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摘 要"'目的( 分析总结
!%(+

)

!%(-

年青岛市城市居民结直肠癌高危人群的风险评估及临
床筛查结果* '方法( 通过问卷初筛确定高危人群!通过结肠镜筛查进行精筛!对青岛市

!

个
辖区的结直肠癌高危人群进行结直肠癌及癌前病变筛査! 分析评估结直肠癌的高风险率+依
从性和检出率* '结果(

!%(+

)

!%(-

年共对
(%$ !!-

名居民进行危险因素调查!评估出结直肠
癌高危人群

(% &.!

名!高风险率为
#%/!&0

*

!,$&

人完成结肠镜筛查!筛查依从性为
!&/.&0

1!,$&2(%&.!3

* 高风险率和筛查依从性随年龄增加而增大* 共有
(&&,

名完成病理活检!活检率
为

&*/-$0'(&&,2!,$&4

!共检出非瘤性息肉
$*+

例!检出率为
($/$(0'$*+2!,$&4

"非进展期腺瘤
(",(

例!检出率为
$-/(*0'(",(2!,$&4

"进展期腺瘤
((+

例!检出率为
+/(,0'((+2!,$&4

!有随年
龄增加而检出率升高的趋势"癌

.

例
'

包括早癌
*

例
4

!检出率为
"/!-0'.2!,$&4

!另有癌前病变
.(-

例!早诊率为
--/,&0

#

.!&2.!,

&* 结直肠筛查依从性逐年提升* '结论( 城市癌症早诊早治
项目是实现肿瘤,早发现+早诊断+早治疗-的有效途径!提高了项目高危人群结直肠癌早诊早治
的比例* 肿瘤健康宣教有利于提高肿瘤高危人群的,三早意识-%早发现+早诊断+早治疗$!然而!

结肠镜筛查的依从性受多方因素影响!除加强宣教外!可探索将肿瘤筛查纳入医保范围*
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结直肠癌包括结肠癌和直肠癌! 是全球常见高

发恶性肿瘤之一"

'()*)+,-!"./

数据#

.

$显示!

!%./

年! 全球约有
. /01 &./

例结直肠癌新发病例!较

!%.!

年增加
0// 1.2

例!增长约
$&314

!发病率位居

全球第
$

位"结直肠癌新增死亡病例
//" 51!

例!仅

次于肺癌!位居全球第
!

位" 国家癌症中心数据#

!

$显

示!

!".&

年我国结直肠癌新发病例数为
$/3/

万例!

发病率位居全部恶性肿瘤第
$

位! 新增死亡病例数

为
./35

万例"

国内外研究表明! 结直肠癌具有明确的癌前病

变!并且可以通过结肠镜检查发现!因此非常适宜进

行筛查及早诊早治! 能够明显提高结直肠癌的早诊

率 #

$60

$

!提高患者的生活质量!降低结直肠癌的死亡

率" 大部分早期结直肠癌可以获得良好预后!

&

年生

存率超过
1"7

#

&

$

"

!%#!

年!由国家卫生部%财政部等

多部门联合举办的国家重大公共卫生专项&&&城市

癌症早诊早治项目在全国范围内展开" 作为山东省

项目城市之一! 青岛市于
!%#0

年开始承担该项目!

青岛市中心医院负责进行结直肠癌高危人群评估及

临床筛查"

#

资料与方法

!"!

评估及筛查对象

!%#0

&

!%#1

年!青岛市先后在市北区和李沧区

开展城市癌症早诊早治项目!以社区为单位!面向城

市人群进行高危人群评估及临床筛查! 选定符合以

下条件的人群作为筛查对象'

!

本市常住户籍人口(

"

实足年龄
0&850

岁 )以身份证上的出生日期为

准*(

#

具有完全的行为能力(

$

签署知情同意书(

%

无恶性肿瘤病史"

若符合以下任一项条件者!需排除在外'

!

诊断

过癌症(

"

患有严重心%脑%肺疾病或肾功能障碍"

!"#

研究方法

#3!3#

评估方法

采取整群抽样的方法选定筛查的人群"由市%区

疾控中心和项目街道社区卫生服务机构合作! 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(在符合条件的社区人群中确定参加对象!

签署知情同意书后便可参加问卷调查" 问卷调查共

包括
2

个方面的内容!即参加对象的一般情况%饮食

习惯%生活环境%方式和习惯%既往史%恶性肿瘤家族

史%女性生理和生育史等"社区卫生服务机构向筛查

对象发放调查问卷!筛查对象现场填写完毕!工作人

员核实无误后回收并由专人录入到 +城市癌症早诊

早治项目系统," 系统模型评估以+哈佛癌症风险指

数,为理论基础!依据近
!%

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!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! 研发出的

适合我国人群的个体癌症风险综合评价体系! 系统

评估出需进行临床筛查的高危人群#

2

$

"

#3!3!

筛查方法

城市癌症早诊早治项目结直肠癌筛查首先通过

问卷调查进行初筛!确定高危人群!再以结肠镜为进

一步检查方法!进行结直肠癌及癌前病变的筛查!即

所谓的精筛)或称+复筛,*" 所有病变的诊断及转归

判定以结肠镜检查和病理检查结果为依据"

初筛为阳性的高危个体到青岛市中心医院进行

实名登记!由工作人员宣讲筛查目的%意义以及参加

筛查的获益和可能的危险! 高危个体签署结肠镜检

查知情同意书后! 接受免费的结肠镜准备检查 )凝

血%病毒检查和心电图检查*%结肠镜检查及必要情

况下的病理活检)

9:;<=> .

*"由内镜中心具有一定资

历
?

工作
$

年以上
@

的医生诊断筛查者结果!并由副

高及以上职称医生进行审核"

结肠镜检查基本要求如下所示!

!

初筛问卷评

估阳性者!应进一步行结肠镜检查!结肠镜发现的所

有息肉样病变和溃疡必须取活检!以明确病理诊断(

"

结肠镜进入深度应达到回盲部(

#

首次结肠镜检

查不充分者!应于
#

个月内经充分准备后再行检查(

$

不能耐受常规结肠镜者! 可考虑麻醉下结肠镜检

查(

%

结肠镜病变描述按临床常规操作"

本项目中筛查对象均首次参与! 项目阳性病例

包括'

!

结直肠癌!其中早期癌指
A-B

分期
A

!8!

-

"

B

"

的癌(

"

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" 本项目中癌前病

变指进展期腺瘤! 具体包括锯齿状腺瘤% 绒毛状腺

瘤%腺瘤)

!.CD

*及高级别上皮内瘤变"

!"$

相关指标定义

!

依从性
E4@F

)目标人群中实际筛查人数
G

当年

防治工作$0#
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目标人群数!

!#%%'

"

!

癌前病变检出率
(')*

#锯齿

状腺瘤
+

绒毛状腺瘤
+

腺瘤 $

!#,-

!

+

高级别上皮内

瘤变%

.

实际结肠镜检查人数
!/""'

"

"

早诊率
0')*

#锯

齿状腺瘤
+

绒毛状腺瘤
+

腺瘤$

!/,-

!

+

高级别上皮内

瘤变
+

早期癌%

.

#锯齿状腺瘤
+

绒毛状腺瘤
+

腺瘤$

!

/,-

!

+

高级别上皮内瘤变
+

癌
+

其他罕见肿瘤%

!/""'

&

'=;

质量控制

按照国家和省级项目办的要求' 筛查流程每一

环节都进行了严格的质量控制& 青岛市制定了详细

的项目管理方案和技术方案'重点做到流程合理(优

势互补(职责清楚(合作发展(责任到人'保证项目的

顺利进行和工作质量& 经省(市两级培训后'相关技

术人员考核合格后方开始工作& 将所有筛查病例结

果及诊断信息通过项目数据平台 )城市癌症早诊早

治项目癌症筛查数据上报系统*进行及时(完整地上

报& 所有信息上报前需经质控员核查后方可上报国

家癌症中心&

'=>

统计学处理

统计分析软件采用
1211 !34%

&参加结直肠癌筛

查者和病理结果的性别( 年龄分布资料以百分数表

示'采用
#

! 检验进行组间差异比较'趋势
#

! 检验进

行不同年龄段或不同年份的差异比较&

25%4%&

表示

差异具有统计学意义&

!

结 果

9='

高危人群评估结果

!%/6

+

!%#7

年'青岛市共对
#%$ !!7

名居民进

行危险因素调查'评估出结直肠癌高危人群
#% &8!

名'高风险率为
#%4!&9

$

/%&8!./%$!!7

!'平均年龄

为 $

&&47$"84%$

! 岁& 其中女性高风险率为
//477'

$

3$!!.&!:#!

!' 男性高风险率
846$'

$

6!3%.&%&#:

!'

女性高风险率高于男性$

2#%4%%#

!&各年龄组间高风

险率有差异 $

2#%4%%#

!'

&&;&7

岁组高风险率最高

$

#$4$7'

!'

:%;:6

岁组高风险率最低$

&4:8'

!'不同

年龄组有随年龄增大风险升高的趋势$

#

!

趋势*34:%7'

2*%4%#

!$

<=>?@ /)

&

9=9

临床筛查依从性结果

在
/% &8!

名高危人群中' 共有
3!$:

名在登记

建档时表示愿意参与结肠镜筛查' 登记依从性为

AB?BC@,D=? ,=E,@C

F,C@@EGEH D=CH@D HCBIJ

1GHE GEKBC-@L ,BEF@ED

MGFN =FF@FF-@ED+O@,=?

B,,I?D >?BBL D@FD0E*/%$!!7)

AB?BC@,D=? PGHP$CGFN HCBIJ0E*/%&8!)

QBE$,B?BC@,D=? PGHP$CGFN

HCBIJ0E*7!36:)

AB?BEBF,BJR0E*!:$&)

QBC-=?0E*//:8) S>EBC-=?0E*/&&:)

2=DPB?BHG,=? LG=HEBFGF0E*/&&:)

QBC-=?0E*$36)

QBE$JCBHC@FFGT@

=L@EB-=0E*/%:/)

SLT=E,@L =L@EB-=

0E*//6)

A=E,@C0E*8)

M@HI?=C C@TG@U

<P@ J=DG@EDF UGDP DC@=D-@ED

IEL@CU@ED ,B?BEBF,BJR @T@CR

KGT@ R@=CF4 VEDC@=D@L J=DG@EDF

IEL@CU@ED KB??BU$IJ

<P@ J=DG@EDF UGDP DC@=D-@ED

IEL@CU@ED ,B?BEBF,BJR @T@CR

DPC@@ R@=CF4 VEDC@=D@L

J=DG@EDF IEL@CU@ED KB??BU$IJ

A?GEG,=? CBIDGE@

DC@=D-@ED
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&ACE@;

!

D!$BS?%&A!

"# 共有
!B$&

名完成结

肠镜筛查 # 筛查依从性为
!&CA&;

!

!B$&S

?%&A!

"$ 男性筛查依从性为
!&C@E;

!

?%ADS

@!D%

"# 女性筛查依从性为
!DC%A;

!

?D@ES

D$!!

"#性别依从性差异无统计学意义!

=T

%C@ED

"$ 筛查参与人群总体平均年龄为

!

&ACB?"BC@E

"岁 #男性平均年龄为 !

&ACAB"

BCDB

"岁#女性平均年龄为!

&ACD?"BC$B

"岁$

不同年龄组结肠镜筛查依从性不同 !

=#

%C%%?

"# 其 中
&% R&@

岁 依 从 性 最 高

!

!EC%A;

"#

@% R@@

岁 组 依 从 性 最 低

!

?ACEE;

"# 不同年龄组的依从性并未有随

着年龄增大而提升的趋势#差异无统计学意

义!

!

!

趋势T?C%?$#=T%C$?@"$ 趋势
!

! 检验结果

显示# 居民筛查依从性随年度增加而增大

!

!

!

趋势T$?C?!#=$%C%%?"#且各年度间的筛查

依从性差异有统计学意义 !

=$%C%%?

"#

!%?A

年筛查依从性最高!

$@C?E;
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!"#

临床筛查结果

!C$C?

总体结果

在
!B$&

名肠镜筛查者中#共有
?&&B

名

完成病理活检#活检率为
&DCE$;

#若筛查者

有多处活检#按最高级别病理分型计$ 共检

出非瘤性息肉
$D@

例 # 检出率为
?$C$?;

!

$D@S!B$&

"# 非进展期腺瘤
?%B?

例 # 检出率为

$EC?D;

!

?%B?S!B$&

"#进展期腺瘤
??@

例#检出率为

@C?B;

!

??@S!B$&

"#癌前病变!

A?E

例"和癌!

A

例"共

A!B

例# 其中早癌
D

例# 中晚期癌
!

例# 检出率为

%C!E;

!

AS!B$&

"#早诊率为
EECB&;

!

A!&SA!B

"!

G)U4( $

"$

!C$C!

分性别筛查结果

男性筛查者中完成病理活检的人群数量为
BA%

名#活检率为
B?CA!;

!

BA%S?%AD

"#女性筛查者中完

成病理活检的人群数量为
BBB

名#活检率为
@BC?!;

!

BBBS?D@E

"$ 男 性 共 检 出 非 瘤 性 息 肉
?DE

例

!

?&C&D;

#

?DES?%AD

"#非进展期腺瘤
&$D

例!

@EC$D;

#

&$DS?%AD

"#进展期腺瘤
DA

例 !

DC!D;

#

DAS?%AD

"#均

高于女性的检出率 !

??CA$;

#

?E&S?D@E
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=T%C%%&
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!
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#

&$&S?D@E

" !
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"和 !

!CBE;

#

@DS?D@E

"

!

=$%C%%?

"#差异有统计学意义$男性共检出癌
B

例#

检出率为
%CD@;

!

BS?%AD

"#女性共检出癌
?

例#检出

率为
%C%D;

!

?S?D@E

"$ 因癌症检出数量较少!

A

例"#

故此处采用连续性校正的
!

! 检验# 显示男性癌症检

出率高于女性!

=T%C%?D

"$

!C$C$

分年龄段筛查结果

将筛查人群按年龄段分组# 分析不同年龄段的

筛查结果!

G)U4( $

"$ 不同年龄段的非瘤性息肉!

=T

%C%?

"和进展期腺瘤!

=F%C%%?

"检出率不同#不同年

龄段的非进展期腺瘤!

=T%C%&B

"和癌!

=T%C@&&

"检出

率的差异没有统计学意义$ 趋势
!

! 检验结果显示#

进展期腺瘤的检出率随年龄的增加而增大#

@%R@@

岁段检出率最低!

!C!%;
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D&RDE

岁段最高!
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=T%CB$

"%非进

展期腺瘤!

=T%C%A@

"和癌!

=T%C%D!

"的检出率没有随

年龄增长而增加的趋势#无统计学意义$

$

讨 论
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二级预防#早发现$早诊断$早治疗%和三级预防#临

床预防%& 研究表明"结直肠癌绝大多数是经过腺瘤

癌变而来"通过为
&%

岁以上的男性人群进行结肠镜

筛查并摘除腺瘤"可减少散发性结直肠癌的
D%>

'

H

(

"

因此"加强一级和二预防防有至关重要& 自
!%#$

年

起"我院充分发挥青岛市肿瘤防治中心的作用"将肿

瘤防治知识的宣教作为医务人员培训的重要内容"

提高医务人员的肿瘤科普宣讲意识& 作为筛查项目

主管单位"我院依托各类健康教育资源"有针对性地

开展项目社区的健康宣教"提高高危人群的)三早意

识*#早发现$早诊断$早治疗%& 通过多年宣教"居民

对结直肠癌的认知逐年提升" 结肠镜依从性稳步提

高&但目前仍存在宣教途径比较单一"受众人群多为

中老年人"中青年人参与较少等问题&只有不断拓宽

受众面" 提高宣教的趣味性" 增强易理解和易接受

度" 才能增强全体居民对结直肠癌及结肠镜的科学

认知"提高居民的健康素养水平"变被动接受筛查为

主动要求筛查"提高结直肠癌及癌前病变的早诊率"

降低发病率和死亡率&

本研究发现" 结肠镜筛查依从性远小于登记依

从性"结肠镜总体筛查依从性偏低& 约有
&CFEG>

的

高危人群在建档登记时表示愿意参加结肠镜筛查"

然而只有
!&FC&>

的高危人群实际参加"约有
$$F%E>

的高危人群在筛查前脱落" 实际依从性低于上海

#

!HFHC>

%

'

C

(

"高于天津#

!%F&H>

%

'

E

(

$广州#

!$F&D>

%

'

#%

(

$

浙江#

!#FH&>

%

'

##

(

& 袁平等 '

#!

(研究发现
!%%D

+

!%#&

年中国大肠癌筛查人群依从性为
G%>

"

S1++1/

等 '

#$

(

对美国$澳大利亚$英国及意大利等国家仅
#T$

的适

龄人群进行结直肠癌筛查的
A)(1

分析显示"肠镜检

查依从性仅为
!&>

& 由此可见"结肠镜的依从性低

是很多国家都存在的问题&

作为准结肠镜筛查接受者" 高危人群会去获取

更多周围人对结肠镜的看法"包括自认无症状$疼痛

感$有效性及后续影响等方面"这会影响高危人群对

结肠镜检查的正确认知&另外"结肠镜筛查的准备时

间较长且复杂" 肠道准备工作有可能影响高危人群

正常的工作生活" 也在一定程度上影响了结肠镜的

依从性& 最后"因经济成本较高"结肠镜筛查目前尚

未成为常规查体的必选项目" 目前已有部分地区将

早癌查体项目纳入医保报销范围" 若要在自然人群

中推广结直肠癌的筛查" 医保报销将在很大程度上

影响结肠镜筛查的依从性&

研究表明" 结直肠息肉为大肠黏膜上皮的隆起

性病变"是结直肠癌的主要癌前病变"大约
C%>

左

右的结直肠癌由结直肠息肉演变而来'

BG

(

& 本研究发

现"非瘤性息肉$非进展期腺瘤$进展期腺瘤和结直

肠癌的男性发病率比女性高"该结果与
A1

等 '

B&

(的

研究一致&男性结直肠息肉发生率高于女性"考虑与

男性患者摄入过多脂肪和红肉$低纤维素$吸烟$饮

酒等生活方式有关" 而女性患结直肠息肉的风险较

男性明显降低" 考虑与雌性激素作为预防结直肠息

肉发病的重要因素有关'

BDUBH

(

&

D&

岁以上人群的进展

期腺瘤的检出率最高"考虑与低体力劳动$缺乏膳食

纤维及患有糖尿病等危险因素有关& 本研究发现在

D

例早期癌中"有
G

例神经内分泌肿瘤#直径
"!0*

%"

全部为直肠神经内分泌肿瘤& 针对于我国神经内分

!"#$% & '%(%)(*+, -"(% +. /+$0/1 ",2 131/%)(%2 )+$+-%)("$ )",)%-

防治工作 $GG
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泌肿瘤患者的相关研究指出 !

#'

"

#直肠是我国消化道

神经内分泌肿瘤中最常好发部位#约占
!()$*

#常在

结肠镜检查过程中被发现$ 有研究表明# 直肠神经

内分泌肿瘤患者的
&

年生存率可达到
'')!*

!

#+

"

#因

此加强直肠神经内分泌肿瘤的早诊早治对提高患者

生活质量具有重要意义$

本项目在实际开展中也存在不足之处$ 在结直

肠癌高危人群的主动随访工作中发现# 随访人群存

在刻意隐瞒病情%忘记病理分期%敷衍了事等情况#

不利于对结直肠癌筛查的卫生经济学效果和社会效

果进行评价$ 下一步可探讨与肿瘤登记系统结合进

行被动随访# 并在高危人群接受筛查时强调后续随

访的重要性# 适当时候可通过相关基金提供必要的

援助资金# 适时对未接受筛查的高危人群和低危人

群开展随访#这对将来评价筛查的有效性是必要的$

另外#如何减少人为正向偏倚#保证风险因素评估结

果客观#更精准地筛选出高危人群#是我们下一步要

探索的方向$
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