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摘 要"$目的%分析
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年广西城市癌症早诊早治项目肝癌高危评估'临床筛查和随
访结果( $方法%

!%#)

年
##

月至
!%#*

年
&

月"按照)城市癌症早诊早治项目技术方案*"对广
西南宁市西乡塘区+ 青秀区和兴宁区

)%!+)

岁城市居民开展防癌风险评估问卷调查和高危人
群评估, 评估出的肝癌高危人群免费接受肝癌临床筛查"包括血清乙肝病毒表面抗原

,-./012

'

甲胎蛋白
,0345

检测和腹部超声检查, 主动随访和被动随访结合"与所在地肿瘤登记数据库和
全人口死因监测数据库进行匹配"获得自

!%()

年
((

月至
!%(*

年
(%

月项目所有参与人群累
积肝癌发病信息, 分析评估对象年龄和性别构成'筛查参与率'肝癌高危率'各年度筛查阳性
病变检出率-以性别'年龄'参加肝癌筛查与否分层"比较肝癌高危和非高危组肝癌发生比率,

$结果% 完成防癌风险问卷评估
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, $结论% 城市癌症早诊早治项目癌症高危风险评估
预测模型对发现肝癌高风险人群有一定作用" 结合血清
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检测综合判定可精确定位肝
癌高风险人群,
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原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤' 早期肝癌

患者无明显临床症状! 确诊时往往已处于病程中晚

期!给家庭(社会造成沉重的经济负担' )

!%H4

中国

肿瘤登记年报*数据显示"

H

#

+

!%H&

年中国肝癌发病粗

率为
!CB4%5H%

万+占恶性肿瘤发病第
&

位' 癌症的

筛查和早诊早治已被公认为癌症防控最有效的途

径'

!%H!

年国家癌症中心在全国逐步开展城市癌症

早诊早治项目+针对城市高发的五大类癌症,肺癌(

结直肠癌(上消化道癌(乳腺癌和肝癌-开展危险因

素调查和高危人群评估( 癌症筛查和卫生经济学评

估工作+广西于
!%H6

年开展该项目' 本文对
!%H6

.

!%H8

年广西南宁市完成的肝癌高风险评估(肝癌临

床筛查和随访数据进行初步分析'

H

资料与方法

)*)

筛查人群选定!动员和确定被筛查者名单

!%H6

年
HH

月.

!%H8

年
&

月+ 在广西南宁市西

乡塘区(青秀区和兴宁区三个城区+以社区为单位选

取符合以下条件的人群作为筛查对象%

"

本市户籍

常住非农业人口 ,在本地居住
$

年以上-&

#

年龄

6%ZC6

岁,以身份证上的出生日期为准-' 利用各种

媒体(宣传材料和科普讲座等形式进行宣传+动员群

众参加城市癌症早诊早治项目+ 说明项目的背景和

意义&根据城区人口资料+在符合条件的人群中确定

参加对象+并填报姓名和基本信息'

)*+

癌症危险因素问卷调查人和高危人群评估

防癌风险评估问卷调查包括多方面的内容+涵

盖了对象的基本信息(饮食习惯(生活环境(生活方

式和习惯(心理和情绪(疾病既往史(癌症家族史(女

性生理和生育史等' 调查纳入的癌症危险因素基于

近
!%

年来我国常见癌症流行病学资料+通过多学科

专家小组讨论达成共识+ 确定我国成年人癌症发病

的主要危险因素及相关赋值+ 应用哈佛癌症风险指

数工作小组推荐的计算公式+ 旨在研发出适合我国

人群的个体癌症风险综合评价体系' 该体系是国内

首次应用涵盖多种癌症的高危风险评估系统进行高

危人群初筛"

!

#

'

所有参加对象都必须首先签署知情同意书+由

经统一培训的调查员询问并填写防癌风险评估问

卷' 质控后由社区卫生服务中心工作人员将问卷信

息录入国家城市癌症早诊早治项目评估结果管理系

统+获得高危评估结果'根据高危评估结果的高危人

群名单和癌症高危种类+ 动员相关人员到定点筛查

医院进行临床初筛'

)*,

肝癌筛查

经防癌风险评估问卷评估出的肝癌高危人群在

约定的时间内前往指定医院接受肝癌筛查' 肝癌筛

查方案参照当年国家癌症中心制定的 )城市癌症早

诊早治项目技术方案*' 签署筛查知情同意书之后+

分别采用
R[\]W

法和化学发光法检测血清乙肝病

毒表面抗原,

UV)W=

-和甲胎蛋白,

W^N

-+并做腹部

防治工作$!8
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超声检查!筛查结果"数据#图像等$由筛查科室医生

录入癌症筛查数据上报系统!

!"#

随 访

主动随访! 主动随访名单基于经筛查发现的阳

性病例"包括以下
$

种情况%

!

疑似肝癌&

"

探及占

位或提示肝占位性病变' 除外典型的肝囊肿和肝血

管瘤&

#LM/89

阳性者'且
8E1

异常$'由国家项目

办审核后推送! 随访对象所在社区经主动随访后在

随访管理系统填写随访结局信息表!

被动随访! 收集项目城区全部癌症发病数据和

死因监测数据! 对项目已完成防癌风险评估问卷的

G@% ;%<

人' 与所在地肿瘤登记数据库和全人口死

因监测数据库进行匹配'截止时间为
!%G=

年
G%

月'

获得自项目开展以来至此时间段内所有参与人群新

发癌症病例和死亡病例"全死因'包括癌症死因和其

他死因$信息!

!"$

质量控制

在国家(城市癌症早诊早治项目技术方案)基础

上'结合实际制定本自治区项目技术实施方案'根据

实施方案开展省级和市级具体工作人员培训和上岗

考核'合格后方可开始工作! 问卷调查#筛查和信息

收集等各现场工作环节均设置质控员' 对获得的数

据和信息进行核查! 所有数据上报经城区级#市级#

省级逐级上报和审核' 确认无误后上报国家癌症中

心癌症早诊早治办公室!评估问卷#筛查影像学等资

料在现场备份保存! 项目组专家对上传阳性病例影

像
G%%6

复阅'对阴性病例抽检
G6

'保证数据质量!

省# 市级技术管理单位每年对项目承担单位督导
!

次以上'并在项目年度工作结束时给予评估和考核!

!"%

统计学处理

导出整理各数据上报系统经审核的数据
NO+-D

表'计算肝癌高危率#筛查参与率#筛查阳性率及肝

癌发生比率! 肝癌筛查参与率
P

评估为肝癌高风险

且参与临床筛查例数
Q

评估为肝癌高风险例数
#

G%%6

!肝癌发生比率指评估对象从参与项目起至随

访时间为截点的肝癌累积发生比率' 肝癌发生比率

差异采用卡方检验'

1R%>%&

为有差异统计学意义!

!

结 果

&"!

肝癌高危人群分布

完成防癌风险评估问卷
G@% ;%<

人'

;%!&%

岁

年龄段人群居多'占比
$=>%!6

'女性占比
&&>;?6

!

评估为肝癌高危者
;@ ?!$

人'占
!?>=&6

"

S)TD- G

$!

肝癌高危人群中' 女性占比
?&6

'

!&%

岁年龄段占

比
?!6

!

&"&

肝癌临床筛查阳性病例

肝癌高危人群参加肝癌筛查
G! @$;

人次"男性

占
$;>?<6

# 女性占
?&>$$6

$' 筛查参与率
<>GG6

!

LM/89

和
8E1

检测
G! <!%

人次'

LM/89

阳性
G!&%

人次' 阳性率
=><;6

&

8E1

阳性
G$&

人次' 阳性率

G>%&6

! 各项阳性病例数和占筛查人数比率为肝硬

化
?@

例"

%>&$6

$'肝占位
!!=

例"

G><@6

$'疑似肝癌

&

例"

%>%;6

$"

S)TD- !

$!

&"'

参与问卷调查者发生肝癌情况

随访数据显示'参与防癌风险问卷评估
G@% ;%<

人中发生肝癌
GG$

例' 其中评估为肝癌高危组发生

肝癌
G<

例"

%>%$6

$'非肝癌高危组发生肝癌
=?

例

"

%>%<6

$! 肝癌高危组的肝癌发生比率低于非高危

组'差异有统计学意义"

$

!

P@>G;$

'

1P%>%%;

$! 肝癌高

危评估模型敏感性
G&>%;6

'特异性
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!

对不同性别# 年龄和是否参加肝癌筛查进行分

层分析'结果显示男性非肝癌高危组#年龄
$&%

岁非

肝癌高危组的肝癌发生比率均高于高危组' 差异有

统计学意义"

$

!

PG$><&;

'

1R%>%%G

&

$

!

P?>%@G

'

1P%>%G;

$!

未参加肝癌筛查人群中' 非肝癌高危组的肝癌发生

比率高于高危组' 差异有统计学意义 "

$

!

P?>=%<

'

1P

%>%%=

$! 肝癌高危人群中'参加肝癌筛查和未参加肝

癌筛查的肝癌发生比率差异无统计学意义 "连续校

正
$

!

P%>%%;

'

1P%>=;@

$"

S)TD- $

$!

&"# ()*+,

与
+-.

筛查阳性者发生肝癌情况

随访发现'参加肝癌筛查
LM/89

阳性者
G!&%

人

/0123 ! 4356,7089:;* 6< =93 *=>?@ 868>20=:6ABAC!DE#EFG

防治工作 $$%
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中 $发生肝癌
F

例
=%H$!>?

%

6718/

阴性
## &KF

人 $ 发 生肝癌
#

例

=%H%#>?

$

6718/

阳性组肝癌发生比

率高于阴性组$差异有统计学意义

=:.1A(*

确切概率法
;N%H%%#?

& 筛查

者中
8:;

阳性
#$&

人$发生肝癌
#

例
=%HGF>?

%

8:;

阴性
#! I%%

人$发

生肝癌
F

例
=%H%$>?

$

8:;

阳性组和

8:;

阴性组肝癌发生比率$差异无

统计学意义
=:.1A(*

确切概率法
;O

%H%&!?

&

$

讨 论

!%#&

年全国肿瘤登记地区肝

癌居癌症发病谱第
&

位$死亡谱第

!

位%肝癌发病粗率
!GHK%3#%

万$中

标率
#GHKK3#%

万$占所有恶性肿瘤

发病构成的
JHIG>

%肝癌死亡粗率

!FH&K3#%

万$ 中标率
#&H&#3#%

万$

占 所 有 恶 性 肿 瘤 死 亡 构 成 的

#$HJG>

'

#

(

&据广西
!%#I

年肿瘤登记

资料显示 '

$

(

$肝癌发病和死亡均列

全部恶性肿瘤第
#

位$肝癌发病粗

率
F&HI%3#%

万 $ 中 标 率
$GHJK3#%

万$ 占所有恶性肿瘤发病构成的

#KHK&>

% 肝癌死亡粗率
$JH!I3#%

万$中标率
$!HF!3#%

万$占所有恶

性肿瘤死亡构成的
!&HKG>

&男性发

病中标率
I#HGI3#%

万$远高于女性

中标率
#$H!F3#%

万& 农村地区发病

中标率
FGH&J3#%

万$远高于城市地

区中标率
$#HG!3#%

万& 广西肿瘤登

记地区肝癌发病和死亡中标率均

高于全国水平$且呈现男性发病高

于女性$农村地区发病和死亡高于

城市地区的特点&

广西在中央财政的支持下 $

!%%I

年起先后在扶绥县) 贵港市)

岑溪市)隆安县和武鸣县等肝癌高

发区农村中开展肝癌筛查和早诊

早治工作&通过血清
6718/

初筛建

立
6718/

阳性人群队列$采用
8:;

检测和肝脏
7

超检查每半年随访

一次队列人群& 自
!%#F

年来随访

肝癌高危人群
$& JFG

人次$发现肝

癌
#F$

例$早期肝癌
G$

例$早诊率

&#H#>

$治疗率
J#HI>

$达到了早诊

早治的目的'

F

(

& 但是广西缺乏在城

市居民中开展肝癌筛查的经验$于

!%#F

年起在南宁市城区居民中开

展的癌症危险因素评估和筛查工

作$ 对今后在城市居民中开展肝癌

预防有借鉴意义&在本研究中$肿瘤

登记数据的被动随访发现
6718/

阳性组肝癌发生比率高于阴性组$

表明对
6718/

阳性队列人群进行

健康管理$定期筛查对早期发现肝

癌有重要意义&

对肝癌高危人群的界定是成

功预防肝癌的关键& 在大部分欧洲

地区和北美洲$肝癌病因以酒精摄

入为主& 据报道$

I%"#J%"

的肝癌

与酒精性肝硬化有关$ 在美国)法

国)菲律宾等地酒精消耗是肝癌的

一个主要危险因素'

&

(

&在欧洲$病毒

性 肝 炎 对 肝 癌 发 生 的 贡 献 仅 占

$%>

$ 在白俄罗斯等一些乙肝低中

流 行 区 !

67P

感 染 率
!H%%> #

FHJJ>

"

'

I

(

$ 酒精对原发性肝癌的影

响高达
I$>

'

G

(

& 我国肝癌的最主要

病因是慢性乙型肝炎病毒!

A(0)4.4.1

7 <.*C1

$

67P

" 感染$

!%

世纪
K%

年

代初
67P

感染与肝癌发生的相关

性已确立'

K

(

& *中国肝癌一级预防专

家共识
=!%#K?

+

'

J

(再次明确指出慢性

67P

感染是我国肝癌的最主要病

因%其它主要病因包括丙型肝炎病

毒)黄曲霉毒素)蓝藻毒素)吸烟)

饮酒)肥胖)糖尿病和代谢综合征

等& 城市癌症早诊早治项目防癌风

险评估问卷已完全涵盖对上述危

防治工作$$#
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险因素的调查! 说明我国人群癌症风险综合评价体

系"肝癌#的设计是合理的$ 基于本区域城市人群的

肝癌高危评估和发病数据! 发现所用的肝癌高危评

估模型特异性在
:%O

以上!表明其对非肝癌高风险

人群的正确评估有一定的作用$

随访结果发现!%肝癌高危组& 的肝癌发生比率

低于%非高危组&$该肝癌高危评估模型敏感性较低!

为
P&F"6O

$ 其原因是'

"

该问卷采用的是哈佛癌症

风险指数工作小组推荐的计算公式!对我国
QRS

感

染的权重考虑不足!社区开展问卷调查时!若招募者

未如实回答
QRS

感染既往史将降低模型对于真正

的肝癌高危人群的识别能力! 有可能使问卷评估出

的 %肝癌高危人群& 并不全是实际上的肝癌高危人

群!评估出的%非肝癌高危人群&部分实际也可能是

真正的肝癌高危人群$ 血清学检测发现该问卷评估

出的%肝癌高危人群&中
QR1K0

阳性率仅为
GF7$O

!

说明该问卷对%肝癌高危人群&的界定存在不合理的

因素(

#

该问卷评估出的所谓%肝癌高危人群&女性

比例大于男性! 而广西男性肝癌发生比率远高于女

性!也可能导致所谓%肝癌高危组&的肝癌发生比率

低于%非高危组&$因此!该危险因素问卷评估应结合

血清
QR1K0

检测结果进行综合判定!才能提高模型

对于真正肝癌高危人群的甄别能力$

!"PG

年
8

月

起! 国家癌症中心城市癌症早诊早治项目办公室已

启用了新的肝癌高危人群评估方案! 在社区同时开

展癌症危险因素问卷调查和血清
QR1K0

检测!以此

综合判定更精确地定位肝癌高危人群$

在广西南宁市城市居民中无论是参与防癌风险

评估问卷调查或是肝癌临床筛查! 女性参与度均高

于男性 $ 参加风险问卷评估女性占
&&F68O

!与

!"P$

)

!"P:

年度中国实施城市癌症早诊早治项目

的
P7

个省份的总体女性占比
&6F!$O

相近( 参加肝

癌筛查的女性更是远超男性!占比
8&F$$O

$ 根据南

宁市的肿瘤登记和死因监测数据显示!截至
!"PG

年

P"

月!参加问卷调查的
P7" 6":

人中!男性招募者

中发生肝癌
7:

例*患病率为
P"7T#%

万#!女性招募

者中发生肝癌
!8

例*患病率为
!8T#%

万#!男性肝癌

患病率明显高于女性+ 参与肝癌筛查的女性比例过

高必然影响肝癌的检出率! 亦是导致广西城市居民

癌症早诊早治项目血清
KI;

阳性率,肝硬化检出率

低于同年国家项目省份平均水平-

#%

.的原因之一$

本项目筛查对象参与项目评估到随访截止时间

间隔较短!最长不足
&

年!获得评估人群患癌数据有

限$今后工作中将持续开展对项目评估对象!尤其是

QR1K0

阳性人群的主动随访和被动随访!同时提高

肿瘤登记数据质量! 完善作为提供发病比对来源的

癌症发病数据和死因监测数据! 进一步提高评估预

测系统的高危评估效果$ 加强血清
QR1K0

阳性者,

血清
KI;

检测阳性者和肝脏
R

超检查异常者的复

查!达到早诊早治的目的$
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