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摘 要!$目的% 分析湖南省城市癌症早诊早治项目中部分结直肠癌高危人群的结肠镜检查
参与率和病变检出情况及其相关影响因素& $方法% 基于

!".:

'

!%!%

年湖南省城市癌症早诊
早治项目"纳入部分符合研究要求的

(*;)(

岁受试者& 所有受试者均接受流行病学问卷调查
并进行癌症风险评估" 推荐评估结果为结直肠癌高风险的人群在项目医院进行结肠镜检查&

采用
!

! 检验比较一般人群和结直肠癌高危人群的特征差异( 采用
<9=3>?38

回归模型分析与结
肠镜检查参与率相关的影响因素以及与结肠肿瘤检出率相关风险因素& $结果%

!! &:$

名筛
查目标人群中"

. :!/

名被判定为结直肠癌高风险"高风险率为
&7(@

&

*!$

名高风险人群按照
研究要求接受了结肠镜检查"参与率为

!)7!@

& 多因素
<9=3>?38

回归分析结果提示年龄)吸烟
史)运动习惯和肠道疾病家族史是结肠镜检查参与率的影响因素*

*!$

名接受结肠镜检查的
受试者中检出各类结直肠肿瘤

.(!

例!

!)7!@

+* 多因素
<9=3>?38

回归分析结果提示年龄和吸
烟史是结直肠肿瘤检出率的影响因素"与

(*;(:

岁人群相比"

/%;/(

岁!

ABC!7:%
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:*@DE
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#7!*;)7!!

+

以及
/*;/:

岁-

ABC!7:$

"

:*@DE

,

#7!(;)7($

+人群结肠镜肿瘤检出率显著升高(与不吸烟人群
相比"吸烟或已戒烟的人群!

ABC#7:%

"

:*@DE

,

#7#%;$7$/

+结肠镜肿瘤检出率更高* $结论% 湖
南省城市地区高危人群的结直肠癌筛查参与率仍处于较低水平"但在高危人群开展结肠镜筛
查可检出较高比例的结直肠肿瘤"取得了较好的筛查效果* 在未来的人群结直肠癌筛查项目
中"对特定高风险群体开展健康宣教"提高其防癌健康素养和筛查参与率是亟待解决的关键
问题*
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结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤! 根据国家

癌症中心公布的肿瘤登记数据显示"

!%#'

年我国新

发结直肠癌
$&(&

万例"发病率#粗率$为
!&(!)*%

万"

位列主要癌症发病的第
+

位% 因结直肠癌导致的死

亡数为
*&,-

万例"死亡率#粗率$为
*$(.)*%

万"位列

癌症死亡谱第
'

位&

*

'

!

!%*-

年湖南省肿瘤登记数据

统计结果显示" 湖南省结直肠癌新发
*- ++'

例"死

亡
/ .*$

例" 发病率和死亡率分别为
!$,/)*%

万和

*$,!)*%

万! 结直肠癌已经极大地威胁我国人民的健

康并造成了沉重的社会和医疗负担! 由于大多数散

发结直肠癌的发生发展遵循腺瘤(癌序列" 从癌前

病变进展到恶性肿瘤一般需要
'0*%

年的时间"为

结直肠癌的早期筛查) 早期诊断和早期干预提供了

较长的窗口期&

!

'

* 既往的研究实践已表明"基于结肠

镜的人群结直肠癌筛查能够有效地降低结直肠癌的

发病率和死亡率&

$

'

* 湖南省自
!%*!

年以来开展国家

重大公共卫生服务项目 +城市地区癌症早诊早治项

目,"其中在高危人群中开展结肠镜筛查是其重要的

工作内容之一* 基于此"本研究对
!%*/

-

!%!%

年湖

南省城市癌症早诊早治方案设计的癌症筛查项目结

直肠癌筛查结果进行分析" 探讨结直肠癌高危人群

中结肠镜检查参与率. 肿瘤检出率及其相关影响因

素"为结直肠癌的防控提供理论依据*

*

资料与方法

!"!

研究对象

本研究的开展基于
!%*/

年
*%

月至
!%!%

年
*%

月于湖南省开展的城市癌症早诊早治项目* 此项目

共在湖南省
+

个城市/长沙市.湘潭市.岳阳市.张家

界市$的
/

个区县/芙蓉区.开福区.天心区.雨花区.

岳麓区.雨湖区.岳塘区.岳阳楼区.慈利县$开展*在

项目开展期间" 除大部分入组人群遵循城市癌症早

诊早治技术方案设计外" 少部分入组筛查人群参与

了一项肺癌和结直肠癌筛查的多中心对照研究 /中

国临床试验注册号0

123145#/%%%!'!'-

$* 为了保证

本研究整体设计的一致性" 本项研究仅纳入参与依

照城市癌症早诊早治方案设计的癌症筛查人群* 城

市癌症早诊早治方案的具体实施方案简要叙述如

下0按照项目制定的纳入排除标准/参加者不能患有

癌症"或有严重心.脑.肺疾病或肾功能障碍$"由经

过培训的调查员在社区招募年龄为
+'0-+

岁的本

地常住人群/本市居住年限
$

年以上$"邀请符合条

件的居民参与免费的癌症风险评估和癌症筛查* 对

于结直肠癌筛查" 经过风险评估系统评估为结直肠

癌高风险的人群" 推荐其在项目定点医院接受免费

的结肠镜检查* 具体技术流程见图
#

/

63789: *

$* 本

研究共纳入了
!! &/$

名符合要求且参与癌症风险

评估的受试者" 研究收集了其在医院接受临床检查

的信息* 所有研究对象在参与本项目时均签署了知

情同意书* 本研究已通过国家癌症中心
;

中国医学科

学院北京协和医学院肿瘤医院伦理委员会的审查*

!"#

流行病学问卷调查和风险评估

依照国家癌症中心制定的 1城市癌症早诊早治

项目技术方案/

!"*/

年版$2"结合湖南省各地区实

际情况制定1

!"*/

年度湖南省城市癌症早诊早治项

目具体实施方案2"由经过培训的调查员以癌症风险

评估问卷的形式收集参与者的一般情况.饮食习惯.
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生活环境!生活方式和习惯!既往史!恶性肿瘤家族

史和女性受访者的生理生育情况等信息" 问卷调查

采用面对面询问或督导员指导下集中填写的方式进

行# 并及时将问卷信息录入到风险评估系统平台生

成评估结果" 本项目采用的风险评估模型主要基于

亚太结直肠癌风险评分$

'()*

%系统 &

+,-

'

#此风险评

分系统通过对年龄! 性别! 一级亲属结直肠癌家族

史!吸烟史和体质指数等变量值赋予不同的权重#相

加得到最终的得分" 总分值
!+

分定义为结直肠癌

高风险"根据研究方案#被判定为结直肠癌高风险者

需要接受进一步的结肠镜检查"

!"#

结肠镜检查和结局判定

经风险评估系统评估为结直肠癌高风险人群#

由社区组织预约前往项目临床筛查医院接受结直肠

镜检查" 所有结肠镜检查均由高年资医师操作#对

于内镜检查发现的异常息肉或腺瘤性病变# 取组织

活检并进行病理确诊" 根据项

目组制定的标准化表格# 详细

收集结肠镜检查和病理检查的

信息# 并由专人录入到项目信

息管理平台供后续分析使用"

本研究的主要研究结局包括结

直肠癌!进展期腺瘤!非进展期

腺瘤以及其他良性病变" 本研

究定义的进展期腺瘤需满足以

下标准之一(

!

腺瘤大小
!# ./

)

"

绒毛状腺瘤或者管状绒毛状

腺瘤)

#

高级别上皮内瘤变"非

进展期腺瘤为管状腺瘤
!0 ./

或低级别和
1

或伴有低级别上

内瘤变" 其他良性病变包括炎

性息肉!慢性炎症等"

!"$

统计学处理

采用
23.456578 9:.;< !%0%

和
*(**!!=%

软件对数据进行

整理和统计分析" 采用
$

! 检验

比较结直肠癌高风险人群和一

般人群的特征差异" 计算结肠

镜检查参与率和肿瘤检出率#

并进行单因素分析" 采用多因

素
>5?3683.

回归模型分析与结

肠镜检查参与率相关的影响因素以及与结肠肿瘤检

出率相关风险因素#并计算比值比$

@A

%及其
B-C

置

信区间$

B-C)D

%" 本研究中的所有统计均采用双侧

检验#检验水准
%E%F%-

"

!

结 果

%"!

基本情况

按照研究的纳入排除标准#共计有
!! &B$

名受试

者接受了风险评估#其中男性占
$&F-C

$

& &#&G!! &B$

%#

女性占
H0F-C

$

0+ %I-G!! &B$

%)

+-J+B

岁!

-%J-B

岁

和
H%JI+

岁年龄组的受试者比例分别为
#+F+C

$

$ $%BG

!! &B$

%!

$&F-C

$

& $$HG!! &B$

% 和
+BF#C

$

## !+&G!! &B$

%)

接近
#G$

的受试者教育程度在高中及以上$

$$F$C

#

I H$-G

!! &B$

%)

-#F!C

$

## I#$G!! &B$

% 的受试者体质指

数
!!$ K?G/

!

)有吸烟史$正在吸烟和戒烟者%的比例
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R5 73OQ3O?6 'LO54/N< 73OQ3O?

W35M6V NOQ MN8S5<5?V Q3N?O5636

R54/N<

R5O"NQXNO.;Q

NQ;O5/N

'QXNO.;Q NQ;O5/N

)5<54;.8N< .NO.;4

A;?T<N4 S;N<8S

.S;.K

*

A;M;N8;Q

.5<5O56.5MV

;:N/3ON835O 3O -

V;N46 754 MN83;O86

SNX3O? 84;N8/;O8

*

'.83X; 75<<5P"TM

754 MN83;O86 O58

SNX3O? 84;N8/;O8

*

A;M;N8;Q

.5<5O56.5MV

;:N/3ON835O 3O $

V;N46 754 MN83;O86

SNX3O? 84;N8/;O8

*

'.83X; 75<<5P"TM

754 MN83;O86 O58

SNX3O? 84;N8/;O8

)<3O3.N< 84;N8/;O8

75<<5P3O? 68NOQN4Q

M4585.5<6

&'()*+ ! ,-*++.'.( /-0+1+ 23* -343*+-564 -6.-+* /-*++.'.(

防治工作 H%!



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()*+,-

.(,*/)/0(1*- 2(3/14

)+156)*75 ,/-8

(--7--971*:1;<=>

.(,*/)/0(1*- 73(?6(*75

*+ @7 2/42!,/-8 A+,

)+?+,7)*(? )(1)7, ;1=

B/42!

,/-8 ,(*7

!

<

"

!

!

.

C7157,

D(?7 &&E&;$&FG= HI$ IFH

EEF$G! %F%%E

'79(?7 EJ%IG;HEFG= E!G$ &FK

L47;M7(,-=

!JK $$%K;EJFJ= EJE JF$

K&F&E% N%F%%#G%OGK &$$H;$&FG= H&& KF&

"H% ##!J&;JKF#= #%KI &F$

P56)(*/+1 @()84,+615

Q1756)(*75 J%$;#F&= HG #HF#

&GFKH& N%F%%#D/55?7 -)2++? +, @7?+R #J&GG;HJFK= #%&J IF$

B/42 -)2++? +, (@+37 IH$G;$$F$= III #%F!

S+5M 9(-- /157T;84U9

!

=

N!$ EEE&%;J&F&= GGG GF%

$$IF$E$ N%F%%E

"!$ EEIE$;GEF!= E$IE EEFI

V/4(,7**7 -9+8/14

W+1!-9+87, !%%!I;&IFG= #%HH GF$

#K&!FH#& N%F%%#

V6,,71* -9+87, +, A+,97, -9+87, !&HH;#!FG= &H% $%F%

X746?(, (?)+2+? 5,/18/14

W+ !%&HH;K#F#= #H!# IF&

#!IF%#H N%F%%#

Y7- !%!I;&FK= $%G #GF%

'(9/?M 2/-*+,M +A )+?+,7)*(? )(1)7,

(9+14 *27 A/,-*!574,77 ,7?(*/37-

W+ !!GGG;K&FG= #&!G &F#

!%GF!%K N%F%%#

Y7- $$&;#FG= #%# !KFK

.2M-/)(? ()*/3/*M

Z))(-/+1(??M +, ,(,7?M #!I#&;GGFH= I&$ HF!

#&KF%I& N%F%%#

',7[671*?M #%#IG;JJFJ= ##J$ ##F!

B/-*+,M +A @+R7? 5/-7(-7

W+ !#KJ!;KGF&= #GI& %FI

#%!!FGK# N%F%#

B/-*+,M +A 0+?M0 +, )2,+1/) 5/-7(-7 KG#;JF!= $J& $HFH

为
#!FG<

!

! &HHU!! &K$

"# 长期饮酒者比例为
&FK<

!

! %!IU!! &K$

"#

#FG<

!

$$&U!! &K$

"的受试者具有一

级亲属结直肠癌家族史#

GGFH<

!

#! I#&U!! &K$

"的受

试者偶尔或几乎不运动#

JF!<

!

KG#U!! &K$

" 的受

试者具有肠道疾病史$在
!! &K$

名受试者中%共有

# K!H

人被判定为结直肠癌高风险人群% 总体高风

险率为
&FJ<

!

KG<V\

&

&F#<O&F&<

"$ 由于在结直肠癌

风险评分中%年龄'性别'教育程度'吸烟史'体质指

数'一级亲属结直肠癌家族史'运动习惯及肠道疾病

史是被纳入的风险因素%因此%不同性别'年龄'体质

指数'教育程度'运动习惯分组%是否有吸烟史'肠道

疾病史' 结直肠癌家族史的人群结直肠癌高风险率

存在统计学差异
;](@?7 #=

$

!"!

高危人群结肠镜检查参与率及相关影响因素

分析

在
# K!H

名结直肠癌高风险人群中% 共有
G!$

人按照研究方案接受了结肠镜检查 % 参与率为

!IF!<

$ 单因素分析发现% 男性的参与率略高于女

性%分别为
$&F#K<

!

!GIUHI$

"和
!#F!$<

!

!HHU# !G$

"#

随着年龄增长% 参与率有下降趋势# 教育程度高者

较教育程度低者结肠镜检查参与率高# 生活方式健

康者!不吸烟'不饮酒'有运动习惯"的结肠镜检查参

与率较高# 有一级亲属结直肠癌家族史者或既往肠

道息肉
U

慢性结肠炎病史者结肠镜检查参与率较高

!

.

均
N%F%G

"$ 对上述影响因素进行多因素
^+4/-*/)

回归分析%结果提示&年龄'吸烟史'运动习惯和肠道

疾病家族史是结肠

镜检查参与率的影

响因素% 具体表现

为& 与年龄
!JK

岁

人群相比%

G"OGK

岁

以及
"H"

岁的人群

结肠镜参与率显著

降低%

ZX

值分别为

"FHH

!

KG<V\

&

"FJGO

"FKH

" 和
"F$G

!

KG<

V\

&

"F!J O"FG!

"# 与

吸烟或已戒烟的人

群相比% 不吸烟人

群结肠镜参与率更

高 %

ZX

值 为
EFHK

!

KG<V\

&

EF!IO!F!H

"#

与不常运动的人群

相比% 经常运动的

人群结肠镜参与率

更高%

ZX

值为
EF$E

!

KG<V\

&

EF"GOEFHJ

"#

与无肠道疾病史的

人群相比% 有肠道

息肉或慢性结肠炎

病史的人群结肠镜

参与率更高%

ZX

值

为
!FJE

!

KG< V\

&

EF&GO$FE$

"

;](@?7 !=

$

#$%&' ( )*$+$,-'+./-.,/ 01 -*' 2023&$-.04 5*0 2$+-.,.2$-'6 .4 +./7 $//'//8'4- $46 5*0 5'+'

6'1.4'6 $/ *.9*!+./7 10+ ,0&0+',-$& ,$4,'+

防治工作H"$



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()*+,-

.(,*/)/0(1*- 23(45(*26 *+ 72

8/98!,/-: ;+, )+4+,2)*(4

)(1)2,<1=#>!?@

.(,*/)/0(1*- 5162,*(:/19

)+4+1+-)+0A

<1=B!$C

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

,(*2<DC

EFG>BDHIC .

J2162,

K(42 ?L$ !BL $&M#> #M%%

'2N(42 O!B$ !?? !OM!$ OM!LG"M>BPOM?>@ "MO"?

Q92GA2(,-@

!R> ORO L! BOM"? OM""

B"PB> ?&& !RB $BM?O "M??G"MRBP"M>?@ "M"!>

"?" O">L !"? O&ML& "M$BG"M!RP"MB!@ S"M""O

T65)(*/+1 7():9,+516

U1265)(*26 ?B O$ !"M"" OM""

K/6642 -)8++4 +, 724+V O%&R !LL !BMBB OM%$G%MBRPOM>?@ %M>$O

W/98 -)8++4 +, (7+32 LLL !$$ !>M>> OM%LG%MBBP!M%&@ %M&RB

H/9(,2**2 -N+:/19

H5,,21* -N+:2, +, ;+,N2, -N+:2, &?% OBR OLM>O OM%%

X+1!-N+:2, O%?? $?> $RM?! OM?>GOM!LP!M!?@ S%M%%O

F2954(, 6,/1:/19

Y2- $%B B? O&M$? OM%%

X+ O?!O R?L !&M&O OM!!G%M&?POML!@ %M!?!

'(N/4A 8/-*+,A +; )+4+,2)*(4 )(1)2,

(N+19 *82 ;/,-*!629,22 ,24(*/32-

X+ O&!B R&R !?MB! OM%%

Y2- O%O $> $&M?O OMO%G%ML%POML!@ %M?>$

.8A-/)(4 ()*/3/*A

E))(-/+1(44A +, ,(,24A L&$ O>R !RML& OM%%

',2Z521*4A OOR$ $!> !&ML& OM$OGOM%BPOM?R@ %M%OL

W/-*+,A +; 7+V24 6/-2(-2-

X+ OBL& $BR !!MR$ OM%%

W/-*+,A +; 0+4A0 +, )8,+1/) )+4/*/- $R& O?> R&MB? !MROGOM&BP$MO$@ S%M%%O

!"#

高危人群中结肠镜筛查的检出结果

在参与结肠镜检查的
B!$

名高危人群中! 检出

各类结直肠肿瘤
OR!

例"

!LM![

!

OR!\B!$

#!包括结直

肠癌
$

例$ 进展期腺瘤
!&

例和非进展期腺瘤
OOO

例% 检出慢性炎症或炎性息肉等其他良性病变
O"?

例"

!"M$D

!

O"?\B!$

&'根据现有的检出率情况!每开展

O """

例结肠镜检查约可检出结直肠癌
?

例$ 进展

期腺瘤
BR

例$非进展期腺瘤
!O!

例( 每检出
O

例结

直肠癌$

O

例进展期腺瘤和
O

例非进展腺瘤需要开

展的结肠镜检查数分别为
O?L

例$

O>

例和
B

例(

!"$

与结直肠肿瘤检出相关的风险因素分析

对与检出相关的风险因素进行单因素分析发现)

男性的结直肠肿瘤检出率高于女性! 分别为
$?MB&D

"

>R\!BL

&和
O&M"BD

"

R&\!??

&%检出率随着年龄的增长

有增加趋势%

]KI"!$ :9\N

! 者较
]KIS!$ :9\N

! 者检

出率高!分别为
!>M!$D

"

>B\$!B

&和
!$ML$D

"

RL\O>&

&%

吸烟者或戒烟者的结直肠肿瘤检出率较不吸烟者

高!分别为
R!M!OD

"

?B\OBR

&和
!"M&LD

"

LL\$?>

&%饮

酒者的结直肠肿瘤检出率较不饮酒者高! 分别为

$!MORD

"

O&\B?

&和
!?MBBD

"

O!R\R?L

&%一级亲属有结

直肠癌家族史! 任意结直肠肿瘤的检出率略低于无

家族史者! 但差异不大! 分别为
!$M"&D

"

>\$>

&和

!LMR&D

"

O$$\R&R

&(为进一步探究高危人群中与结直

肠肿瘤检出的相关风险因素!进行了多因素
^+9/-*/)

回归分析!在额外校正了民族$教育程度$既往肠道

疾病史和婚姻状况等因素条件下! 研究结果提示仅

年龄和吸烟史与结直肠肿瘤检出显著相关! 具体结

果为)与
RBPR>

岁人群相比!

?%P?R

岁以及
?BP?>

岁

的人群结肠镜肿瘤检出率显著升高!

EF

值分别为

!M>%

"

>B[HI

)

OM!BPLM!!

&和
!M>$

"

>B[HI

)

OM!RPLMR$

&%

与不吸烟人群相比! 吸烟或已戒烟的人群结肠镜肿瘤

检出率更高!

EF

值为
OM>%

"

>B[HI

)

OMO%P$M$?

&

G_(742 $@

(

%&'()! *+(,-.&/-&,)&0&(12-2 34 4&5,3/2&2235-&,)67-,8 ,8)9&/,-5-9&,-30/&,) -053(3032539125/))0-0: -0 ,8)8-:8!/-2;939+(&,-30

防治工作 ?%R



中国肿瘤
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年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()*+,-

.(,*/)/0(1*- 2134,*(5/16

)+7+1+-)+0891:;!$<

=+7+,4)*(7 14+07(->

?

91:@A!<

B4*4)*/+1 ,(*4

9C<

DE

9F;C=G<

H

.

I4134,

'4>(74 !JJ A& $JK;& #K%%

L(74 !;M FA #&K%; #K;A9%K&MN!K&@< "K@$J

O64 6,+20984(,-<

A;NAF M! F @!K;" @K""

;"N;A @@M !; !@K$J @KFA9"K&JNAKM@< "K@!@

;;N;F @!& $@ !AK!! @KJJ9"KMANAK"$< "K!$@

J"NJA &A $" $;KM@ !KF"9@K!;NMK!!< "K"@J

J;NJF &; $$ $&K&! !KF$9@K!ANMKA$< "K"@M

M"NMA $M @A $MK&$ !K!&9"K&!NJK;F< "K@@&

P+38 >(-- /134Q956R>

!

<

S!$ #F& AM !$KM$ #K%%

!!$ $!; F; !FK!$ #K%$9%KJJN#KJ%< %KF%&

=/6(,4**4 ->+5/16

T+1!->+54, $JF MM !%K&M #K%%

=2,,41* ->+54, +, U+,>4, ->+54, #;A J; A!K!# #KF%9#K#%N$K$$< %K%!$

B,/15/16

T+ AJM #!A !JK;; #K%%

V4- ;J @& $!K@A "KF@9"KAMN@KM$< "KM&M

'(>/78 W/-*+,8 +U )+7+,4)*(7 )(1)4,

(>+16 *W4 U/,-*!346,44 ,47(*/X4-

T+ A&A @$$ !MKA& @K""

V4- $F F !$K"& "KF@9"K$&N@KFF< "K&!@

$

讨 论

本研究基于一项多中心人群结直肠癌筛查项

目!对风险评估联合结肠镜检查的筛查模式在人群

应用时的参与率" 病变检出率及其相关影响因素进

行了评价# 研究发现经问卷风险评估的结直肠癌高

危人群中的结肠镜检查参与率欠佳! 但在接受结肠

镜筛查的高危人群中!发现了较高比例的癌症病变!

体现了结肠镜筛查的优势$此外!本研究也识别出若

干与结肠镜筛查病变检出率相关的因素! 为将来有

针对性地开展健康宣教以提升人群筛查参与率提供

理论依据$

既往的研究证据表明结直肠癌的发生发展是环

境和遗传因素共同作用的结果$ 结直肠癌较为明确

的环境危险因素包括肥胖%结直肠癌家族史"红肉和

加工肉类摄取"吸烟和大量饮酒等&

J

'

$ 基于常见的环

境危险因素构建可用于高危人群识别和人群风险分

层的风险评估体系是目前的研究热点&

M

'

$ 本研究采

用的风险评估模型为
O=.Y

系统!共纳入了年龄%性

别%体质指数%吸烟史和一级亲属结直肠癌家族史
;

个

结直肠癌风险因素$在既往的人群验证研究中!此风

险评分展现出较好的高危人群区分能力&

AZ;

!

&

'

$ 本研

究结果显示! 运用此风险评分系统得出的人群结直

肠癌高风险率为
&KAC

! 较湖南省
!"@!

(

!"@&

年城

市 癌 症 早 诊 早 治 项 目 人 群 结 直 肠 癌 高 风 险 率

)

@!K";C

*低 &

F

'

$ 究其原因!一方面是本研究仅纳入

!"@F

(

!"!"

年间湖南省部分城市数据!不能排除人

群代表性存在一定偏倚+另一方面!城市癌症早诊早

治项目在
!"@F

年启用了新的风险评估模型 !与

!"@!

(

!"@&

年项目应用的风险评估模型不一致!因

此可能导致风险评估在高风险率上结果存在一定的

差异$ 国内不同地区开展的城市癌症早诊早治项目

显示的人群结直肠癌风险评估高风险率也存在差

别$ 例如!浙江省
!"@$

(

!"@&

年共对
@JJ !&;

名城

市居民进行患癌风险评估!

!@ FM;

名被评估为结直

肠癌高危人群 ! 高风险率为
@$K!C

&

@"

'

$ 河北省

!"#$% & '("$)*+* ,- .+*/ -"01,.* "**,0+"1%2 3+14 2%1%01+,( -,. 0,$,.%01"$ (%,5$"*6*

T+*4-

,

?

,

)+7+,4)*(7 14+07(-> /1)7234- (3X(1)43 (341+>( (13 1+1!(3X(1)43 (341+>(

+

H

,

[+6/-*/) ,46,4--/+1 (1(78-/- \(- (3]2-*43 ^8 4*W1/)/*8_ 432!

)(*/+1(7 ^()56,+213_ 0,4X/+2- W/-*+,8 +U ^+\47 3/-4(-4- (13 >(,/*(7 -*(*2-

防治工作J";
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!%#&

!

!%#'

年度城市癌症早诊早治项目调查研究

中"结直肠癌高风险率为
#&($$)

#

**

$

% 不同项目地区

的结直肠癌人群" 高风险率差异可能与不同地区的

危险因素暴露水平不同有关% 在未来的人群筛查工

作中" 结直肠癌的风险评分判定标准可根据各地的

实际医疗资源负荷进行更加优化的调整" 以进一步

提高筛查效率和效果%

参与率是评价人群筛查效果的重要指标% 目前

我国人群结直肠癌的参与率依然较低" 分析主要与

社会&经济&生活等多个方面的因素相关#

*!

$

% 本研究

结果显示湖南省结直肠癌高风险人群的结肠镜检查

参与率为
!+(!)

%

,-./

等 #

#$

$分析了
!%#!

!

!%#0

年

城市癌症早诊早治项目中
#1

个省份的高危人群结

肠镜检查参与率"平均参与率为
#2(")

%湖南省目前

的结肠镜检查参与率略高于全国平均水平" 但仍有

较大的提升空间% 在其他地区的人群结直肠癌筛查

项目中"北京市
!"*2

!

!"*+

年人群结直肠癌筛查参

与率为
!0(')

#

*2

$

% 广州市
!"*0

!

!"*+

年采用联合问

卷评估和免疫法粪便隐血试验'

345

(策略的人群大

肠癌筛查结肠镜参与率为
!$(1)

#

*0

$

% 广西
!"*2

!

!"*+

年城市癌症早诊早治项目结肠镜筛查的参与

率为
**($*)

#

*1

$

% 因此"筛查参与率低是目前我国人

群结直肠癌筛查亟待解决的关键问题% 本研究分析

结果表明) 高年龄组以及生活方式不健康者的结肠

镜检查参与率较低" 而有肠道息肉或慢性结肠炎病

史的人群结肠镜参与率更高" 这与既往其他研究结

果一致#

*!

"

*+

$

% 既往国内外研究 #

&

"

*&6*'

$也提示"在有效

的动员下"

345

作为一项非侵入初筛检测可以提高

人群的筛查顺应性"对于
345

阳性者"结肠镜的检查

参与率可达到
&"7

以上% 因此"在未来的人群结直

肠癌筛查项目中" 一方面需要对相关人群加强健康

宣教"提高其防癌健康素养*另一方面需要进一步优

化筛查路径"不断发展筛查方法与技术策略"以进一

步提升筛查参与率和病变检出率"保证筛查效果%

既往研究表明" 全球结直肠癌发病率呈现随着

人类发展指数'

-89:/ ;.<.=>?9./@ A/;.B

(增加而升

高的趋势" 人类发展指数最高的国家结直肠癌发病

率是最低国家的
1

倍#

!%

$

%近十年来"我国结直肠癌发

病率和死亡率均呈现逐年上升趋势 #

!#

$

"随着社会经

济的发展和人口老龄化" 这一趋势带来的疾病负担

将继续增加% 本研究中结肠镜检查者中结直肠肿瘤

的检出率为
!+(!7

%

!%#&

!

!%#'

年浙江省兰溪市
0 #!#

名参与镜检的筛查对象中" 结直肠肿瘤的检出率为

#0(17

#

!!

$

%本研究中进展期腺瘤的检出率为
0(27

"明

显高于广西
!%#2

!

!%#+

年城市癌症早诊早治项目

中的检出率'

!(207

(

#

#1

$

"与北京市
!%#2

!

!%#+

年的

检出率'

0('&7

(相近% 本研究发现年龄与吸烟史是

结直肠肿瘤检出的重要风险因素"

1%!1'

岁人群和

有吸烟史的人群结直肠腺瘤检出率更高%因此"结肠

镜检查作为结直肠癌筛查的金标准" 在人群筛查中

具有一定的优势% 然而"考虑到结肠镜检查的成本&

有限的内镜资源以及人群接受度" 充分探讨其他非

侵入性筛查技术"如
345

&多靶点
345"CDE

检测等"

在人群筛查中的作用值得进一步探讨%

本研究具有一定的优势和局限性% 优势在于本

研究是以人群为基础的结直肠癌筛查"从人群招募&

流行病学问卷调查& 临床筛查以及检查结果录入等

各个环节均有严格的质量控制" 保证了数据的真实

可靠% 但本研究也存在一定的局限性% 首先"受限于

研究设计" 本研究未对拒绝完成结肠镜检查的高风

险人群的具体原因进行调查" 仅对参与者和非参与

者的基本特征进行了分析" 这需要在后续的研究中

进一步探讨% 其次"本研究为横断面研究"参与筛查

的全部人群数据尚未与全省肿瘤登记& 死因监测等

数据资源进行匹配" 从而无法完整获得研究人群的

结局事件" 对于非结直肠癌高危人群是否患癌尚不

清楚"但此方面并非本研究的研究重点"可在后续随

访研究中进一步探讨%此外"尽管本研究纳入了大量

的初筛人群" 但受限于较低的高风险率和欠佳的人

群参与率"最终完成结肠镜检查数量较少"因而不能

排除结直肠癌和癌前病变的检出率估计存在偏倚的

可能性%

综上所述" 本研究结果表明湖南省人群结直肠

癌筛查的参与率仍处于较低水平" 而在高风险人群

中开展结肠镜筛查可以检出较高比例的结直肠肿

瘤" 取得较好的筛查和早诊早治效果% 在后续工作

中" 需对特定群体开展健康宣教以进一步提升人群

筛查接受度和参与率" 并且持续优化现有的结直肠

癌风险评估和筛查方案" 提升结直肠癌筛查和早诊

早治效果"降低人群结直肠癌负担%

防治工作 1%1
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