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在项目指定医院
V

徐州市肿瘤医院
N

完成

免费结肠镜检查'此外!有以下情况的受试对象将被

排除*

!

在参与项目筛查前的
B

年内进行过结肠镜

检查+

"

有结直肠癌, 结直肠腺瘤或结直肠息肉病

史+

#

在参与项目筛查前进行过结直肠癌相关治疗

或进行过结直肠切除术' 所有符合条件的受试对象

均签署知情同意书' 本研究经徐州市肿瘤医院伦理

委员会审批
>

编号*

!%&WO%!O!$OU%&N

'

!"#

风险评分

收集符合条件受试对象的流行病学问卷调查信

息及结肠镜检查"指示性病理检查结果!使用中国结

直肠癌筛查专家共识 %

&&

&推荐的
'()*

评分 %

&$

&

"

'()*

评分修订版%

&D

&

"

)4

预测评分%

&B

&对符合条件的受试对

象进行风险评分(

X9T:/ &

)!分别记录评分结果'

!"$

统计学分析

各模型对进展期肿瘤
>91J97,/1 7/-5:9+<

!

'4N

的预测情况是本研究最重要的指标'

'4

包括
)Q)

和进展期腺瘤
>91J97,/1 91/7-<9N

' 进展期腺瘤的定

义为*

!

腺瘤直径
!&% <<

+

"

绒毛状
>

含有绒毛状成

分
N

腺瘤绒毛状成分
!!BY

+

#

高级别上皮内肿瘤'

使用相对危险度
V./:962J/ .2+H

!

QQ@

"灵敏度"特异度"

阳性预测值"阴性预测值"受试者工作特征曲线下面

积
V9./9 I71/. 6P/ ./,/2J/. -5/.9627= ,P9.9,6/.2+62,+

,I.J/

!

'Z)@

等指标对不同模型的预测效果进行评

价! 使用结肠镜资源负载对每检出
&

例结直肠病变

需要筛查和进行结肠镜的数量进行评价' 数据分析

采用
*6969 &E

软件!组间比较采用
%

! 检验!所有的检

验都是双侧的! 检验水准
&[%\"B

' 组间多重比较

V<I:625:/ ,-<59.2+-7@

使用
K-73/..-72

校正调整检验

水准'

!

结 果

#"!

人群基本特征

本研究共纳入符合条件受

试对象
& $!W

人!其中男性
BG"

人
VD!\F!Y@

!平均年龄
VBF\E$"

E\&W@

岁' 吸烟者和规律饮酒者

分别占
$W\WEY

和
$W\G"Y

!有

GD\BBY

的人
K0L!!$ H=M<

!

'另

有
!BE

人
V&F\!WY@

被报告有一

级亲属结直肠癌家族史!

&G"

人(

&!\W"Y

)被报告有糖尿病

史
VX9T:/ !@

' 人群中共检出

)4 !DD

例 ! 检 出 率 为

&W\$GY

+检出
'4 DE

例!检出

率为
$\DEY

+检出
)Q) !

例!

检出为率
"\&BYV;2=I./ &@

'

%&'() ! *+,))-.-/ 0+1,) 21, +1(1,)+3&( +&-+), .- &0456315&3.+ 6167(&3.1-0

防治工作W&B



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1--

'()*+

,)-)*+(./- 0+)1-/23 456/0(+5 ()-)*+(./- 0+)1-/23

789: !

!

; <<8=>9,?: 789: !

!

; <<8=>9,?:

4;,' '()*+

7)0!@AB@ *A2C80DE&%: &&F8#FG$H:

HG!& %G%H%

& !%8!GI!:

&G=& %G&FE

&

JAB@ *A2C80DF&I: &!I8!%GE&: &G!E8&G%&K&G>=: !F8HG!&: &GH=8%GIHK!GF>:

L)5AMA+5 4;,' 2()*+

7)0!@AB@ *A2C80D>F!: EI8&$GII:

&$G&! N%G%%#

# #%8#GEI:

IG!E %G%%H

#

JAB@ *A2C80DEFF: #FF8!#GFE: #G>F8#G!!K!G%%: $F8HGE%: !GFH8#G$!K>G!I:

,7 1*+5A(.A)0 2()*+

7)0!@AB@ *A2C80DEHF: #!!8#FG$>:

HGF$ %G%$#

# #I8!GH#:

>GF! %G%#I

#

JAB@ *A2C80D>I!: #!!8!%G=F: #G!I8#G%!K#GF#: !I8HGI#: #G==8#G##K$G>E:

!"!

模型评估结果及各组病变检出情况

4;,'

评分!

4;,'

评分修订版!

,7

预测评分在

人群中评估高风险率分别为
HFG>H9 8F#IO& $!I:

!

>EGFI98EFFO& $!I:

!

H$GI$98>I!O& $!I:

" 各模型间高

风险率有差异
8!

!

D>EG!=

"

;N%G%%&:

#

4;,'

评

分修订版高 风险率高于
4;,'

评分
8!

!

D

$$G%>

"

;N%G%%&:

和
,7

预测评分
8!

!

D>&G%%

"

;N

%G%%&:

"

4;,'

评分和
,7

预测评分高风险率

之间差异无统计学意义
8!

!

D&G=E

"

;D%G&F%:

$

各模型评估高风险组中
,7

的检出率分

别 为
!%GE&9 8&!IOF&I:

%

!&GFE9 8&FFOEFF:

!

!%G=F98&!!O>I!:

"检出率间差异无统计学意

义
8!

!

D%G!&

"

;D%G=%&:

" 且均高于非高风险组

8P/Q-+ $:

$ 但与人群
,7

总检出率
8&IG$E9:

间

差异均无统计学意义
84;,'

评分&

!

!

D&GH=

"

;D

%G!!!

'

4;,'

评分修订版 &

!

!

D$G$>

"

;D%G%FE

'

,7

预测评分&

!

!

D&GE>

"

;D%G&IF:

$

各模型评估高风险组中
47

的检出率分

别 为
HG!&9 8!FOF&I:

%

HGE%9 8$FOEFF:

%

HGI&9

8!IO>I!:

" 检出率间差异无统计学意义
8!

!

D

%G!=

"

;D%GIFH:

$ 除
4;,'

评分外"

4;,'

评分

修订版和
,7

预测评分高风险组的
47

检出

率均高于非高风险组
8P/Q-+ $:

"但与人群
47

总检出率
8$GHF9:

间差异均无统计学意义

84;,'

评分&

!

!

D%GF>

"

;D%GH&=

'

4;,'

评分修

订 版 &

!

!

D&G=E

"

; D%G&F%

'

,7

预 测 评 分 &

!

!

D

&G=E

"

;D%G&F%:

$

!"#

各评分模型对进展期肿瘤的诊断表现

4;,'

评分%

4;,'

评分修订版%

,7

预测

评分在本研究中纳入的无症状社区人群中

对
47

诊断的灵敏度分别为
>FG>!98=>9,?

&

H&G&%9KE&G%E9:

%

EIG!F98=>9,?

&

F$GFH9KI=G%>9:

%

F%GIE98=>9,?

&

H>G$E9KEHG=&9:

" 各模型间差异无统

计学意义
8!

!

D>G$E

"

;D%G%FI:

' 特异度分别为
>$GI!9

8=>9,?

&

>&G%>9K>FG>I9:

%

H$G%F98=>9,?

&

H%G$$9K

$%&'( # )*+(' ,-(+./0.*1 -(23'02 %1+ +(0(/0.*1 *4 '(2.*12 .1 (%/5 6-*3,

7).+2

&

<<

&

*+-/.A6+ *A2C

'

=>9,?

&

=>9 ()0MA5+0(+ A0.+*6/-
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S+05+* T*A0CA0B
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!

:

>%K>H $H!8!>GE>: N!$ $$I8!>GH>:

>>K>= $#F8!$GI%: !!$ ==%8EHG>>:

F%KFH $$!8!>G%%:

R/3A-V @A2.)*V )M ,<, A0 / MA*2.!

5+B*++ *+-/.A6+

F>KF= !>I8#=GH$: X+2 !>F8#=G!I:

E%KEH I%8FG%!: 7) #%E!8I%GE!:

'3)CA0B TA/Q+.+2

,U**+0. )* 1/2. >#F8$IGIF: X+2 #E%8#!GI%:

7+6+* I#!8F#G#H: 7) ##>I8IEG!%:

7.63-( 8 9(0(/0.*1 *4 '(2.*12 .1 +.44(-(10 %6( 6-*3,2 ,%-0./.,%0.16

.1 /*'*1*2/*,: 2/-((1.16 .1 ;3<5*3 4-*= !>8? 0* !>!>
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&

()-)*+(./- 0+)1-/23

'

47

&

/56/0(+5 0+)1-/23
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47

>%K>H >>K>= F%KFH F>KF= E%KEH
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'()*+

,-./ 0123*

4567.'8

92):;:*) ,-./ 0123*

4567.'8

.< =3*):1>:2( 0123*

4567.'8

!

!

-

/*(0:>:?:>@478 6AB6!4C#B#%DE#B%E8 EFB!A4A$BACDF5B%68 A%BFE4C6B$EDECB5&8 6B$E %B%AF

/=*1:;:1:>@478 6$BF!46&B%6D6AB6F8 C$B%A4C%B$$DC6BF!8 6ABE546CB%!D65B6!8 6$B6A G%B%%&

--H478 CB!&4!BEEDAB&%8 CBE%4$B$&DABC68 CBF&4$B!!DABFF8 %B!5 %BFAC

<-H478 5EB&F456BAFD5FB!E8 5FB!!45ABE6D55B&C8 5EB6545AB!&D5FB6A8 &BCA %BCF!

,I. %B664%BCFD%BA$8 %BA&4%B6CD%BAE8 %B654%B6!D%BAA8 $B%E %B!&6

C6BF!78

!

6ABE574567.'

"

6CB%!7D65B6!78

#

,-./

评

分高于
,-./

评分修订版
4!

!

J!5BEC

$

-G%B%%&8

$但与

.<

预测评分差异无统计学意义
4!

!

J!B!F

$

-J%B&$&8

$

.<

预测评分高于
,-./

评分修订版
4!

!

JCFB$!

$

-G

%B%%&8

%

,I.

分 别 为
%B66 4567.'

"

%BCF D%BA$8

&

%BA&

4567.'

"

%B6CD%BAE8

&

%B654567.'

"

%B6!D%BAA8

$各模型

间差异无统计学意义
4!

!

J$B%E

$

-J%B!&684KLMN* C8

'

!"#

各评分模型结肠镜资源负载

使用
,-./

评分!

,-./

评分修订版!

.<

预测评

分作为初筛$ 在评估出的高风险人群中每检出
#

例

.<

需要筛查和进行结肠镜检查的数量均为
6

$与不

进行初筛的结肠镜资源负载
468

相同( 各评分模型评

估出的高风险人群中每检出
#

例
,<

需要筛查和进

行结肠镜检查的数量分别为
!C

&

!#

&

!#

$均少于不进

行初筛的结肠镜资源负载
4!584KLMN* 68

(

$

讨 论

本研究是
,-./

评分&

,-./

评分修订版&

.<

预

测评分在徐州市无症状社区人群中诊断效果的首次

验证( 研究结果显示除
,-./

评分外$

,-./

评分修

订版和
.<

预测评分评估高风险人群的
,<

检出率

高于非高风险人群$ 但与
,<

总检出率之间差异均

无统计学意义( 在诊断表现方面$各模型
,I.

&灵敏

度之间差异无统计学意义$预测效果均有待提升(在

资源负载方面$ 使用各风险评分模型作为初筛每检

出
#

例
,<

需要筛查和进行结肠镜检查的数量均少

于不进行初筛(

,-./

评分)

#$

*是亚太工作组基于亚洲地区
##

个

城市共
#E

个中心招募的无症状受试者结肠镜诊断

结果开发的针对
,<

的评分模型' 亚太结直肠癌筛

查共识建议 )

#E

*中对
,-./

模型进行了推荐$认为其

在亚洲或其他结肠镜资源相对有限地区的结直肠筛

查工作中可以帮助识别高危个体并优先完成筛查'

越南 )

#F

*

+北京 )

#5

*

&宁夏 )

!%

*的相关研究也验证了此结

论( 但由于
,-./

评分只包含性别&年龄&家族史和

吸烟$未纳入肥胖&糖尿病及其他可能相关的危险因

素$在推广时可能需要进一步改进)

#E

*

(

,-./

评分修

订版)

#C

*即是在
,-./

评分的基础上使用
6%DE%

岁中

国人群数据对模型进行修订$增加
O9'

作为危险因

素%

.<

预测评分)

#6

*则是参照
,-./

评分的建立方法

使用
6%DE%

岁中国人群数据独立开发$ 相比
,-./

评分增加了
O9'

和糖尿病作为危险因素(

除上述危险因素外$ 中国结直肠癌筛查与早诊

早治指南还将大量饮酒& 红肉和加工肉类的摄入等

列为结直肠癌的相关危险因素 )

#!

*

(

.L:

等 )

!#

*综合年

龄&性别&吸烟&糖尿病史&绿色蔬菜摄入&腌渍食品

摄入&油炸食物摄入&白肉摄入建立的风险评分模型

也成功实现了对高危个体的识别( 为进一步提升预

测效果$ 一些研究还尝试将流行病学信息与实验室

检查结果相结合( 如韩国的
/./4/LP0Q(R .2N23*1>LN

/13**(:(R8

评分)

!!

*

$除纳入流行病学因素外还纳入低

密度脂蛋白&癌胚抗原等实验室检查结果(

-L3S

等)

!$

*

则使用粪便血红蛋白浓度的平方根作为评分系统的重

要风险指标(

.T*(

等)

!CU!6

*

通过随机对照实验发现

使 用 风 险 评 估 模 型 与

V'K

相结合的筛查策略

相比单独使用
V'K

可以

获得更高的
,<

诊断率(

本研究还发现使用

风险评估模型作为初筛

相比不进行初筛每检出

#

例
,<

所需要的结肠镜

资源负载更少$这一结果

与
.T*(

等)

!CU!6

*通过开展

人群随机对照实验得出

的结论相似( 此外$问卷

调查和
V'K

是我国在进

<2>*0

"

--H

"

=20:>:?* =3*):1>:?* ?LNQ*

%

<-H

"

(*RL>:?* =3*):1>:?* ?LNQ*

%

,I.

"
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'(40.1 &8 20//(-(15 46-((1019 45-%5(90(4
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行结直肠癌筛查时最常用的基本方法!

&&'&!

"

!(

#

"基于调

查和
)*+

结果使用风险评估模型对人群进行风险分

层几乎不增加筛查成本" 显示了风险评估模型作为

初筛手段的潜在成本效益$

综上所述"在徐州市
,%-./

岁社区人群中使用

0123

评分%

0123

评分修订版%

24

预测评分作为初

筛手段的预测效果有待提升" 但相比不进行初筛可

以减少每检出
&

例
04

所需的资源负载$ 若要使用

风险评分模型作为初筛在徐州市进行大规模人群筛

查" 还需根据本地人群特征建立合适的风险评估模

型$
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!中国肿瘤"入选!高质量科技期刊分级目录"

!%#.

年
'

月!中国科协"中宣部"教育部"科技部联合印发#关于深化改革 培育世界

一流科技期刊的意见$!明确提出要遴选发布高质量科技期刊分级目录!形成全面客观

反映期刊水平的评价标准% 遵照同行评议"价值导向"等效应用原则!国内各大学会"协

会"组织机构通过科技工作者推荐"专家评议"结果公示等规定程序!形成了本领域科技

期刊分级目录的初步成果&

遵照同行评议'价值导向"等效应用原则!中华医学会通过科技工作者推荐"专家评

议"结果公示等规定程序!于
!%#.

年
.

月公布了第一批我国高质量科技期刊分级目录

(临床医学领域科技期刊分级目录涵盖心血管病学'内分泌病学'儿科学'医学影像学四

个方向)*第二批
.

个学科(耳鼻咽喉科学'眼科学'呼吸病学'消化病学'神经病学'妇产

科学'肿瘤学'烧伤外科学'整形外科学)的分级目录遴选工作业已完成% #中国肿瘤$入

选临床医学领域高质量科技期刊分级目录(

*L'

种)%
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