $"?9=?M$E@ GE=9=!M=E@ =?<9="M!>@ <F9=EM"E@

Q'++C'D5 ?>M$>E N"M""=

Q'++C5P F>>=9?=M$=@ =>$>9<?MF?@ E"E!9?>M$!@ =<!G9?>M>G@ E$!9?!M">@

BC:D45 ="=9=M!>@ !$9=M>>@ >F9"M<<@ =>9"MF!@ >9"MG?@

XCP*U5P >>"9EM>"@ ="E9GMEF@ !!E9>M!"@ F<9>M">@ $$9EMF=@

1CW*+(5 =GF9!M"E@ $E9!M=?@ $!9"MG"@ =E9"MF<@ ?9=MEG@

1CL)+C() G$EM!! N"M""=

Y+3': G"FF9F>MEF@ ==><9F=M<<@ $"$!9EGMG=@ ="G<9EEM!E@ >"F9F"M>!@

B232+3': =F!"9!=M==@ $>"9!=M!?@ =F?G9$$ME$@ GFG9$>M?F@ =!<9!!M=E@

V*2:)K $E!9>M$!@ ="?9GM<$@ E!<9?M<G@ =<?9?MF<@ >$9FM>>@

6:)5+W'4 Z+*R [+CR'+K L(+55:C:D )*

(*4*:*L(*[K9R*:)TL@

EM<="?M?< >M!G"?M>E >MEE"?M>? EM%?"?M<E >M>?"=%M=F !%<MG? N%M%%=

0 1*2345!&678

组人群中!初筛到行肠镜间隔时间较

长!大专及以上教育程度"城区比例较高#

7'345 =

$%

!"#

不同组间肠镜检出异常情况

肠镜检出慢性炎症或者溃疡有
>?EE

例!占
!<M=$A

!

其中
,-&./ 0 BC:D45!&67/

组检出比例最高&

$=MEGA

$!

多元
\*DCL)C(

回归分析显示
,-&./ 0 1*2345!&67/

'

,-&. 8 0 1*2345!&67 /

"

,-&. 8 0 BC:D45!&67 /

"

,-&./ 0 BC:D45!&67/

检出结直肠异常风险是
,-&./

0 1*2345!&678

的
=MG$<

"

=MG>!

"

=M=F>

和
=ME=E

倍!差

异均有统计学意义! 问卷调查阳性能增加行单次

&67

阳性检出异常的机会(年龄越大'初筛评估到行肠

镜间隔时间越长检出异常的风险越高! 男性较女性'

郊区较城区人群检出异常的风险高&

7'345 !]>

$(

!"$

不同组间肠镜检出腺瘤情况

肠镜检出腺瘤
!G$?

例!占
=>M?<A

!其中
,-&./

0 1*2345!&678

组比例最高&

=EMF$A

$!多元
\*DCL)C(

回归分析显示
,-&./ 0 1*2345!&67/

'

,-&.8 0

1*2345!&67 /

'

,-&. 8 0 BC:D45!&67 /

'

,-&. / 0

BC:D45!&67/

是
,-&./ 0 1*2345!&678

检查出腺瘤风

险的
=M=GG

'

=M$%G

'

=M%F>

和
=M!=>

倍!其中
,-&./ 0

1*2345!&67 /

'

,-&.8 0 BC:D45!&67 /

和
,-&. / 0

1*2345!&678

检出概率差异无统计学意义( 年龄越

大'初筛评估到行肠镜间隔时间越长!肠镜发现腺瘤

的风险越高!男性较女性'郊区较城区人群检出腺瘤

的风险高&

7'345 !]>

$(

!"%

不同组间肠镜检出进展性腺瘤情况

肠镜检出进展性腺瘤
=FEF

例!占
?M?<A

!其中

,-&.8 0 1*2345!&67/

比例最高&

=?M<=A

$!多元
\*!

DCL)C(

回归分析显示
,-&./ 0 1*2345!&67/

'

,-&.8 0

1*2345!&67/

'

,-&.8 0 BC:D45!&67/

'

,-&./ 0 BC:D45!

&67/

是
,-&./ 0 1*2345!&678

检出进展性腺瘤风险

的
>M<!$

'

EM<F%

'

!MEF=

和
!M>G$

倍! 差异均有统计学

意义!

!

次
&67

阳性检出进展性腺瘤的机会明显高

于单次
&67

阳性或者单纯问卷调查(年龄大'男性较

女性肠镜检出进展性腺瘤的风险高&

7'345 !]>

$(

!"&

不同组间肠镜检出肠癌情况

肠镜检出肠癌共
E%<

例!占
!M<<A

!其中
,-&./

0 1*2345!&67/

比例最高&

==M?>A

$!多元
\*DCL)C(

回归

分析显示
,-&./ 0 1*2345!&67/

'

,-&.8 0 1*2!

345!&67/

'

,-&.8 0 BC:D45!&67/

'

,-&./ 0 BC:D45!

&67/

是
,-&./ 0 1*2345!&67 8

检 出 肠 癌 风 险 的

$$ME$!

'

$=M$>E

'

EM$E$

和
GMG!F

倍! 差异均有统计学

'()*+ , -(.+*/0+ 12(3(14+3/.4/1. 56 7(34/1/7(04. .43(4/6/+8 )9 42+ 8/66+3+04 75./4/:+ 73/;(39 .13++0/0< <35=7.

/0 >=(0<?25=

!

!@,%

"
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^*)5L

)

,-&.

)

TCDT!+CL_ Z'()*+ `25L)C*::'C+5

*

&67

)
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:.)2+F'0 G+*/ H+I/'+= 3(+22.I.; )*
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?@%?D ?@%??A?@%?B ?@%?! ?@%%EA?@%?C ?@%%$ %@77EA?@%%7 ?@%%E %@77BA?@%?E

K2.12+

&2/'02 ? ? ? ?

L'02 ?@CEB ?@88?A?@B?8 ?@B$E ?@CE%A!@%!% !@D!! !@?C$A!@E?$ !@DBE !@%$7A$@%$$

MI3)+I()

N+-'. # # # #
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R+I/'+= 3(J**0 *+ -20*S # # # #

LI1102 3(J**0 %@7BB %@B78A#@%7% %@7!E %@E7$A#@%BD #@%B% %@7$EA#@!DC %@7!8 %@E$$A#@#CE

4*002;2 12;+22 *+ '-*F2 %@77$ %@BE!A#@#$% %@7%C %@B%$A#@%!# %@BEB %@E!DA#@%CC %@C$# %@DD#A%@7%#

L'++I';2

L'++I21 # # # #

OI.;02 #@!$ %@BCDA#@E8% #@#7% %@EECA#@B!C #@$E! %@B!!A!@!7$ %@B#7 %@!8#A!@CEE
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R+I/'+= 3(+22.I.; Y*)'0

,-.*+/'0 ,12.*/'3 ,,3 454
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Y*)'0 ?EC?$ D788 !B@?$ !C$7 ?D@7B ?E8E 7@7B 8%B !@BB

\*)23

!

454

!

(*0*+2()'0 ('.(2+

"

'65

!

'1]P3)21 *113 +')I*

"

4:

!

(*.GI12.(2 I.)2+F'0

"

,,3

!

'1F'.(2 '12.*/'3

意义#

!

次
&:Y

阳性检出机会明显高于单次
&:Y

阳

性#单次
&:Y

阳性检出机会明显高于单纯问卷阳性$

年龄大% 男性较女性肠镜发现肠癌的风险高&

Y'-02

!AD

'$

$

讨 论

筛查是结直肠癌防控的重要环节#大量研究证

实筛查能够降低结直肠癌的发病率和死亡率(

7

)

$ 美

!"#$% & '()*) +, -+$+.%-/"$ 0%+1$")2) )/."/(,(%3 #4 /5% 3(,,%.%0/ 1+)(/(6% 1.(2".4 )-.%%0(07 7.+81 (0 98"07:5+8

!

&;<=

"

>;<?

\*)23

!

U5&V

!

JI;J!+I3^ G'()*+ _P23)I*..'I+2

"

&:Y

!

G2('0 I//P.*(J2/I('0 )23)

"

,,3

!

'1F'.(2 '12.*/'3

"

454

!

(*0*+2()'0 ('.(2+

\*)23

!

U5&V

!

JI;J!+I3^ G'()*+ _P23)I*..'I+2

"

&:Y

!

G2('0 I//P.*(J2/I('0 )23)

"

,,3

!
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"

454

!
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"

'65

!

'1]P3)21 *113 +')I*

"

4:

!

(*.GI12.(2 I.)2+F'0

!"#$% @ A()*) +, "04 "#0+.2"$ +. BAB "--+.3(07 /+ /5% 3(,,%.%0/ 1+)(/(6% 1.(2".4 )-.%%0(07 8)(07 /5%

C+7()/(- .%7.%))(+0 2+3%$)
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/12

国结直肠癌发病率和死亡率从
!"

世纪
&%

年代中期

开始呈现持续下降趋势! 主要原因是美国进行了人

群结直肠癌筛查!尤其是
!%%%

年后!肠镜筛查目标

人群的比例由
!%%%

年的
!%'

上升到
!"(&

年的

)('

"

(%*((

#

$

由于经济%政治%文化等原因!世界不同国家采

取不同的方式开展结直肠癌筛查!经济发达%医疗资

源相对丰富的国家如美国采用多种方式进行筛查!

但更多地鼓励
+%

岁以上人群直接采用肠镜进行筛

查的方式!再根据肠镜检查结果进行随访跟踪"

(!

#

&大

部分国家仍采用两阶段筛查方式! 首先采用
!

次粪

便隐血试验"

,-./0 1..203 40115 3-63

'

789:

(或者
7;:

#

进行初筛!对于初筛阳性患者再进行肠镜检查!通过

初筛和肠镜检查能够更加合理利用医疗资源! 同时

也能达到减低结直肠癌发病和死亡的目的$ 目前我

国在
!

次粪便隐血试验的基础上加入了
<=7>

评

估! 通过问卷评估能了解人群基本信息同时掌握筛

查对象的危险因素!能更加准确地筛查出高危人群$

广州市从
!%#?

年开始实施全市居民结直肠癌

筛查!主要采用的方式为全国通用的筛查方式!本研

究发现! 不同初筛方式阳性人群肠镜检出结果存在

较大的差异!经过校正年龄%性别%地区%婚姻状况和

初筛到肠镜时间后!

7;:

阳性在发现慢性炎症%溃疡

和溃疡性结肠炎等结直肠异常情况的概率略高于问

卷评估阳性! 问卷评估阳性能增加单次
7;:

阳性发

现慢性炎症% 溃疡和溃疡性结肠炎等结直肠异常的

概率!接近于仅
!

次
7;:

阳性组!而在
!

次
7;:

阳性

中!问卷评估是否阳性几乎没有影响&在检出腺瘤的

方面! 仅问卷评估阳性和仅单次
7;:

阳性的检出概

率差异没有统计学意义 !

<=7>@ A BCDE0-!7;:@

和

<=7>F A G1240-!7;:@

组略高于其他
$

种初筛阳性

组!说明
<=7>

评估在检出腺瘤和慢性炎症%溃疡

和溃疡性结肠炎的概率与
7;:

几乎相同! 并且两者

结合能增大发现结直肠异常的概率! 表明了
<=7>

在发现腺瘤和慢性炎症% 溃疡和溃疡性结肠炎的优

势!这也是我国采用
<=7>

进行评估的意义 "

#$

#

$ 在

发现进展性腺瘤方面!

!

次
7;:

阳性组是单次
7;:

阳性检出进展性腺瘤风险的
!

倍! 单次
7;:

阳性人

群组是单纯问卷评估阳性检出进展性腺瘤风险的

!H?

倍!在单次
7;:

阳性和
!

次
7;:

阳性中是否问卷

评估阳性没有差异& 在检出结直肠癌方面!

<=7>@

A G1240-!7;:@

检出风险为单纯问卷评估阳性的
$%

倍左右!

<=7>@ A BCDE0-!7;:@

检出风险是单纯问卷

评估阳性的
)

倍左右! 单次
7;:

阳性和
!

次
7;:

阳

性中是否问卷评估阳性没有差异! 说明肠镜判定中

对于进展性腺瘤和肠癌应重点关注
7;:

的结果!尤

其是
!

次
7;:

试验均为阳性的患者! 所以在开展初

筛评估时应建议居民进行
!

次
7;:

的检查! 并在动

员居民进行肠镜检查时应积极动员
7;:

阳性的居

民!告知其危害!尤其是
!

次
7;:

阳性的居民!政策

上可以给予适当的支持!如减免部分肠镜的费用$研

究同时发现!问卷调查在肠镜筛查中对于发现进展性

腺瘤和肠癌的作用需要进行进一步研究或者调整!这

也与国内上海和浙江嘉善地区研究结果一致"

(+F(?

#

$ 以

上表明粪便隐血试验和调查个人是否有腺瘤史是结

直肠癌筛查中最有效和符合成本效应的项目$

年龄越大!肠镜筛查越容易发现结直肠内异常%

腺瘤%进展性腺瘤和结直肠癌!其原因主要是年龄是

结直肠异变的危险因素$ 初筛时间到肠镜间隔时间

越长!越容易发现结直肠内的异常和腺瘤!但在发现

进展性腺瘤和肠癌方面没有差异! 这可能由于研究

样本太少!需要进一步观察$台湾结直肠癌筛查经过

多年随访研究及调整粪便隐血量等因素后! 发现初

筛到肠镜间隔时间超过
)

个月后其发现进展性腺瘤

和结直肠癌的概率都会增加 "

()

#

!提示初筛发现异常

应在
)

个月内完成肠镜筛查$

目前广州市肠镜依从性仅为
!&H?$'

!与上海奉

贤地区
+?H!?'

"

(I

#

%浙江嘉善地区超过
I?'

"

(?

#的肠镜

依从性相比! 广州市筛查人群参与肠镜检查的人数

仍较低!需要加大对初筛阳性人群的动员!增加随访

次数!以达到结直肠癌筛查的效果最大化$

本研究也存在一定局限$ 首先! 参与筛查的人

群!尤其是部分问卷阳性的人群本身健康意识强!可

能有需要做肠镜的动力! 因此在社区人员调查时候

可能偏向于回答问卷阳性评估的结果! 对研究可能

产生影响&其次!

7;:

试验仅采用定性的方法!未采

用定量的方法! 粪便隐血量对肠镜结果判定有关键

性作用!可能对研究结果造成混杂&最后!本次研究

选择了初筛阳性人群! 由于实施方案原因对于初筛

阴性人群未开展肠镜检查! 缺少了初筛阳性结果同

初筛阴性的比较$

综上所述!目前广州市肠镜依从性还较低!应加

防治工作 !%+
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大对结直肠癌初筛阳性人群的动员!增加随访次数!

尤其是粪便隐血试验两次阳性的人群!可以适当增

加优惠政策!以最大化结直肠癌筛查效果"

志谢! 感谢广州市居民结直肠癌筛查项目中所

有工作人员的辛勤付出"
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