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摘 要!%目的& 评价内蒙古地区肝癌高危人群的筛查效果"为建立适宜内蒙古地区肝癌高危
人群的筛查模型提供参考' %方法& 共

& %--

名参与者纳入
!"'.

(

!*'%

年内蒙古自治区城市
癌症早诊早治项目的癌症筛查队列并参与基线调查和随访' 整理癌症筛查队列人群的问卷评
估)临床筛查和结局随访数据"采用描述性研究分析研究人群的基线信息"对肝癌发生相关的
指标绘制
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曲线"运用
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曲线下面积!
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*)灵敏度)特异度等参数评价各指标的预测
价值' %结果& 体质指数"接触石棉)橡胶)农药"长期居住或工作的室内环境中经常有人吸烟"

乙型肝炎病毒表面抗原"近十年生活环境存在严重空气污染"婚姻状况对肝癌的发生风险均
无预测性能 +

2314*+5

*" 其中近十年生活环境存在严重空气污染的差异有统计学意义 !

64

*(*5

*'其余指标对肝癌的预测性能均较低!

*(5!231!*(7

*"且差异均无统计学意义!
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其中饮茶的
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最大" 为
*(.&.

!

-591:
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*" 灵敏度和特异度分别为
.$+!)9

)

..+7)9

"约登指数为
!7+-)9

"阳性似然比和阴性似然比分别为
$+%#%

和
)+5%!

' %结论& 传统宏
观危险因素对肝癌筛查)诊断的预测性能较低"应结合生物学检测指标"构建更适用于内蒙古
地区肝癌高危人群的风险预测模型"提高肝癌的检出率"降低肝癌的发病和死亡'
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肝癌恶性程度高&死亡率接近发病率&是最常见

的恶性肿瘤之一&严重危害人类健康&且肝癌发病在

性别'地域均存在较大差异(据
OPNQNERS !)!)

估

计 "

$

#

!

!)!)

年全球估计新发癌症
$@ !@! (%@

例!新

发肝癌
@)D &((

例!占总体癌症发病的
TI(U

!居癌

症发病第
&

位%约有
%#V C%V

例死于肝癌!占总体癌

症死亡的
%I#*

!位于癌症死亡第
#

位) 在全球范围

内&肝癌的发病率呈逐年增长的趋势&大部分地区男

性肝癌的发病率是女性的
!W#

倍) 蒙古国是全球肝

癌发病率最高的国家&高达
@#I(XC"

万"

!

#

) 我国同样

是肝癌的高发国家&因其起病隐匿&病程短&预后差&

不仅严重影响公众健康& 也对我国的社会经济发展

造成了严重负担) 据统计"

#

#

&我国肝癌发病人数约占

全球肝癌发病人数的
D"*

&肝癌粗发病率是全球粗

发病率*

CC'"Y$V

万+的
!'D$

倍) 内蒙古肿瘤登记地区

肝癌发病率为全国的
$'D$

倍& 死亡率为全国的
$'#T

倍"

T

#

) 约有
@V*

的肝癌患者在临床上被诊断为肝细

胞性肝癌*

7,.?09/,33:3?+ /?+/1<9G?

&

ZEE

+&在临床早

期因其恶性程度高, 早期无明显症状更增加了准确

诊断的难度& 而肝癌早期的筛查将直接影响之后的

诊断'治疗以及预后"

D

#

) 因此&对肝癌高危人群进行

早期干预& 发现早期肝癌是降低人群肝癌死亡率的

重要措施&有效识别肝癌高危人群&从而指导内蒙古

地区经济有效的肝癌筛查是亟需解决的科学问题)

C

资料与方法

)*)

数据来源

中国城市癌症早诊早治项目*

E?<[\]E

+是一项

国家癌症筛查计划& 内蒙古自治区城市癌症早诊早

治项目于
!"C&

-

!"C%

年通过两阶段抽样进行)第一

阶段选择了蒙古族居民比例较高的两个城市---省

会城市呼和浩特市和通辽市 *城市中的蒙古族居民

比例已达到
#C'DD"

+) 第二阶段选择了每个市区管

辖范围内具有良好工作基础并积极参加项目的社区

卫生服务中心) 最终确定呼和浩特市区管辖的
D

个

社区卫生服务中心*海办'东风东'昭乌达'大学西和

乌兰东社区卫生服务中心+ 和通辽市科尔沁区管辖

的
#

个社区卫生服务中心*红星'霍林和施介社区卫

生服务中心+)

)*+

研究人群

由于肝癌的高发年龄在
D"W("

岁之间&因此各

社区卫生服务中心广泛宣传并动员年龄在
#&W(D

岁并在当地居住至少
#

年且没有重大疾病和癌症诊

断史的个人携带居民身份证到指定地点参与防癌风

险评估问卷调查) 问卷内容包括基本信息' 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'癌症家族史'女性生理和生育史等) 所有自愿

参加的对象必须签署知情同意书& 由经过培训的工

作人员进行一对一问卷填写)问卷调查完成后&由专

人统一录入本项目的在线数据库) 所有参与者还需

进行血液采集'乙型肝炎病毒表面抗原*

ZQ-RB

+检

测&由项目组按照统一标准进行高危风险评估&符合

条件者进入筛查环节) 肝癌高危人群界定参考条件

为$*

C

+男性
TDW(T

岁&女性
D"W(T

岁%*

!

+乙型肝炎

病毒表面抗原*

ZQ-RB

+阳性%*

#

+明确丙型肝炎病毒

*

ZE^

+感染史%*

T

+有明确肝硬化病史%*

D

+一级或二

级亲属有肝癌史)

)*,

随访方式和内容

对
!VC&

-

!VC%

年入组内蒙古城市癌症早诊早

治项目的癌症筛查队列人群进行主动随访和被动随

访) 主动随访即对筛查后所有诊断怀疑为恶性肿瘤

或癌前病变者开展主动随访) 肝癌的随访人群包括

筛查结果为疑似肝癌者& 探及占位或提示肝占位性

防治工作 &TV
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病变!典型的肝囊肿和肝血管瘤除外"#乙型肝炎病

毒表面抗原阳性者!

&'(!)" *+,-.

"$ 被动随访即

通过匹配全死因监测和肿瘤登记数据库# 收集参加

者的癌症发病和全死因状况#记录被随访者的发病
,

死亡日期%死亡原因%肿瘤发病部位%病理类型和分

期等信息$ 随访内容包括随访对象自首次筛查后前

往专业医疗机构进一步诊断和治疗单位的所有信

息&对其中已经死亡者#需获得其具体死亡信息!死

亡时间%死因等"$

本研究采用
!/01

'

!"0%

年入组内蒙古城市癌

症早诊早治项目的癌症筛查队列人群# 观察结局终

点时间为
!"!0

年
0!

月
#0

日# 共有
23 "0"

名参与

者完成了基线调查#应用
45656

软件通过居民唯一的

身份证号码将队列人群的结局随访数据% 临床筛查

数据以及城市癌症早诊早治项目高危人群评估方案

中防癌风险评估问卷!

!307

版"的评估数据进行匹

配等处理 !匹配原则为身份证号% 姓名% 性别均一

致"#最终
8 %77

人纳入研究$

!"#

变量和结局的定义

人群基线特征#包括年龄%性别!男%女"%民族

!汉族%蒙族%其他"%文化程度!小学及以下%初中%高

中%大学及以上"%婚姻状况!在婚%未婚"%职业!公职

人员%农工商服务人员%家务人员%其他"和体质指数

!

9:;

"$ 体重和身高的测量值由受过训练的人员在

筛查时按照标准条件测量$

9:;

通过体重除以身高

的平方!

<+=-

!

"计算#并按照中国标准#将
9:;

分为

8

类 !

>0%?) <+,-

!

%

0%?)@!#?7 <+,-

!

%

!8?3@!2?7 <+,-

!

%

!!%?3 <+,-

!

"

(

1

)

$ 吸烟定义为每天吸
0

支以上#连续

吸烟
1

个月$本研究将参与者的吸烟状况分为三类*

从不吸烟%曾经吸烟和目前吸烟$此外#根据吸烟频率

将目前吸烟人群分为三类*轻度吸烟!

"03

支
,

天"%

中度吸烟!

00@!3

支
,

天 "和重度吸烟 !

!!0

支
,

天 "

!

)3

克烟叶
#)3

支"

(

2A%

)

$ 饮酒定义为平均每周至少

饮酒
0

次#连续饮酒
1

个月及以上$同样将参与者分

为三大类*非饮酒者%曾经饮酒者和目前饮酒者$ 饮

茶定义为平均每周
#

次以上# 连续饮茶
1

个月及以

上并将参与者分为三大类*非饮茶者%曾经饮茶者和

目前饮茶者$ 缺乏体育锻炼根据国际体育活动量表

!

;(&B

"改编 (

7

)

#定义为低于+平均每周
#

次以上#每

次超过
#/ -C*

,水平$ 肝相关疾病中各种疾病均依

据临床筛查结果分为两大类* 患病 !是" 和未患病

!否"& 检测指标中乙型肝炎病毒表面抗原!

D9E&+

"

和甲胎蛋白!

&'(

"依据临床筛查结果分为两大类*

阳性和阴性& 职业接触有害物质和生活方式环境中

各类指标均分为接触!是"和未接触!否"两类#其中

取暖方式和近十年主要做饭燃料均分为清洁能源%烧

煤和其他# 近十年做饭房内油烟情况分为四大类*无

烟%少许%较多和很多$

!"$

质量控制

问卷调查阶段* 首先由国家城市癌症早防早治

项目组的专家对
%

个社区卫生服务中心的现场工作

人员进行统一培训#培训合格后方可参与工作#合格

率必须达到
0//F

$ 问卷调查时由培训合格的工作

人员对调查对象一对一地现场进行询问填写# 问卷

调查人群依从性须达
2/F

以上$ 填写完毕后由专人

审核签字#调查问卷当天审核率达
0//F

#且每天随

机抽取
!F

问卷复查#各项目符合率不低于
7/F

$ 数

据录入时数据由经培训的专人负责#要求两遍录入#

错误率低于
)F

$

!"%

统计学处理

描述性分析中#分类变量采用频数和百分比&对

于正态分布的连续变量#采用均数!

-G6*

"

!

标准差

!

4H

"进行描述#对于非正态分布的连续变量#采用

中位数!

-GIC6*

"!

(!)

#

(2)

"进行描述$

应用
4(44 !/?/

统计软件对匹配后的数据库进

行受试者工作特征!

JGKGCLGJ MNGJ65C*+ KO6J6K5GJCE5CK

#

PQR

"曲线分析#

PQR

曲线的纵坐标代表灵敏度#横

坐标代表
0A

特异度$ 其中的灵敏度解释为待测指标

的真阳性率#

0A

特异度则解释为待测指标的假阳性

率#

PQR

曲线下面积 !

6JG6 S*IGJ PQR KSJLG

#

&TR

"

的大小通常用于评估被测指标的准确性$ 通过
PQR

曲线下面积!

&TR

"和
7)F

可信区间!

7)FR;

"以及灵

敏度 !

EG*EC5CLC5U

"% 特异度 !

ENGKCVCKC5U

"% 约登指数

!

WMSIG* C*IGX

"%阳性似然比!

NMEC5CLG YC<GYCOMMI J65CM

#

Z.P

"%阴性似然比!

*G+65CLG YC<GYCOMMI J65CM

#

A.P

"这

些特征参数判断乙型肝炎病毒表面抗原!

D9E&+

"阳

性%有丙型肝炎病毒!

DR[

"感染史%有肝硬化病史等

这些独立因素对肝癌发生的诊断价值# 评价肝癌筛

查模型的效果$ 通常根据
&TR

值#划分为无预测性

能!

&TR"3?)

"%低预测性能!

3?)"&TR"3?2

"%中度

预测性能 !

3?2"&TR"3?7

" 和高预测性能 !

3?7"

&TR"0?3

"$ 连续性数据变量根据约登指数判断诊
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中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

&'()*

!

+

,-."/0123 4)5) 67**789

"

!

0:;#.-;/1123 4)5) 67**789

断临界值#约登指数
!

灵敏度
<

特异度
=,

#约登指数

取最大值时对应数值即为诊断临界值#对应诊断准

确性最高$

,1=,,

%

&

!

结 果

!"#

研究人群的描述性研究

研究总共纳入
0 %--

人#

0 %%>

人为肝癌高风

险人群#占比高达
--/%2

#有
,!

人为肝癌非高风险

人群& 研究人群包括男性
, -!#

人#女性
! ->:

人#

男女性别比为
1/:;",

"人群平均年龄为'

;:/10#%/,0

(

岁"超重和肥胖)

?@A"!0/1 B9C6

!

(人群占
;:/:12

"

高中以上学历有
! 00-

人#占
;12

"

-:/!2

的人群为

在婚状态"人群职业以农工商服务人员为主#公职

人 员 占 比 为
!>/012

" 人 群 目 前 吸 烟 率 高 达

::/%12

# 平均每日吸烟量和持续吸烟年数分别为

!1

支)

!1

#

#1

(和
;

年)

!

#

,1

("目前饮酒者有
# #!%

人)

:>/-12

(#远多于不饮酒)

!%/012

(与曾经饮酒

)

#/>12

(的人数"目前饮茶率为
;>/112

"有
, ,11

人缺乏体育锻炼#占比为
!!/;12

)

DEFG) $

(&

!"!

肝癌相关指标的
$%&

曲线分析

!/!/$

人群基本特征的
HIJ

曲线分析结果及特征

参数

人群基本特征包括年龄*性别*民族*文化程

度*婚姻状况*职业*体质指数
>

个指标& 婚姻状况

和
?@A

对肝癌的发生无预测性能)

KLJ#"/;

(& 年

龄*性别*民族*文化程度*职业
;

个指标的预测性

能较低)

"/;$KLJ#"/>

(#其中文化程度的
KLJ

最

大# 为
"/:#,

# 灵敏度和特异度分别为
;"/,"2

和

>;/""2

#约登指数为
!;/,"2

#阳性似然比和阴性似

然比分别为
!/""0

和
"/::;

& 以上
>

个指标
M

均
N

1/1;

)

DEFG) !

#

O79P5) ,

(&

!/!/!

肝相关疾病及检测指标的
HIJ

曲线分析

结果及特征参数

肝相关疾病及检测指标的
HIJ

曲线分析结果

显示#

Q?*K9

对于肝癌的发生无预测性能 )

KLJ#

1/;

(#肝胆系统疾病*乙型肝炎病毒感染*丙型肝炎

病毒感染*肝硬化*其他肝脏疾病*亲属肝癌史及

KOM

的预测性能均较低)

1/;$KLJ#1/>

(#其中肝硬

化的
KLJ

值最大#为
1/:!>

)

-;2JA

!

1/0-#R1/>:,

(#

阴性似然比为
1/>0:

# 灵敏度和约登指数均为

!;/012

#

KOM

的灵敏度和约登指数最低 )

!/;12

(#阴

性似然比最高#为
1/->;

& 以上所有指标均
MN1/1;

#差

异均无统计学意义)

DEFG) #

#

O79P5) !

(&

'()*+ # ,(-./ /0(1(/2+1.-2./- 34 5(12./.5(62-

JSE5ET()57*(7T

U)8V)5

@EG)

O)6EG)

K9).W)E5* 'GV3.6)E8#XY3

Z(S87T 95'P[

QE8

@'89'G7E8*

I(S)5*

?'VW 6E** 78V)\ .B9C6

!

3

+

],%/;

,%/;R!#/-

!0/"R!>/-

"!%/"

ZVPTE(7'8

J'GG)9) E8V S79S)5

Q79S *TS''G

^P87'5 *TS''G

M576E5W *TS''G E8V G'4)5

@E57(EG *(E(P*

@E557)V

L86E557)V

ITTP[E(7'8

MPFG7T '__7T)5

K957TPG(P5EG E8V 78VP*(57EG *)5`7T) [)5*'88)G

Q'P*) 4'5B)5

I(S)5*

X6'B789

&'8%*6'B)5

JP55)8( *6'B)5

O'56)5 *6'B)5

&P6F)5 '_ T79E5)(()* *6'B)V [)5 VEW

#

6)V7E8 .M

!;

#

M

>;

3

YP5E(7'8 '_ *6'B789

#

6)V7E8.M

!;

#

M

>;

3 .W)E53

!

KGT'S'G T'8*P6[(7'8

&'8%V578B)5

JP55)8( V578B)5

O'56)5 V578B)5

D)E T'8*P6[(7'8

&'8%V578B)5

JP55)8( V578B)5

O'56)5 V578B)5

MSW*7TEGGW 78ET(7`)
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>-/01
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;7<

?-@(3'

&'(3A;7<

BCD ECD

F3=+,-G)H)+.: 8:8,3I ()83+83 "J6"" "J"5K KJ""" "J#!KL"JMN5 KO"J"" "J"" "J"" KJ""" E

F3=+,),)8 P 9).@8 )'>3*,)-' "J6MN "J"N5 "JQM6 "JQK!L"JN!! K#JQ" K""J"" K#JQ" E "J%MM

F3=+,),)8 1 9).@8 )'>3*,)-' "J6#K "J"%M "JN#% "J#M!L"JM55 MJK" K""J"" MJK" E "J5#5

C)93. *)..R-8)8 "JM!N "J"M% "JKM6 "JQ5#L"JNMK !6JQ" K""J"" !6JQ" E "JNQM

S,R3. H)93. ()83+838 "JM"5 "J"N! "J!## "JQM5L"JNQ5 !KJ%" K""J"" !KJ%" E "JN%!

T),R >+I)H: R)8,-.: -> H)93. *+'*3. "J6#K "J"%M "JN#M "J#M#L"JM55 MJ!" K""J"" MJ!" E "J5#%

FP8/U "JQ6Q "J"5% "JMKN "J!M!L"JMQN K""J"" "J"" "J"" KJ""" E

/V4 OJ6K! OJO%5 OJ%5K OJ##%LOJM%N !J6O KOOJOO !J6O E OJ5N6

&'()*+,-. /01 2,+'(+.( 3..-. 4 5671& 23'8),)9),:;7< 2=3*)>)*),:;7< ?-@(3' )'(3A;7< BCD ECD

W3'(3. OJ6K! OJO%Q OJ%%6 OJ#Q%LOJMNM MOJ%O QKJNO !J6O KJOQ# OJ5QO

/U3 OJ66! OJO%K OJ6#O OJ#5QLOJNKK M5J5O 6OJOO K5J5O KJ#5% OJMO!

X(@*+,)-' OJM#K OJONM OJKKM OJQ%#LOJN%O 6OJKO N6JOO !6JKO !JOOQ OJMM6

Y+.),+H 8,+,@8 OJQNN OJO%N OJN%Q OJ#ONLOJMQN KOOJOO OJOO OJOO KJOOO E

S**@=+,)-' OJ6#! OJON! OJNOK OJ#5KLOJMN# K5JKO 5KJNO KOJ%O !J#OK OJ%%!

P-(: I+88 )'(3A OJQ56 OJO%O OJ56N OJ##5LOJM6! KOJNO 5KJNO !JQO KJ!%5 OJ5NQ

X,R')* U.-@= OJMO# OJOMM OJ!KM OJQN#LOJN## !OJMO KOOJOO !OJMO E OJN5Q

!"#$% & '() *+,-% "."$/010 ,%0+$20 ".3 *4","*2%,1021* 5","6%2%,0 78 24% #"01* *4","*2%,1021*0 78 5",21*15".20

!J!J#

职业接触有害物质的
DS1

曲线分析结果及

特征参数

职业接触有害物质中共含
%

个指标! 包括接触

职业有害物质"接触石棉"接触橡胶"接触煤尘粉尘"

接触农药"接触放射线"接触铍铀氡等"接触其他有

害物质#

DS1

曲线分析结果显示! 以上
%

个指标
4

值均大于
OJO6

!差异无统计学意义$就指标的预测性

能来看!接触橡胶%石棉"农药的
/01Z

OJ6

!对于肝癌的筛查无预测价值!其余

6

个检验项目
/01[OJ6

!对肝癌筛查的

预测性能较低! 接触放射线的
/01

值

最大!为
OJ6!M

!灵敏度和约登指数均为

6J#O7

!接触铍铀氡等的灵敏度和约登指

数均最小&均为
OJ5O7

'!阴性似然比最大

&

OJ55K

'&

\+GH3 Q

!

V)U@.3 #

'$

!J!JQ

生活方式! 环境和习惯的
DS1

曲线分析结果及特征参数

将近十年生活环境存在严重空气

污染%取暖方式%近十年做饭主要燃料%

近十年做饭房内油烟情况%吸烟%长期

居住或工作的室内环境中经常有人吸

烟%饮酒%饮茶%缺乏体育锻炼
5

个指标

列入生活方式%环境和习惯大类中$ 结

果显示!长期居住或工作的室内环境中

经常有人吸烟以及近十年生活环境存在严重空气污

染两个指标
/01

值均小于
OJ6

! 不能作为肝癌筛查

诊断的依据!后者
4ZOJO6

!差异有统计学意义$ 其余

N

个检验项目差异均无统计学意义 &

4[OJO6

'!但

/01

值位于
OJ6LOJN

!预测性能较低!饮茶
/01

值最

大 &

OJMQM

'! 约登指数和阳性似然比最高! 分别为

!NJ5O7

%

KJ%#%

!吸烟灵敏度最高&

N!7

'!缺乏体育锻

!"#$% 9 :() *+,-% "."$/010 ,%0+$20 ".3 *4","*2%,1021* 5","6%2%,0 78 24% $1-%,!,%$"2%3 310%"0%0 ".3 3%2%*217. 1.31*"27,0

;1<+,% = :(> *+,-% 78 24% #"01* *4","*2%,1021*0 78 5",21*15".20

O OJ! OJQ OJM OJ% KJO
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OJQ

OJ!

2
3
'
8
)
,
)
9
)
,
:

KE2=3*)>)*),:

W3'(3.

/U3

X(@*+,)-'

Y+.),+H 8,+,@8

S**@=+,)-'

P-(: I+88 )'(3A

X,R')* U.-@=

D3>3.3'*3 H)'3
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BCD ECD

F**@=+,)-'+G 3A=-8@.3 ,-

H+I+.(-@8 8@J8,+'*38

KL6!M KLK%# KLNNO "L#P!Q"LP%N MPL6" 6%L#" ML%" OLOO6 "L5O%

RA=-8@.3 ,- +8J38,-8 "LM!5 "L"5" "L#5M "L!6#Q"LP"6 O""L"" "L"" "L"" OL""" E

1-',+*, .@JJ3. "LM%5 "L"%6 "L%56 "L#!#Q"LP66 O""L"" "L"" "L"" OL""" E

1-',+*, S),H *-+G (@8, "L6"% "L"%# "L5!% "L#M6Q"LPN" #ML%" PPLN" OL6" OL"M6 "L5N%

RA=-8@.3 ,- =38,)*)(38 "L#%O "L"%5 "LO6P "L!"NQ"L66P O""L"" "L"" "L"" OL""" E

RA=-8@.3 ,- .+()+,)-' "L6!P "L"N5 "LN6! "L#NOQ"LP%O 6L#" O""L"" 6L#" E "L5MN

RA=-8@.3 ,- J3.:GG)@T @.+')@T

.+(-' 3,*

"L6"6 "L"%# "L56N "L#M!Q"LPPN "L5" O""L"" "L5" E "L55O

RA=-8@.3 ,- -,H3. H+I+.(-@8

8@J8,+'*38

"L6"5 "L"%! "L5O# "L#M5Q"LPN" OL%" O""L"" OL%" E "L5%!

炼约登指数最低!

6L%"7

"且阴性似然比最大!

"L5#"

"

!

U+JG3 6

#

V)W@.3 M

"$

#

讨 论

肝癌是死亡率很高的恶性肿瘤之一# 位于肺癌

之后# 预后很差$ 西方国家肝癌发病率呈现上升趋

势#而在亚洲国家发病率却呈现下降趋势%

O!

&

#但肝癌

的发病率水平在亚洲仍然很高# 中国肝癌的死亡率

!

!ML##XO"

万"是发达国家!

MLOXO"

万"的
P

倍 %

O#

&

$ 内

蒙古属于我国肝癌的高发区# 尤其是经济欠发达农

牧区形势更严峻# 内蒙古自治区肝癌的疾病负担高

于全国平均水平$

!"O6

年内蒙古肿瘤登记地区肝癌

的发病率和死亡率分别为
##LM5XO"

万'

!%LNOXO"

万 %

OM

&

#远高于全国平均

水平#且我区农村地区肝癌发病率

和死亡率分别为全国的
!L"5

倍 '

OLP6

倍$

!"O6

年我国肝癌
6

年生存

率为
O!LO7

%

O6

&

$ 我国目前开展的城

市癌症早诊早治项目的数据显示

早期肝癌占所有肝癌的
O"7

#临床

实践中建议对肝癌风险增加的患

者进行肝癌监测#发现肝癌监测与

#%7

的总死亡率降低相关# 部分原

因是早期诊断治疗 %

OP

&

$ 因此#如果

能提高肝癌的早期筛查效果并针

对性的开展肝癌高危人群的诊断#

进行有效地治疗将有助于提高肝

癌患者的生存率$

&4Y

风险指数模

型是最早建立的肝癌预测模型#适

用于一般人群肝癌发病的预测$迄今为止#对于乙型

肝炎相关性肝癌预测模型的研究较多 # 主要有

Z/Z![11

'

10![11

'

C2Y![11

和以
DR/1[!\

为代

表的
DR/]RC![\]

队列相关风险模型等 %

ONEO%

&

#这些

模型基于性别' 年龄和肝细胞癌家族史等人口学特

征 #血清谷丙转氨酶
;/CU<

水平 '血清乙肝
3

抗原

;[\3/W<

水平'血清
[\] ^_/

载量等多项临床常规

实验室检查指标和是否有病毒
1

区变异等多项参

数建立#但是全部研究来自韩国等国家或白种人群#

模型的适用条件有限且缺乏中国大陆地区大样本研

究验证$ 对于我国肝癌高危人群的风险预测模型的

研究更少#尚无针对内蒙古的肝癌风险预测模型#因

此有必要建立适用于内蒙古地区的肝癌高危人群风

!"#$%& ' ()* +$%,- ./ 01- 2",&%!%&230-4 4"5-35-5 364 4&0&70".6 "64"730.%5
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险预测模型!

城市癌症早诊早治项目高危人群评估方案

"

!"P5

版#中的防癌风险评估问卷"

!"P5

版#是对肺

癌$乳腺癌$肝癌$上消化道癌和结直肠癌五种高发

癌症的联合筛查%其中对肝癌高危人群的界定参考

条件为男性
R6QOR

岁$女性
6"QOR

岁%

SV8/J

阳性%

明确
S1W

感染史%有明确肝硬化病史%一级或二级

亲属有肝癌史! 防癌风险评估问卷的内容不是单一

针对肝癌所设计%因此肝癌高危人群界定参考条件

之外的因素有些对于肝癌发病的影响较小可忽略%

有些属无效问题!我国对肝癌高

危人群的界定除上述评估方案

中的参考条件外还有乙型肝炎

病毒"

SVW

#$过度饮酒$非酒精

性脂肪性肝炎等 &

P5

'

! 有研究表

明 &

!L

'

%联合检测乙肝表面抗原

"

SV8/J

#% 抗 丙 型 肝 炎 病 毒

"

/',)!S1W

#$甲胎蛋白"

/X4

#的

灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为

%LM6%7

$

%!MLP7

%与本研究中单

独检测
/X4

相比较高 "灵敏度

为
!M67

#!

SV8/J

阳性患者可借

助单独或联 合检测
SV8/J

和

SVW!YZ/

水平预测肝癌发生的

风险&

!P

'

%且发病风险与两个指标

的升高呈 剂量反应关 系 ! 有

SVW

感染史$

S1W

感染史$肝硬

化病史%经常吸烟$饮酒等对于肝癌的诊断也有一

定的预测性能! 大量研究与本文研究结论一致%认

为吸烟是肝癌的危险因素之一%吸烟可作为预测肝

癌发病的重要指标! 孙铭繁&

!!

'研究证实吸烟者患肝

癌的风险是不吸烟者的
PMR#

倍%且吸烟对于男性发

生肝癌的影响较大! 胡葵茹等 &

!#

'研究显示%女性肝

癌患者归因于吸烟的相对危险度为
PM!LQOM!L

!我国

癌症的病因有近
67

源于饮酒% 有研究发现饮酒者

患肝癌的风险约为不饮酒者的
!MLO

倍! 乙肝$丙肝

病毒感染者和糖尿病患者每日饮酒量
[%L J

也会大
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大增加肝癌发生的风险!若戒酒则可以年均
&'()'

的幅度降低肝癌的发病风险 "

!*

#

!本研究结果显示饮

酒对肝癌的发生同吸烟相近有中度预测价值$

+,-.

/0&$%

%&

超声检查'计算机断层扫描$

-1

%'核磁共振成

像$

234

%等也是肝癌筛查的重要检测手段&

-1

和

234

的肝癌检出率较高!灵敏度分别为
&#'()&'

和

))'(5"'

"

!67!&

#

! 与本研究中肝癌的检测指标相比检

测性能较高!但这两项检查因检查费用较高!误诊率

$后者相对偏低%也较高!对人体的辐射很强等不适

用于对人群开展长期筛查以及广泛覆盖各个地区&

超声检查因省时' 检查费用低被普遍应用于肝癌的

筛查和诊断中& 超声和
+89

联合检查比只进行超声

筛查灵敏度提高了
)0!'

"

!):!%

#

!相比于本研究单独检

测
+89

的筛查效果更佳!也有研究显示"

!5

#超声在早

期
;--

的诊断中检出率很低! 灵敏度低于
&6'

!与

+89

联合检测灵敏度仍低于
)"'

& 欧洲肝脏研究学

会$

<+=>

%不建议采用超声和
+89

联合检测筛查早

期肝癌患者"

#?

#

&

肝癌中有很多种血清生物学标志物表达异常!

很多具有潜在诊断或早期检测肝癌的应用前景& 张

立丽等 "

#@

#研究发现血清寡糖链检测$

A!1BCDE

的临界

值为
6

时!诊断肝癌的灵敏度为
%*'

!远比本研究

中
+89

的诊断效能高& 国外一项研究应用循环肿瘤

细胞
FGHIGJKLDHMN DJOPIGBKKC

!

-1-CE

诊断肝癌的灵敏度

和特异度分别为
%!Q

和
5*Q

"

#!

#

& 与循环肿

瘤
RS+

的甲基化预

测模型 "

##

#诊断肝癌

的效能相近$灵敏度

为
%#Q

! 特异度为

5@Q

%! 均优于采用

+89

预测肝癌的效

果& 除上述血清生物

学标志物之外!还有

一些分子对肝癌的

筛查诊断效果比本研

究单独检测
+89

$灵

敏度为
!06Q

% 更好!

如
-+@55

$糖类抗原

@55

% 灵敏度为
##Q(

%*Q

"

#*

#

!颜晓芳 "

#6

#发

现
+89

'

-+@55

$糖类抗原
@55

%'

-+@!6

$糖类抗原
@!6

%'

-<+

$癌胚抗原%联合检测的灵敏度为
&?0??Q

!

TU-

$白细胞计数%与
S>3

$中性粒细胞
V

淋巴细胞比值%

联用的灵敏度为
**0**Q

& 韩卫等"

#&

#检测
+89

'

94W!

X+!!

$维生素
X

缺乏
!

诱导蛋白%'

+89!>#

$甲胎蛋

白异质体%及
A9)#

$高尔基体蛋白
)#

%灵敏度分别

为
)?0?Q

'

&%0#Q

'

&%0#Q

和
%?0?Q

! 且以上
*

项联合

检测对早期原发性肝癌的诊断效能更高! 灵敏度达

5@0)Q

$

+,-.?05!!

%!与熊晓波等 "

#)

#

'张梅儒等 "

#%

#研

究结果相似&

综上所述! 本文研究传统宏观危险因素暴露者

中!肝癌检出率较低!仅靠宏观危险因素对肝癌发病

风险预测效力有限!需要其他指标补充&因此基于生

物学检测指标!与传统流行病学危险因素有机整合!

构建更加精准有效'简单经济'适用于内蒙古肝癌高

危人群的风险预测模型! 是内蒙古肝癌防控首要解

决的问题&

志谢!感谢内蒙古自治区卫生健康委"国家癌症

中心以及各级卫生部门对内蒙古城市癌症早诊早治

工作的大力支持# 感谢内蒙古城市癌症早诊早治项

目工作人员在资料收集"整理"补漏"查重"建立数据

库所付出的辛勤劳动$
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