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所有癌种中一直位于前列! 根据全国恶性肿瘤登记

资料分析"估计
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年全国新发肝癌
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万例" 肝癌在男性常见恶性肿瘤发病顺位中高
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! 可见"肝癌严重威胁我国居民的健康!

深圳市肿瘤登记处数据显示"
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世界卫生组织提出癌症筛查和早诊早治是癌症

防控的最有效途径" 预防才是控制癌症最具成本效

益的长期战略!
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年&城市癌症早诊早治项目'正

式纳入国家重大公共卫生服务项目" 在城市地区开

展五大类癌症(肺癌)肝癌)上消化道癌)女性乳腺癌

和结直肠癌*的危险因素调查和高危人群评估)癌症

筛查及卫生经济学评估工作"目前项目覆盖全国
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个省(直辖市)自治区*! 深圳市从
!%#'

年起启动项

目工作"由深圳市慢性病防治中心
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深圳市肿瘤防治

管理办公室) 中国医学科学院肿瘤医院深圳医院组

织实施! 深圳市开展的肝癌筛查是&五癌'联合筛查

之一"现将
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年肝癌筛查的资料进行整理

分析" 以期了解深圳市肝癌高危人群的病变筛检情

况"探讨肝癌筛查方案的应用效果!
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资料与方法
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筛查对象
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年"选取深圳市十个区(包括功能

新区*作为项目点"各区慢性病防治机构为区级技术

指导单位"各区再选取社区"采取整群抽样的方法"

由社区健康服务中心选定符合以下条件的居民作为

筛查对象+
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在本地居住
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年以上,
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年龄为
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排除已确诊为

恶性肿瘤或其他严重疾病的患者!
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研究方法
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开展问卷调查与乙肝病毒表面抗原!
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检测

项目点所在区的慢性病防治机构) 社区健康服

务中心及居委会"利用媒体)海报展览)宣传手册和

科普讲座等各种形式进行广泛宣传" 动员符合条件

的居民参加城市癌症早诊早治项目! 筛查对象签署

知情同意书后" 由社区健康服务中心组织专人面对

面调查或专人指导下填写的方式完成癌症风险评估

问卷"内容包括基本信息)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)恶性肿瘤家

族史) 女性生理和生育史等! 质控员对问卷的完整

性)准确性和逻辑性进行审核"数据录入员将审核后

的问卷统一录入到深圳市慢性病防治管理系统"结

合国家癌症中心提供的高危人群评估模型" 初筛出

需进行癌症筛查的高危人群!

调查问卷肿瘤风险评估系统以 &哈佛癌症风险

指数(
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据近
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年我国常见癌症流行病学资料"通过多学科

专家小组讨论并达成共识后" 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" 制定出适合我国

人群的个体癌症风险综合评价体系!

根据哈佛癌症风险指数工作小组推荐的计算公

式" 结合国家癌症中心研究形成的肝癌问卷调查风

险评估规则判断相对风险(参数包括+饮食习惯)乙

肝史)丙肝史及肝癌家族史等*! 采集微量末梢静脉

血"使用试剂盒检测
01234

! 问卷调查风险评估为

&高风险'和
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或
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检测为&阳性'"定义为肝癌

高风险!
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临床筛查

各社区健康服务中心工作人员通知初筛出的上

述肝癌高风险人群到各区筛查定点医院免费接受临

床筛查!临床筛查的组织流程包括预约)检查)报告)解

读! 肝癌高风险人群筛查联合应用肝脏
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!按-肝癌筛查技术方案.

要求#
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"登记检查结果并出具检查报告! 肝癌筛查阳

性定义+

3IJ

阳性+采集空腹静脉血"分离血清后使

用试剂盒检测"按照试剂盒实际阳性界值判断,肝占

位+ 肝脏超声检测结果记录表中探及占位或提示肝

占位性病变"除外典型的肝囊肿和肝血管瘤,可疑肝

癌+肝脏超声检测结果记录表中提示肝癌或不排除肝

癌! 临床医生通过
3IJ

和肝脏
1

超检查结果综合判

断参与临床筛查的居民肝癌或癌前病变患病情况!
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质量控制

采取严格统一的质量控制措施" 包括筛查对象

纳入)高危风险评估和临床筛查过程中的所有环节!

项目采取统一的问卷设计)筛查流程)数据库结构和

上报方式! 数据上报采用逐级上报)逐级审核制度!

防治工作$$&



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()*+

,-.(/0/1-(/23

14156-(/42

7/38!./+9 14156-(/42

:6/2/0-6 +0.))2/23

14156-(/42

;

,.414.(/42

<=>

;

,.414.(/42

<=>

?-()

<=>

;

,.414.(/42

<=>

?-()

<=>

@)2A).

B-6) C&CCD ECFED $!GH EGFE& !CFG! CDDH EDF!H &EFE!

I)*-6) !C$E% &JF&$ $DGH &$F&& CDFGG CHJ$ &!FDC &!FGC

K3) 3.451+ <L)-.+>

E%M DH&C !CFJC CG&! !$FED !%FDJ J&H !!FJ$ &!F%%

E&M DHHD !CFHE CG%& !!FJ% !%F%D JJG !$F&& &&F!%

&%M GCH$ CGFHH C!!% CDF$$ CHFD% GGE CDFG& &EFE$

&&M E!HC CCFDD J!& CCFD! CHF!$ EEE CCFJ% &$FJ!

G%M EJ&G C$F$! JG& C!F!H CDFJC EGC C!F!& &$F!H

G&M $J%C C%FE$ GE& HFCG CGFHD $!& JFGE &%F$H

D%MDE C$GJ $FD& !!G $F!C CGF&! C!$ $F!D &EFE!

N4(-6 $GE&D #%%F%% D%$J #%%F%% #HF$% $DG! #%%F%% &$FE&

!"#$% & '()*+(#,*(-. -/ 0(10!+()2 3-3,$"*(-. ".4 3"+*(5(3"*(-. (. 5$(.(5"$

)5+%%.(.1 /-+ $(6%+ 5".5%+ (. 70%.80%.

!

9:;<

"

9:;=

所有项目参与单位和人员均采用统一的技术方案和

操作流程!并由项目组专家进行统一的技术培训"
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软件对

数据进行整理和统计分析" 连续型变量以均数
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标
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*

!JD&T$GE&D

$*

I/35.) #

$%

@(1,+%; A()*+(#,*(-. -/ %4,5"*(-.BCDE -55,3"*(-.BFGE H"++("1%BIG ".4

FJKBAG "H-.1 *0% 3"+*(5(3".*) (. 70%.80%.E9:;<

"

9:;=

K V

: W
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,./*-.L +08446
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:466)3)
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,.4O)++/42-6 +9/66 [4.9).

:/Z/6 +).Z-2(

R(-OO
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R).Z/0) [4.9).

745+)[4.9).

](8).+

,-.(/-6 6)-22)++

;4.*-6

]Z).[)/38(

]U)+/(L
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W/Z4.0)

\/A4[)A

X2*-../)A 048-U/(-(/42
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&
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=
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#
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&

&

=

#

!
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&
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=

#
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=

G
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=
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!
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()*+

,-. /0+1(12)

3

4)()5(106

78() 9:;

<)6=)7

>8?) & %@!A

-)*8?) B %@!%

,C) C70D/+ 9E)87+;

B%F ! %@!$

B&F $ %@$B

&%F ! %@$%

&&F ! %@B&

G%F % H

G&F % H

I%FIB % H

J0(8? K "@!B

3

4)()5(106

78() 9:;

!K L@G$

! "@L"

G "@I"

& "@&G

A L@!"

$ "@GA

L "@!!

A !@BG

" H

$L "@A!

3

L&

LA

$

I

I

$

G

&

!

$$

4)()5(106

78() 9:;

3

4)()5(106

78() 9:;

"@AB " H

"@KL ! "@L"

"@$& " H

"@IK L "@LL

L@"& L "@L&

"@GA " H

L@$" " H

L@&B " H

L@G$ " H

"@AA ! "@"&

M177N0+1+ -058? ?12)7

OD+/)5()= ?12)7

5865)7

!"!

高风险人群分布

!%LI

!

!%LK

年度"

$G B&I

位参加高危人群风险

评估者"评估出肝癌高危人群
I%$A

人"高风险率为

LK@$%:

#

I%$AP$GB&I

$" 其中男性
$!GK

人 #高风险率

!L@G!:

"

$!GKPL&LLI

$"女性
$IGK

人#高风险

率
LI@GG:

"

$IGKP!L$B"

$#

J8Q?) L

$% 男性肝癌

高风险率显著高于女性&

!

!

RAK@!"K

"

.S"@""L

$%

年龄分布上 " 高危人群平均年龄为

&

&!@!$!A@AB

$岁"其中
B"FBB

岁'

B&FBK

岁

和
&"F&B

岁
$

个年龄组高风险率最高"分

别 为
!"@IA:

&

LG&!PIK&L

$'

!"@"I:

&

LG"&P

IKKI

$和
LK@I":

&

L!!"PGLK$

$&

J8Q?) L

$% 多

年龄组组间的高风险率差异具有统计学意

义&

!

!

RBL@IGB

"

.S"@""L

$"进一步作多年龄

组间两两比较" 发现
B"FBB

岁组高风险率

高于
&&F&K

岁组 &

!

!

RB@L&B

"

.R"@"B!

$'

G"F

GB

岁组 &

!

!

RLG@IIG

"

.S"@""L

$'

G&FGK

岁组

&

!

!

R!$@ILB

"

.S"@""L

$ 和
I"FIB

岁组 &

!

!

R

L$@LBB

"

.S"@""L

$(

B&FBK

岁组高风险率高

于
G"FGB

岁组&

!

!

RK@KLB

"

.R"@""!

$'

G&FGK

岁组&

!

!

R

LG@"&"

"

.S"@""L

$和
I"FIB

岁组&

!

!

RK@$&I

"

.R"@""!

$(

&"F&B

岁组高风险率高于
G"FGB

岁组 &

!

!

RG@$!A

"

.R

"@"L!

$'

G&FGK

岁组&

!

!

RLL@&GK

"

.R"@""L

$和
I"FIB

岁

组 &

!

!

RI@$!!

"

.R"@""I

$(

&&F&K

岁组高风险率高于

G&FGK

岁组 &

!

!

RG@K"I

"

.R"@""K

$和
I"FIB

岁组 &

!

!

R

&@"!!

"

.R"@"!&

$%

!"#

临床筛查情况

!"LI

)

!"LK

年度"

I"$A

人高危人群中" 预约肝

癌筛查&肝脏
T

超
U,-.

$的人数为
&B$K

人"筛查预

约率为
II@!A:

&

&B$KPI%$A

$% 最终完成肝癌筛查

$IG!

人" 筛查率为
&$@B&:

&

$IG!PI%$A

$" 其中男性

#IIK

人&筛查率
&B@B!:

"

#IIKP$!GK

$"女性
#KA$

人

&筛查率
&!@G#:

"

#KA$P$IGK

$"性别间筛查率的差异

无统计学意义&

!

!

R!@!KI

"

.R%@#$%

$% 年龄分布上"筛

查人群平均年龄为&

&!@!#!A@IA

$岁"其中
B&FBK

岁'

&%F&B

岁和
I%FIB

岁
$

个年龄组筛查率最高" 分别

为
&&@!%:

&

AAGP#G%&

$'

&B@B$:

&

GGBP#!!%

$和
&B@B!:

&

#!$P!!G

$&

J8Q?) #

$% 多年龄组组间筛查率的差异无

统计学意义&

!

!

RG@B!%

"

.R%@$IA

$%

!"$

临床筛查结果

!@B@#

总体结果

肝脏
T

超
U,-.

检测筛查出
,-.

阳性
K

例 &检

出率为
%@!B:

"

KP$IG!

$( 肝硬化
$#

例 &检出率为

%@A!:

"

$#P$IG!

$(肝占位
$$

例&检出率为
%@AA:

"

$$P

$IG!

$( 可疑肝癌
!

例 &检出率为
%@%&:

"

!P$IG!

$

&

J8Q?) !

$%

除上述主要病变外"还检出其他多种良性病变"

主要包括
VT+,C

阳性
AG"

例&

!!@AG:

$"脂肪肝
K!L

例&

!B@BA:

$"肝囊肿
&BA

例&

LB@&I:

$"肝脓肿
L

例

&

"@"$:

$"肝血管瘤
L!A

例&

$@B":

$%

!@B@!

性别间比较

男性肝硬化检出率高于女性 &

!

!

R!G@A$&

"

.S

"@""L

$%

,-.

阳性&

.R"@IB$

$'肝占位&

.R"@A$!

$及可

疑肝癌&

.R"@&"L

$检出率在性别间的差异无统计学

意义&

J8Q?) !

$%

!@B@$

年龄组间比较

肝硬化&

.R"@"B!

$检出率在各年龄组间的差异

具有统计学意义%进一步作多年龄组间两两比较"发

现
G&FGK

岁组肝硬化检出率高于
B"FBB

岁组 &

!

!

R

G@!I$

"

. R"@"L!

$'

B& FBK

岁 组 &

!

!

RA@"&K

"

. R"@""&

$'

&&F&K

岁组 &

!

!

RB@!B&

"

.R"@"$K

$及
G"FGB

岁组 &

!

!

R

A@BA&

"

.R"@""B

$&

J8Q?) !

$%

,-.

阳性&

.R"@A!K

$'肝占位&

.R"@!!B

$及可疑

肝癌&

.R"@AK!

$检出率在各年龄组间的差异无统计

学意义&

J8Q?) !

$%

$

讨 论

我国癌症发病率和死亡率近年均处于较高的水

%&'() ! *)+),+-./ 0&+) .1 2.3-+-4) ()3-./3 &/5 3632),+)5 (-4)0 ,&/,)0

-/ 78)/98)/

!

!:;<

"

!:;=
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中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

平!防治态势不容忽视"

'

#

$ 国家癌症中心数据显示!

我国癌症患者的
&

年生存率为
$%()*

"

+

#

! 远低于澳

大利亚的
''*

"

,

#和美国的
'+(!*

"

)

#

$国家癌症中心预

测我国肝癌的发病率和死亡率到
!%$%

年会有所下

降"

-%

#

!但随着人口老龄化的速度加快!肝癌的疾病负

担可能还会维持在较高水平$因此!积极开展城市地

区肝癌筛查势在必行$

癌症筛查的目的一方面在于发现早期阶段的恶

性肿瘤!另一方面在于发现癌前病变$癌症筛查工作

日益受到国家的重视!开展癌症筛查!首先要确定筛

查的目标人群!如果对全人群进行筛查!则检出率很

低!不仅缺乏成本效益!还会给被筛查者增加很多不

必要的检查$深圳市自
!%-+

年起承担城市癌症早诊

早治项目!采用癌症风险评估系统!在
.%/+.

岁年

龄组人群中通过流行病学调查和危险因素量化评分

的方法评估出患癌高风险人群"

##

#

$通过低成本%易实

施的方法将临床医疗资源投入到更多需要接受筛查

的相对高风险人群! 提高了筛查医疗资源的有效利

用率和病变的早期检出率!进而提高癌症生存率$

本研究结果显示!参加高危人群风险评估者中!

女性参与评估人数明显多于男性$ 年龄主要集中在

.%/..

岁%

.&/.)

岁和
&%/&.

岁
$

个年龄组! 以
.%/

.)

岁年龄组人群居多$ 可能是由于女性与
.%/.)

岁

年龄组人群更注重自身健康! 具有相对较强的健康

意识$

深圳市
!%#+

&

!%#)

年评估出的肝癌高风险率

为
#)($%*

!略低于河北省'

!%(%+*

(

"

#!

#

!高于云南省

'

)(%'*

(

"

#$

#

% 浙江省 '

##(,!*

(

"

#.

#

% 江苏省南通市

'

#+($%*

(

"

#&

#

%宁波市江北区'

#$(!)*

(

"

#'

#

$ 深圳市男

性肝癌高风险率'

!#('!*

(显著高于女性'

#+(''*

(!

与河北省 "

#!

#

%云南省 "

#$

#相反!与浙江省 "

#.

#

%江苏省南

通市"

#&

#

%宁波市江北区"

#'

#一致$男性居民肝癌高风险

率高于女性! 提示不良生活方式在男性居民中更普

遍!吸烟%过量饮酒%久坐不动%缺乏体育锻炼%蔬菜

水果摄入不足等不良生活方式的流行率男性显著高

于女性"

#+

#

$

.%/..

岁和
.&/.)

岁年龄组肝癌高风险

率最高!且均高于其他年龄组!但与上述各省市的情

况相反! 提示应重点关注深圳市中年人群的肝癌或

癌前病变患病情况$

深圳市城市癌症早诊早治项目是)五癌*联合筛

查项目!

!%#+

&

!%#)

年肝癌筛查率为
&$(.&*

!高于

同样是癌症联合筛查的云南省'

.%(,!*

(

"

#$

#

%浙江省

'

!.(&,*

(

"

#.

#

%江苏省南通市'

$'(!%*

(

"

#&

#

!低于同样

是癌症联合筛查的宁波市江北区'

'#(!&*

(

"

#'

#

$ 深圳

市肝癌筛查率整体高于其他地区! 但还需要继续加

大肝癌筛查的宣传力度!提高公众健康意识!鼓励符

合条件的居民积极参加癌症筛查!提升筛查率$

!%#+

&

!%#)

年深圳市肝癌筛查数据显示!

012

阳性检出率为
"(!.*

!低于云南省'

"($!*

(

"

-$

#

%浙江

省'

-(-!*

(

"

-.

#

%江苏省南通市'

-(&"*

(

"

-&

#

!肝硬化检

出率为
"(,!*

!低于浙江省'

-()-*

(

"

-.

#

%宁波市江北

区 '

!(+'*

(

"

-'

#

! 但是肝占位及可疑肝癌检出率为

"()$*

!高于云南省'

"(-)*

(

"

-$

#

%浙江省'

"(+-*

(

"

-.

#

%

江苏省南通市'

"(-"*

(

"

-&

#

%宁波市江北区'

"(,-*

(

"

-'

#

$

说明深圳市肝癌筛查出的阳性病例严重程度较高!

需要引起足够的重视$此外!该项目还筛查出
34506

阳性%脂肪肝%肝囊肿%肝脓肿%肝血管瘤等其他可能

与肝癌进展相关的病变! 提示筛查对象需要及早治

疗疾病!同时提高定期检查%早诊早治等健康意识$

按照随访方案对不同严重程度的疾病进行定期随

访! 以便能够及时发现癌变情况! 提高筛查的检出

率$

但是在实施过程中本项目还存在一些问题!参

加评估的居民性别比例不均衡+ 肝癌阳性病例检出

率较低! 筛查虽有获益但仍有较多高危人群筛查出

阴性结果+缺乏系统性地开展阳性病例检查%治疗及

临床随访工作$ 因此!在今后的筛查工作中!肝癌的

筛查方案需要进一步完善!同时加强肝癌防控工作!

扩大筛查范围!精准识别高危人群!以期早期诊断和

治疗癌前病变及早期癌症!提高肝癌早诊率!以达到

降低发病率%提高生存率的最终目的$
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