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摘 要"$目的%分析
!%#$

&

!%#&

年江苏省淮河流域地区早诊早治项目肝癌筛查情况' $方法%

通过健康影响因素调查表和乙型肝炎表面抗原!

()*+,

(检测"对江苏省淮河流域地区
$-./0

岁常住居民进行患癌风险评估"确定肝癌高危对象)对高危对象进行肝脏
)

超检查以及甲胎
蛋白*

+12

(检测'$结果%

!%#$

&

!%#&

年共有
#%- $3%

名居民接受风险评估"评估出肝癌高危人
群

!% -$0

人"高危率为
#'4-5

"其中男性
6! -'0

人"女性
& '0%

人' 完成临床检查
6& &6-

人"

筛查率为
3/4$5

"其中男性
6% $/'

人"女性
& !%'

人' 临床筛查阳性病变
6-3

例"阳性病变检
出率

%4'5

' 确诊肝癌病例
0/

例"肝癌检出率
%4$5

"其中男性
$'

例"女性
&

例' 早期肝癌
!3

例"早诊率为
/%4'5

' $结论%江苏省淮河流域地区肝癌高危对象的筛查率比较高"但是检出率
和早诊率较低"研究结果为肝癌筛查策略的优化提供重要参考依据'
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#修回日期"
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基金项目"国家重大公共卫生项目
通信作者"罗鹏飞&
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SXOC;!#-bS;TC4V>

据
cS:_:VD> !%#3

估计$

#

%

"

!%#3

年全球肝癌新发

病例大约
304#

万例"死亡病例
&34!

万例"分别占全

部恶性肿瘤发病和死亡顺位的第
/

位和第
0

位' 我

国是肝癌发病率较高的国家之一" 全球肝癌有一半

的发病和死亡发生在中国'

!%#-

年中国肿瘤登记数

据显示$

!

%

"我国肝癌的发病率和死亡率分别为
!/4'!<

#%

万和
!$4&!<#%

万"分别占全部恶性肿瘤发病和死

亡的第
0

位和第
!

位' 早诊早治是国际公认的癌症

防治重要策略之一" 也是我国癌症防控工作的 ,抓

防治工作-##
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年%国家癌症中心承担的&淮河流域癌症

早诊早治项目!在江苏省等
'

个省份正式启动%积累

了大量有关肝癌危险因素和诊治方面的数据% 现将

!%#$

'

!%#&

年江苏省淮河流域地区肝癌的筛查资

料进行整理分析% 对早期筛查项目的主要指标进行

评价% 为政府的癌症综合防治决策制定和卫生资源

配置提供依据$

#

资料与方法

!"!

筛查对象

资料来源于
!%#$

(

!%#&

年江苏省肝癌早诊早

治项目的筛查资料$按照)淮河流域早诊早治项目技

术方案
!%#%

*要求%每年选取肝癌发病率和死亡率

较高的乡镇或村作为筛查现场+ 筛查对象主要为当

地
$()*'

岁常住居民% 自愿参加且能接受检查者$

对于生活不能自理, 已明确诊断为肝癌或者已患其

他癌症,其他严重疾病的患者予以排除+

!"+$

'

!"+*

年选取盐城市亭湖区和滨海县肝癌发病率和死亡率

较高的乡镇%整群随机抽取部分自然村开展筛查+ 因

!"+&

年滨海县改变项目方案%开展了肝癌高危人群的

队列研究%所以
!"+&

年仅将亭湖区的数据纳入分析+

!"#

筛查内容

筛查对象签署知情同意书以后% 由经过专业培

训的调查员对符合筛查条件的人群进行高危问卷调

查%包括个人基本信息,肝病史和肝癌家族史,相关

危险因素和健康体检等+凡有上消化道症状及病史,

不良饮食习惯及消化道癌症家族史者列为肝癌的高

危人群"

'

#

+ 同时%对所有评估对象进行乙型肝炎表面

抗原-

,-./0

.检测$ 肝癌高风险人群定义为健康因

素问卷调查结果为高危或者
,-./0

检测阳性人群%

经高危人群知情同意后%再进行甲胎蛋白-

/12

.检

测和
-

超检查$

!"$

诊断标准及相关指标定义

超重
3

肥胖/

!'4" 5036

!

!

体重指数 -

789: 6;..

<=9>?

%

-@A

.

B!C4% 5036

! 为超重%

-@A"!C4% 5036

! 为

肥胖"

(

#

$ 吸烟定义为每天至少吸一支%连续达半年或

以上"

*

#

$ 原发性肝癌的诊断依据中国抗癌协会肝癌

专业委员会的诊断标准"

&

#

$ 早期肝癌定义为诊断明

确的小肝癌,

!

期肝癌,亚临床肝癌$

/12

阳性定义

为
/12!!% "03D

$ 肝癌临床筛查阳性病变定义为

/12

阳性,肝占位性病变及疑似肝癌 "

C

#

$ 高风险率

-高危率.

E

高风险人群数
3

参与评估总人数
"#%%F

%

筛查参与率-筛查率.

E

评估为高风险且参与临床筛

查例数
3

评估为高风险例数
"#%%F

% 阳性病变检出

率
E

临床筛查阳性病变检出例数
3

实际临床筛查人

数
"#%%F

$ 肝癌检出率
E

确诊肝癌例数
3

实际临床筛

查人数
"#%%F

$ 肝癌早诊率
E

筛查发现的早期病例

数
3

确诊肝癌例数
"#%%F

$

!"%

统计学处理

利用
G2GG#H4%

统计软件%采用频数和百分比等

对肝癌的筛查结果进行分析%组间率
3

构成比的比较

采用
#

! 检验%不同年份的高危率变化采用趋势卡方

检验 -统计量为线性和线性组合
#

!

.$ 采用
I8<=J8<=K

L>0M>..<8= 2M80M;6 '4*4%

软件%分析不同年份检出率

和早诊率的年度变化百分比-

/2N

.及其
H(F

可信区

间-

H(FNA

.$ 检验水准
$E"4"(

$

!

结 果

#"!

基本情况和肝癌高风险筛查情况

!"+$

(

!"+&

年共
+"( $C"

人纳入评估% 其中

'()('

岁年龄组人数最多%为
'H !+*

人-

'*4&F

.0男

性为
(C !(!

人-

((4$F

.%多于女性0已婚人群占绝大

部分%为
H(4$F

0教育程度中%小学文化和中学文化

程度的比例分别为
'"F

和
'C4*F

0体质指数-

-@A

.中%

超重人数为
'H 'H"

人-

'&4+F

.%肥胖人数为
+! !*&

人

-

++4&F

.$ 评估人群中有
!" H+$

人吸烟% 吸烟率为

+H4CF

0

+( !!(

人饮酒%饮酒率为
+'4'F

0其中有
+$ HC"

人有癌症家族史%占比
+$4$F

$ 结合乙肝表面抗原

检测结果和高危问卷判断标准% 评估人群中共有

!" ($'

人被评判为高危%高危率为
+H4(F

$男性,高年

龄组,高学历,离异,偏瘦人群的肝癌高危率较高%高

危率随着时间变化呈上升趋势 -

#

!

E''4'"C

%

2#"4""+

.

-

O;7P> +

0

1<0QM> +

.$

#"#

高危人群临床筛查率

本次
!" ($'

名高危对象中% 共有
+& &+(

人参

与肝癌临床筛查-

/12

检测和
-

超检查.%高危人群

的筛查率为
C*4$F

$

!"+$

(

!"+&

年度% 筛查率由

H$4(F

降至
&*4$F

%

!"+$

年度筛查率最高为
H$4(F

$

不同性别之间筛查率差距较大%

(

年间%每年女性筛

查率均大于男性-

2$"4""+

.$此外%年龄组之间筛查率

防治工作 (+!
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也有差别# 每年
AABHC

岁年龄组的

筛查率均最高# 而
$ABCC

岁年龄组

均最低!

>""F"A

"!

V(S02 !

$

'581,2 !

"%

9B8

筛查结果

盐城市滨海县& 亭湖区两地
A

年来肝癌筛查结果为阳性病变的

数量为
DAE

例#阳性病变检出率为

"FG<

% 其中男性
DD&

例# 女性
CD

例#男性阳性病变检出率!

DFD<

"高

于女性!

"FH<

"!

>""F"A

"%

$ABCC

岁

年龄段检出
!D

例# 阳性病变检出

率为
DFD<

#

CABAC

岁和
AABHC

岁分

别检出
HH

例和
&D

例#阳性病变检

出率分别为
"FE<

和
"FG<

% 依据原

发性肝癌诊断标准# 共确诊
CH

例

肝癌患者# 平均检出率为
"F$<

#其

中男性
$G

例#女性
&

例#男性肝癌

检出率!

"FC<

"高于女性!

"FD<

"!

>"

"F"A

"%

$ABCC

岁年龄段检出
C

例#

肝癌检出率为
"F!<

#

CABAC

岁和

AABHC

岁均检出
!D

例#肝

癌检出率均为
"F$<

% 在

CH

例确诊病例中共发现

早期癌
!E

例# 早诊率为

H"FG<

% 不同年份检出率

!

?>R Z[#&F%<

#

> #%F%A

"

和早诊率 !

?>RZ#$F!<

#

>$%F%A

"差异无明显变化
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讨 论

!%:)

年江苏省肝癌的发病率和死亡率分别为

!@D':F:%

万和
!)D%:F:%

万# 在全部恶性肿瘤发病和

死亡中分别位列第
(

位和第
'

位# 农村地区肝癌发

病率和死亡率均高于城市$

<

%

& 肝癌在早期阶段很少

有特异性症状# 大多数患者到医院就诊时已属中晚

期#预后极差$

:%

%

#因此#肝癌的早诊早治对及早发现

患者' 减轻经济负担有重要意义& 淮河流域地区癌

症早诊早治项目通过健康因素问卷结合乙肝表面抗

原筛选出肝癌高风险人群#并对高风险人群进行临床

筛查#以期发现早期肝癌#并进行积极有效的干预和

治疗#从而提高患者的生存质量并减轻其经济负担&

本次研究结果表明# 江苏省淮河流域地区早诊

早治项目
!%:$

(

!%:&

年评估对象肝癌高危率为

:<D(B

# 高危人群参与临床筛查的筛查率为
@)D$B

&

不同性别和年龄组之间的高危率和筛查率存在差

别#男性高危率高于女性#但是女性的筛查率高于男

性& 低年龄组!

$(G''

岁"无论是高危率还是筛查率

均低于其他年龄组& 不同性别高危率的差异可能是

男性吸烟'饮酒等危险因素水平均远大于女性&低年

龄组男性筛查率低# 可能是因为农村地区年轻男性

外出务工比较多或者工作时间冲突# 不能参加临床

筛查&安徽省作为淮河流域早诊早治项目参与省份之

一# 其肝癌高危判断标准和江苏省一致#

!%:(

(

!%:@

年宿州市埇桥区等
)

个地区$

'

%肝癌高危率!

!(D@B

"高

于江苏省#但是筛查率!

)%D)B

"低于江苏省& 安徽省

五河县
!% !@!

人 $

)

%肝癌高危率!

:&D@B

"和筛查率

!

()D$B

"均低于江苏省& 不同地区高危率的差异可

能是因为虽然干预人群年龄区间一致# 但实际参与

人群的年龄结构有差异# 以及不同地区人群的生活

方式等特征不一致所造成& 而筛查率往往和筛查方

法'筛查供方以及筛查需方都有一定关系$

::

%

&因此#在

未来癌症早诊早治工作中# 我们应完善肝癌筛查方

案#同时更加关注年轻的男性居民#提高其筛查率&

本研究发现肝癌检出率也存在明显的性别差

异#表现为男性高于女性#且差异有统计学意义& 此

外# 本项目中肝癌病例主要分布在
'(G)'

岁年龄

组#

$(G''

岁年龄组也发现
'

例# 提示低年龄组人

群也有患病的风险#应该提高健康意识#重视体检&

江苏省和安徽省五河县相比 $

)

%

#肝癌检出率和早诊

率均低于其检出水平 !检出率为
%D$(B

# 早诊率为

&:D'B

"& 和我国)城市癌症项目地区*相比#肝癌检

出率高于江苏省徐州市 $

:!

%

!

%D:'B

" 以及湖南省 $

:$

%

!

%D!:B

"&检出率存在的差异可能除了和肝癌本身的

发病特点$

:'

%有关#也和筛查技术的敏感性$

:(

%

'高危人群

参与临床筛查的顺应性'当地的经济水平$

:)

%

'医疗诊

断能力有一定关系& 而早诊率作为早诊早治绩效的

中期指标#也是评估癌症筛查是否有效'经济的关键

指标$

:&

%

#往往取决于对癌前和癌症早期阶段的认识

及发现能力$

:(

%

&因此#一方面要提高医务人员的专业

技术水平和发现早期肝癌的能力# 另一方面应增加

年轻人群的筛查率#从而提高早诊率&

江苏省各级疾病预防控制中心承担着统一组织

协调癌症早诊早治工作的责任#采血'生化检测'

H

超检查等工作优选临近筛查对象的乡镇卫生院承

担#二级以上医疗机构仅承担病理诊断和治疗#减轻

了二级以上医疗机构的诊断压力# 同时大大方便了

老百姓参与# 这种工作模式也是江苏省筛查率较高

的原因之一&本研究也有一定的局限性+本文呈现的

是历年肝癌的初筛结果# 采用的是早诊早治绩效的

中期指标)早诊率*来评价项目完成情况#暂未分析

随访情况&本研究采取的是整群抽样方法#在和其他

地方相应指标比较时#受人群性别比'年龄分布等特

点影响#可比性较差&同时#本研究为干预研究#尚未

设立对照组#后期需要整合肿瘤登记'医保和死因监

测等多来源的数据#参比全人群的肝癌发病率'死亡

率和生存率等指标# 建立淮河流域地区癌症早诊早

治综合评估指标体系和评价机制&
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