
中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

!"#$!!%&'年河南省城市地区肝癌筛查
结果分析

郭兰伟 #

!刘曙正 #

!郑黎阳 #

!郭晓霞 !

!陈 琼 #

!曹小琴 #

!孙喜斌 #

!张韶凯 #

!

#'

郑州大学附属肿瘤医院
(

河南省肿瘤医院"河南省肿瘤防控工程研究中心"河南省肿瘤预防
国际联合实验室"河南省肿瘤防治研究办公室"河南 郑州

)*%%%+

#

!,

郑州大学附属肿瘤医院"

河南省肿瘤医院"河南 郑州
)*%%%+

$

摘 要"%目的& 评价
!%#$

'

!%#-

年河南省城市居民肝癌筛查的结果( %方法& 采取整群抽样
的方法"选取河南省

)%.&)

岁城市户籍居民进行癌症危险因素调查和肝癌风险评估"并对评
估出的肝癌高危人群进行甲胎蛋白)
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*联合超声检查( 采用
!

! 检验分析不同组间人群的筛
查参与率( %结果& 本研究共招募
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名当地肝癌高危人群为研究对象" 年龄为 )
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*岁"男性占
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名*#共有
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名接受了肝癌筛查"总体参与率为
)2,+&3
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检出
!

例疑似肝癌"检出率为
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"检出肝占位
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例"检出率为
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"检出肝硬化
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例"检出率为
%,243

"检出
/01

阳性
)-

例"检出率为
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"检出脂肪肝
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例"检出率为
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(男性肝占位检出率)

4,4-3

*均高于女性)

%,&23

*( %结论&
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联合超声作为肝癌筛查
的手段有助于早期发现肝癌病变( 下一步应努力提高人群筛查参与率以及筛查提供方的组织
实施和服务能力"提高筛查效益(

关键词"肝癌#甲胎蛋白#高危人群#筛查#河南
中图分类号"

5&$*,&

#

5&$"$4

文献标识码"

/

文章编号"

4%%)6%!)!

$

!%!4

%

%&6%*426%&

789

"

4%,44&$*(:,9;;<,#%%)6%!)!,!%!#,%&,/%%2

!"#$%&'& () *'+,- ./"0,- 10-,,"'"2 3,&4$5& '" 6-7/" 8-!

,/& () 9,"/" :-(+'"0,

"

;<=>

'

;<=?

=>? @A<"BC9

4

!

@D> EFG"HFC<I

#

!

JKLM= @9"NA<I

4

!

=>? O9A8"P9A

!

!

QKLM R98<I

4

!

Q/? O9A8"S9<

4

!

E>M O9"T9<

4

!

JK/M= EFA8"UA9

4

V4, KC<A< ?WW9XC W8Y QA<XCY Q8<ZY8[ A<7 5C;CAYXF

"

KC<A< L<I9<CCY9<I 5C;CAYXF QC<ZCY 8W QA<XCY

1YC\C<Z98< A<7 Q8<ZY8[

"

KC<A< D<ZCY<AZ98<A[ ]89<Z @AT8YAZ8YN 8W QA<XCY 1YC\C<Z98<

"

^FC /WW9[9AZC7

QA<XCY K8;_9ZA[ 8W JFC<IHF8G ><9\CY;9ZN

"

KC<A< QA<XCY K8;_9ZA[

"

JFC<IHF8G )*%%%+

"

QF9<A

#

!, ^FC /WW9[9AZC7 QA<XCY K8;_9ZA[ 8W JFC<IHF8G ><9\CY;9ZN`KC<A< QA<XCY K8;_9ZA[

"

JFC<IHF8G

)*%%%+

"

QF9<Aa

87&5-/05

+ %

1GY_8;C

&

^8 A<A[NHC ZFC YC;G[Z; 8W [9\CY XA<XCY ;XYCC<9<I 9< GYTA< AYCA; 8W KC<A<

1Y8\9<XC WY8b !%4$ Z8 !%4-,

%

cCZF87;

&

/ X[G;ZCY ;Ab_[9<I bCZF87 BA; G;C7 Z8 ;C[CXZ ZFC YC;9"

7C<Z; 8W )%.&) NCAY; 8[7 9< KC<A< 1Y8\9<XC Z8 A;;C;; ZFC [9\CY XA<XCY Y9;U, EGT:CXZ; B9ZF F9IF Y9;U

8W [9\CY XA<XCY YCXC9\C7 /01 ZC;Z X8bT9<C7 G[ZYA;8<8IYA_FN W8Y [9\CY XA<XCY ;XYCC<9<I, QF9";SGAYC

ZC;Z BA; G;C7 Z8 A<A[NHC ZFC _AYZ9X9_AZ98< YAZC Ab8<I 79WWCYC<Z IY8G_;,

%

5C;G[Z;

&

/ Z8ZA[ 8W $2 &+4

YC;97C<Z; AIC7 d**'!" ! +'$4e NCAY; A<7 B9ZF )+,#-3d#& &!*e A; bA[C; BCYC 97C<Z9W9C7 A; AZ F9IF

Y9;U W8Y [9\CY XA<XCY

"

Ab8<I BF9XF #& !)# Z88U ZFC W8[[8B9<I [9\CY XA<XCY ;XYCC<9<I B9ZF A _AYZ9X9"

_AZ98< YAZC 8W )2,+&3, ^B8 XA;C; 8W ;G;_CXZC7 [9\CY XA<XCY BCYC 7CZCXZC7 B9ZF A 7CZCXZ98< YAZC 8W

%,%#3

#

#2) XA;C; 8W FC_AZ9X ;_AXC 8XXG_N9<I [C;98< BCYC 7CZCXZC7 B9ZF A 7CZCXZ98< YAZC 8W %,-*3

#

#%2 XA;C; 8W [9\CY X9YYF8;9; BCYC 7CZCXZC7

"

B9ZF A 7CZCXZ98< YAZC 8W %,2#3

#

)- XA;C; 8W /01 _8;9"

Z9\C BCYC 7CZCXZC7 B9ZF A 7CZCXZ98< YAZC BA; %,!+3

#

A<7 ) +)+ XA;C; 8W WAZZN [9\CY BCYC 7CZCXZC7

B9ZF A 7CZCXZ98< YAZC 8W !+,#!3 , ^FC 7CZCXZ98< YAZC 8W FC_AZ9X ;_AXC 8XXG_N9<I [C;98< 9< bC<

d#,#-3e BA; F9IFCY ZFA< ZFAZ 9< B8bC<d%,&23e,

%

Q8<X[G;98<

&

/01 ZC;Z X8bT9<C7 G[ZYA;8<8IYA_FN

9< ;XYCC<9<I W8Y [9\CY XA<XCY 9; FC[_WG[ W8Y CAY[N 7CZCXZ98< 8W [9\CY [C;98<;, ^FC _AYZ9X9_AZ98< YAZC 8W

ZFC _8_G[AZ98<

"

ZFC _Y8IYAb 9b_[CbC<ZAZ98< A<7 ;CY\9XC XA_AT9[9Z9C; 8W ZFC ;XYCC<9<I _Y8\97CY

<CC7 Z8 TC WGYZFCY 9b_Y8\C7,

@,% A(-B&

+

[9\CY XA<XCY

#

/01

#

F9IF Y9;U _8_G[AZ98<

#

;XYCC<9<I

#

KC<A<

收稿日期"

!%!%f%2f%!

#修回日期"

!%!%f#%f%+

基金项目"河南省科技攻关计划$

#-!#%!$#%$*$

%#国家重大公共卫生
服务专项&城市癌症早诊早治项目

通信作者"张韶凯'

L"bA9[

"

;FA8UA9HFA<Ig#!2,X8b

肝癌是我国常见的消化系统恶性肿瘤之一( 中 国肿瘤登记地区数据显示"

!%#*

年我国肝癌的死亡

率仅次于肺癌"为
#*,$$(#%

万#肝癌发病率为
#&,2)(

#%

万"居恶性肿瘤的第
)

位%

#
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( 近年来"肝癌生存率

虽有所上升%

!

&

"肝癌诊疗费用却逐年上升%
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"给我国
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社会和医疗带来了沉重负担! 因此肝癌一二级预防

及癌前疾病早期干预在我国仍具有重大意义" 上海

一项纳入
#' '#(

例
$)*)+

岁乙肝病毒携带者的随

机对照试验结果显示! 筛查可使肝癌死亡率降低

$&,

#
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年起我国启动农村肝癌高发区的筛查

项目!为
$)*(-

岁男性和
-)*(-

岁女性提供了乙肝

表面抗原%

./012

&初筛'甲胎蛋白%

134

&联合超声

复筛的筛查方案#

(

$

(

!%#!

年启动的城市癌症早诊早治

项目!其目标人群为
-%*&-

岁城市居民!肝癌筛查

采用高危风险评估问卷初筛和
134

联合超声复筛

的形式 #

&

$

!河南省从
!%#$

年开始已实施开展
(

年"

本文拟对河南多个城市地区进行的高危受检者

134

联合超声基线筛查肝脏病变检出等情况进行

初步报道"

#

资料与方法

!"!

研究对象

研究对象来源于河南省 )城市癌症早诊早治项

目*!于
!%#$

年
#%

月至
!%#+

年
#%

月采取整群抽样

的方法!以郑州市'驻马店市'安阳市'洛阳市'南阳市'

焦作市'新乡市和濮阳市为研究地区!招募
!'! $&&

名

当地人群为研究对象" 纳入标准+年龄为
-%*&-

岁(

在本地居住
$

年以上(排除标准+无法配合完成问卷

填写(已确诊为恶性肿瘤或其他严重疾病的患者"本

研究通过中国医学科学院肿瘤医院伦理委员会的批

准%批号+

5.!467!%%-

&!所有研究对象均签署了知

情同意书"

!"#

方 法

#8!8#

高危评估方法

采用危险因素调查问卷! 所有被调查对象均被

告知调查目的!在签署知情同意后参与调查!由专门

经过培训的人员统一发放调查表并进行询问! 调查

表经审核后验收并录入到)城市癌症早诊早治项目*

癌症高危风险评估系统! 应用已开发的高危人群评

估模型及其后台软件! 初筛出需肝癌筛查的高危人

群" 该系统是以)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! 研发出的适

合我国人群的个体癌症风险综合评价体系#

&

$

" 危险

因素调查问卷内容包括调查对象的基本信息' 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%包括是否患有慢性乙肝'慢性丙型肝炎'肝

硬化'血吸虫感染'脂肪肝等&'癌症家族史等" 专家

组根据与肝癌关联的程度为每个风险因素分配分

数"计算累积风险分数!然后将其除以一般人群中的

平均风险分数即可得出最终的个人相对风险" 相对

风险超过
#8)%

的个体被定义为肝癌高风险"

#8!8!

筛查方法及结果判定

所有高危人群均进行抽血检测
134

! 并做腹部

超声检查" 超声检查由具有一定资历%工作
$

年以

上&的超声科医师操作并书写报告!由副高及以上职

称医生进行审核" 出具报告单后通过社区反馈给筛

查者"

通过从项目参与医院获取
134

和超声检查数

据!以明确接受肝癌筛查的研究对象"采用肝癌筛查

结果记录表对
134

和超声检查情况进行记录" 肝癌

筛查结果记录表主要记录
134

检测结果' 肝脏形

态'大小'包膜'占位'余肝脏组织回声'肝内胆管回

声'腹水等"

134

阳性定义为
134!!%% !29:

(肝占位

是指肝脏实行占位病变!不包括肝囊肿'血管瘤等"

#8!8$

质量控制

调查员经过统一专业培训! 负责超声检查的医

师由中国医学科学院肿瘤医院和河南省肿瘤医院联

合组织统一技术培训!统一标准和处理规范"设立现

场数据质控和集中多轮核查! 调查表完成后需经质

控员确认完整无误后方可录入数据库! 网络调查在

后台设置质控程序! 避免错填' 漏填及逻辑错误发

生" 肝脏实性占位病变和无法确诊病例的超声影像

由项目组专家进行复阅" 对阴性病例将采取
$,

的

比例抽样复查"

#8!8-

统计学处理

采用城市癌症早诊早治项目组研发的网络数据

库进行数据收集和汇总! 应用
;1; +8-

软件对数据

进行统计分析" 肝癌筛查参与率定义为
!%#$

,

!%#+

年期间参加至少一次
134

或超声检查
9

评估为肝癌

高危的人数" 计数资料采用频数和百分位数%

,

&表

示! 筛查组和未筛查组的筛查参与率比较采用
"

!

检验" 采用
5<=>?@A!1?BCD@2E

趋势检验对肝脏病变

检出率的年龄趋势进行检验" 双侧检验!检验水准

#F%8%)

"

防治工作)#&



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()*+,-

.(,*/)/0(1*- +2 3/43 ,/-5

2+, 6/78, )(1)8,

.(,*/)/0(1*- 91:8,*(5/14

;'.<96*,(-+91:

.(,*/)/0(1*- 1+* 91:8,*(5/14

;'.<96*,(-+91:

.(,*/)/0(*/+1

,(*8

=>?

!

!

.

@ .,+0+,*/+1=>? @ .,+0+,*/+1=>? @ .,+0+,*/+1=>?

A/*B

C3814D3+9 !$!#% E$F#% #%EGE E#F&H #!HEG EGF$% GHFI&

!EHFHI J"F""K

C39L(:/(1 GH$$ K!F$! KI$& K"FEH !EME K$FI" G"FH$

;1B(14 EKKE KEFE$ $!M" KMF"I !I!E KGFGE H$F&M

N9+B(14 HHG KFHK !MK KFEM !E$ KF$H H!FH$

@(1B(14 KGGG $FM$ &GH GF$! EMM $FHI HKFHM

O/(+D9+ $%G %FI$ KM% KFK% KKG %FHI E!FH%

.9B(14 $KK %FIH K!% %F&% KMK %FMI $IFHM

P/1Q/(14 $%M %FIG K!! %F&K KI& %FME $MFGI

R81:8,

S(68 K&&!H GIFKM &IG% GHFG& MIIH H%FHM GGF!$

MEF%% J%F%%K

'8L(68 KM%HE HKFIK MG%K HGFH$ MEHH GMFGK GMF$$

;48 =B8(,-?

G%TGG G%E% KKF%G KI%M K%FGM !!HK KKFH! GGFHE

EIFKE J%F%%K

GHTGM EEGI KIF%& $%H& K&F&$ $HMK KIF$I GHFMI

H%THG &GH% !%F!E $E!I !KF%G $I!! KMFHE GIF&%

HHTHM E!H$ K&F%% $%GM K&FEI $!%G KEFG% GIF&E

E%TEG EGKH K&FGG $%IK K&FI& $$$G K&F%E GIF%$

EHTEM GGI& K!F!% !%$H KKFI% !GH! K!FHH GHF$H

!&% KGEI $FMM HI! $F$I IIE GFH$ $MFEH

U8(,

!%K$

!

!%KG GEI% K!F&! K&IH K%F$H !IMH KGFI! $IFKG

$$EF&M J%F%%K

!%KG

!

!%KH EEH! KIF%M $HK% !%F$E $KG! KEF%I H!F&&

!%KH

!

!%KE G&%M K!FI% !!HG K$F%& !GHH K!FHE G&FI&

!%KE

!

!%K& IEKK !$FGK $&MH !!F%K GIKE !GFEH GGF%&

!%K&

!

!%KI H!$G KGF!$ !&H% KHFMH !GIG K!F&K H!FHG

!%KI

!

!%KM EIMH KIF&H $KG& KIF!H $&GI KMFKI GHFEG

V+*(6 $E&I# #&!G# #MHG% GEFI&

!"#$% & '(")"*+%),-+,*- ./ +(% -+012 3.30$"+,.4 "41 3")+,*,3"+,.4 )"+%- #%+5%%4 1,//%)%4+ 6).03-

!

结 果
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基本情况

共有
$E &I#

名符合研究条件的肝癌高危人群

纳入本项研究"高危率为
#$F%$>

#

$E &I#

名研究对

象的中位年龄为
HH

$

GITE!

%岁"其中郑州市居民占

E#F#%>

$

!$ !#%<$E &I#

%" 驻马店市居民占
#!F$!>

$

G H$$<$E &I#

%"安阳市居民占
#EFE$>

$

E ##E<$E &I#

%"

洛阳市居民占
#FH#>

$

HHG<$E &I#

%"南阳市居民占
$FM$>

$

# GGG<$E &I#

%"焦作市居民占
%FI$>

$

$%G<$E &I#

%"

濮阳市居民占
%FIH>

$

$##<$E &I#

%" 新乡市居民占

%FIG>

$

$%M<$E &I#

%&男性占
GIF#M>

$

#& &!H<$E &I#

%"

女性占
H#FI#>

$

#M %HE<$E &I#

%#

#& !G#

名研究对象

接受肝癌筛查"参与率为
GEFI&>

#

787

肝癌筛查的筛查参与率

男性参加肝癌筛查人数为
& IG%

人" 筛查参与

率为
GGF!$>

" 女性参加肝癌筛查人数为
M G%#

人"

筛查参与率为
GMF$$>

" 男性筛查参与率低于女性"

差异有统计学意义$

.J%F%%#

%#按照年龄段划分"

HHT

HM

岁年龄段筛查参与率最高为
GIF&E>

"

!&%

岁年

龄段最低为
$MFEH>

"不同年龄段之间筛查参与率存

在统计学差异$

.J%F%%#

%# 按照项目地区划分"焦作

市 筛 查 参 与 率 最 高 为
E!FH%>

" 濮 阳 市 最 低 为

$IFHM>

"不同筛查年度之间筛查参与率存在统计学

差异 $

.J%F%%#

%& 按照项目筛查年度划分"

!%#G

!

!%#H

年度筛查参与率最高为
H!F&&>

"

!%#$

!

!%#G

年度最低为
$IF#G>

"不同筛查年度之间筛查参与率

存在统计学差异$

.J%F%%#

%$

V(W68 #

%#

防治工作 H#I
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!
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肝脏病变检出情况

共检出
!

例疑似肝癌"检出率为
%D%#=

"检出肝

占位
#EJ

例"检出率为
%DRK=

"检出肝硬化
#%E

例"

检出率为
%DE#=

" 检出
H'M

阳性
JR

例" 检出率为

%D!F=

"检出脂肪肝
J FJF

例"检出率为
!FD#!=

# 肝占

位检出率最高的为郑州市$

#D#F=

%"肝硬化和
H'M

阳性检出率最高的均为驻马店市" 分别为
#D!%=

和

%D&#=

&男性肝占位$

#D#R=

%和肝硬化$

%DR!=

%检出

率均高于女性 $分别为
%D&E=

和
%D$E=

%"

H'M

阳性

检出率男女相当 $分别为
%D!F=

和
%D!R=

%&

!&%

岁

年龄组肝占位和
H'M

阳性检出率最高 " 分别为

#DKK=

和
%DER=

"

KKSKR

岁年龄组肝硬化检出率最高

$

%DFK=

%&

!%#$

!

!%#J

年度肝占位' 肝硬化和
H'M

阳性检出率最高 " 分别为
$D#J=

'

#DE!=

和
%DK%=

$

U(V31 !

%#

男性人群随着年龄增大" 脂肪肝检出率逐渐降

低$

@WRDE&

"

MX"D""C

%&女性人群随着年龄增大"肝硬化'

H'M

阳性和脂肪肝检出率逐渐增加 $

@WY#DFJ

"

MW

%D%$$

&

@WY!DJ#

"

MW%D%%F

&

@WY##D#%

"

MX%D%%#

%

<'49/,1 #>

#

$

讨 论

本研究采用
!%#$

!

!%#R

年河南省城市癌症早

诊早治项目中获取肝癌筛查数据" 研究人群覆盖全

省
F

个城市的
$D&

万人" 研究样本具有一定的代表

性# 研究发现河南城市高危人群的肝癌筛查的总体

防治工作K#R
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参与率和肝脏病变检出率较低! 且存在着一定的地

域差异"

'()

联合超声可以提高早期肝癌检测的灵敏度#

*

$

!

是中国原发性肝癌诊疗规范 #

+"

$推荐的筛查方法!也

是我国采用最多的肝癌筛查方法#

++

$

" 本次筛查中肝

癌高危人群接受肝癌筛查的筛查参与率为
,-./&0

!

高于上海市的
$1.#0

#

#!

$和长沙市的
,-.%&0

#

#$

$

!但低于

浙江省的
,*.#-0

#

#,

$

%徐州市的
1/.%,0

#

#1

$和宁波市的

1%.*&0

#

#-

$

" 但总体来说!肝癌筛查筛查参与率不

高! 尤其在吸烟和饮酒率较高的男性人群和年龄

较大的人群" 筛查参与率不高的原因可能在于居

民的健康素养不高#

#&

$

!同时会受到年龄%性别%学

历%职业%收入和医保等因素的影响"今后应加大

健康教育宣传力度!提高居民癌症防治知识知晓

率和早诊早治意识! 并积极探索影响筛查参与率

的原因!开展有效的针对措施来提高筛查参与率"

除了筛查人群的自身因素之外!在人群组织

性筛查中!筛查的提供方也是影响筛查参与率的

重要因素#

#/

$

"尽管本研究已在项目实施前制定了

统一的技术方案并组织了多轮次的专家培训 #

&

$

!

不同城市的肝癌筛查参与率依然有着较大的差

异"分析可能与各个参与城市社区和医院的动员

组织能力%宣教能力以及服务能力有关" 本研究

也发现
!%#$

&

!%#,

年以后的筛查参与率要显著

高于
!%#$

&

!%#,

年度! 这提示项目的组织实施

可能随着时间的推移有了进一步的改善!人群对

于筛查的接受度有了进一步的提高"因而提升筛

查提供方的组织实施和服务能力!探索适合不同

地区的筛查模式将是未来研究中值得关注的重

要方向#

#*

$

"

通过筛查发现城市居民疑似肝癌检出率仅

为
%.%#0

!低于重庆市#

!%

$和徐州市#

#1

$

'

%.%!0

(%浙

江省'

%.%,0

(

#

#,

$

)肝占位检出率为
%.*10

!高于重

庆市 '

%.&10

(

#

!%

$

% 浙江省 '

%.-&0

(

#

#,

$ 和徐州市

'

%./%0

(

#

#1

$

)

'()

阳性检出率为
%.!/0

!低于重庆

市 '

#.$*0

(

#

!%

$

% 徐州市 '

#.!-0

(

#

#1

$ 和浙江省

'

#.#!0

(

#

#,

$

"由此可见!疑似肝癌的检出率普遍偏

低"不同地区间检出率的差异可能与各地区肝癌

发病率高低及医疗机构诊疗水平不同有关" 此

外!疑似肝癌的诊断受到超声科医师技术水平的

影响!这可能是导致各地检出率差异较大的另一

原因"肝占位检出率男性高于女性!与河南省肝癌在

男性中发病率高于女性的特点相符合#

!#

$

" 肝占位和

'()

阳性在
&%2&,

岁年龄组检出率最高!而该年龄

组肝癌筛查筛查参与率最低! 因此提高高年龄组人

群的筛查筛查参与率显得尤为重要"

此外!本研究中肝硬化检出率为
".-+0

!高于重

庆市'

".$*0

(

#

!"

$

!但低于徐州市'

+."10

(

#

+1

$和浙江省

'

+.*+0

(

#

+,

$

) 脂肪肝检出率为
!/.+!0

! 高于浙江省
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!

#'()&*

"

#

#+

$

% 阳性病例的发现均需对其进行相应的

临床建议及进一步处理& 后续阳性病例的随访将有

助于提升肝癌筛查效果% 本研究中
,-.

阳性者在

!%#+

'

!%#/

年度检出率较低&我们发现该年度平均

年龄较低&

0/

岁以上的对象仅占该年度所有对象的

#%*

& 年龄偏低可能是检出率与其他年份差距较大

的原因%

综上所述& 高危人群行肝癌筛查对于肝癌防控

意义重大&但筛查筛查参与率有待提高%下一步应研

究提高筛查筛查参与率的方法& 提高居民癌症防治

知识知晓率& 提升筛查提供方的组织实施和服务能

力% 同时&积极发展肝癌早期诊断技术及筛查方案&

提升筛查效果& 对降低我国肝癌的疾病负担有十分

重要的意义%

志谢! 感谢中国医学科学院肿瘤医院癌症早诊

早治办公室全体专家对项目的指导和帮助" 感谢参

加河南省城市癌症早诊早治项目的所有现场调查以

及项目管理的工作人员的辛勤付出#
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