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年山东省淮河流域癌症早诊早治项目筛查结果( %方法&汇总
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年山东省淮河流域癌症早诊早治项目临床筛查数据#分别计算各筛查癌种的检出
率)早诊率)治疗率等指标( %结果&
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人次筛查#平均检出
率)早诊率)治疗率分别为
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$上消化道癌筛查效果优于肝癌筛查#其中
上消化道癌联合筛查的三率最高#分别为
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$肝癌除早诊率!
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"外#

检出率)治疗率均最低!
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"( 对上消化道癌筛查县!市)区"进一步分析#发现食管
阳性病例检出率!

%'*%-

"高于胃阳性病例!

%'#+-

"( %结论& 山东省淮河流域癌症早诊早治项
目整体筛查效果较好#需关注胃部染色和活检#加强宣传和可疑肝癌病例的随访治疗#以进一
步提高项目筛查效果(
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胃癌)食管癌)肝癌是我国常见高发的消化系统 恶性肿瘤#据我国肿瘤登记最新数据%
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的第
&

位和第
'

位! 肝癌发病和死亡人数分别为

#()((

万例和
##)*'

万例" 位居发病和死亡谱的第
!

位"而农村地区三种癌种发病#死亡率均高于城市地

区$

!%%+

年淮河流域癌症早诊早治项目正式纳入国

家重大公共卫生专项"项目在淮河流域四个省份%河

南省&山东省&安徽省和江苏省'开展针对淮河流域

高发癌症%上消化道癌和肝癌'的危险因素调查&高

危人群评估和临床筛查工作$山东省自
!%%+

年在汶

上县开展食管癌早诊早治项目"期间三度扩点"目前

全省淮河流域项目已扩至
+

个县%市&区'"

!%$,

年

食管癌&胃癌单独筛查合并为上消化道癌联合筛查"

其中汶上县&滕州市&梁山县&牡丹区&沂源县为上消

化道癌项目点"单县&莒南为肝癌项目点$ 本研究对

!%%+

(

!%!$

年度
+

个项目县%市&区'承担的淮河流

域上消化道癌&肝癌筛查项目结果进行初步分析"

为山东省上消化道癌和肝癌筛查及防治提供科学

依据$

$

资料与方法

!"!

研究人群

按照淮河流域癌症早诊早治项目技术方案要

求"在项目地区采取整群抽样"确定上消化道癌和肝

癌发病率&死亡率较高的乡和村作为筛查人群"完成

全人口注册登记$ 其中上消化道癌筛查在项目县

%市&区'%汶上县&滕州市&梁山县&牡丹区&沂源县'

'%-*,

岁的人群中进行"肝癌筛查在项目县%市&区'

%单县& 莒南县'

#&-*'

岁男性居民和
'&-*'

岁女性

居民中进行$

!"#

筛查方法

上消化道癌筛查采用健康因素调查表筛选出高

危个体"应用内镜下染色&多点活检进行筛查!所有

病变的诊断以组织病理学为标准" 对发现的癌前病

变患者及癌症患者开展相应治疗$ 肝癌筛查采用序

贯法"用血清乙型肝炎表面抗原%

./012

'检测或高

危因素调查表作初筛! 临床筛查阶段联合应用血清

甲胎蛋白%

134

'和腹部
/

超检查!根据受检者复检

结果分类进行追踪观察和转诊$

!"$

质量控制

所有参与项目的医师都经国家级及省级技术培

训并考核合格" 严格按照淮河流域癌症早诊早治项

目技术方案操作"上消化道癌每
!

个月进行
$

次内

镜病理联合阅片"对疑难病例内镜图像和病理切片

进行讨论"并邀请国家级和省级病理学专家对项目

病理切片随机抽查复阅$肝癌病例经项目县%市&区'

及省级超声&肝胆科专家会诊最终确诊$

!"%

评价指标

上消化道癌%含食管癌&胃癌单独筛查'阳性病

例为高级别上皮内瘤变%重度异型增生'

5

原位癌&食

管癌&胃癌!肝癌阳性病例为确诊肝癌患者!早期病

例为高级别上皮内瘤变%重度异型增生'

6

原位癌&早

期胃癌&早期肝癌!阳性病例检出率
7

阳性病例数
6

实

际筛查人数
!8""9

! 早诊率
7

早期病例数
6

阳性病例

数
!$%%9

!治疗率
7

治疗病例数
6

阳性病例数
!$%%9

!

治疗定义为病例在项目诊断当年或次年进行了临床

干预%如手术&内镜下治疗&放化疗等'"两年后因疾

病进展主动就医%非项目筛查原因'进行的治疗仍定

义为未治疗$ 早期食管癌包括食管黏膜内癌无论有

无淋巴结转移证据! 早期胃癌包括胃黏膜内癌及黏

膜下癌"无论有无淋巴结转移证据!早期肝癌为肿瘤

小于
& :;

"无淋巴结及其他器官转移$

!"&

统计学处理

采用
<4<<!8)"

进行数据整理和统计分析"分析

分年份&分癌种&分县%市&区'的山东省淮河流域癌

症早诊早治项目相关检出率&早诊率&治疗率$

!

结 果

#"!

总体检出情况

!)8)8

按年份总体检出情况

!""+

(

!"!8

年山东省淮河流域癌症早诊早治

项目共计承担
8#" """

人筛查任务 " 累计完成

8#! ,"&

人次筛查"完成率达
8"!)!#9

$ 合计检出阳

性病例
8 "'*

例"平均检出率为
")+,9

!其中早期病

例
+(!

例" 早诊率为
+')+*9

!

(,&

例阳性病例进行

了治疗"治疗率为
(&)&*9

%

=>?@A 8

'$

!B8)!

按年份上消化道癌 !含食管癌" 胃癌单独筛

查#筛查项目检出情况

!%%+

(

!%!8

年上消化道癌%含食管癌&胃癌单

独筛查'累计完成筛查
8%% ',+

人次"确诊阳性病例

,#&

例" 其中早期病例
+%%

例"

(!'

例已治疗$ 检出

率&早诊率&治疗率分别为
%),#9

&

+')(+9

&
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!%%A !%%! !! BC BC BD$% C$DC! C$DC!

!%%C !%%% !# $E !# $D$F EGDFA B%%D%%

!%%G !%%% BA B! BE %DCF A%DFG GHDB!

!%B% B%%%A FH #H #A %DFH E!DGE ECDF!

!%BB C%BH E# HH HG %DAG EGDCH AADAC

!%B! G%HB FE #G HC %DE! EGDEH CFDAB

!%B# B!%FC F# HE H! %DHH CEDAG AGD!F

!%BH B!%C! CH EG F# %DA% C!DBH E#DB%

!%BF B!%FE CC EA AE %DA# AEDBH CED#E

!%BE B!%FH GF FE CA %DAG FCDGF GBDFC

!%BA B!%GF BBH GH B%# %DGH C!DHE G%D#F

!%BC B!BHF BBH AG B%F %DGH EGD#% G!DBB

!%BG G%CB CB EB AE %DCG AFD#B G#DC#

!%!% GBC# CE EC AG %DGH AGD%A GBDCE

!%!B G%CA GE AG C# BD%E C!D!G CEDHE

@.6(8 B#!G%F B%HE AC! CGF %DAG AHDAE CFDFE

食管癌筛查项目于
!%%A

!

!%BC

年间开展"累计

完成
EH !FC

人次筛查"检出阳性病例
FFA

例"平均

检出率为
%DCA=

# 其中早期病例
H!C

例" 早诊率为

AEDCH=

#

HC!

例阳性病例进行了治疗 " 治疗率为

CEDFH=

$ 胃癌筛查项目于
!%B%

!

!%BC

年间开展"累

计完成
BC BHF

人次筛查" 检出阳性病例
B#F

例"平

均检出率为
%DAH=

#其中早期病例
C%

例"早诊率为

FGD!E=

#

B!!

例进行了治疗"治疗率为
G%D#A=

$

!%BG

年食管癌%胃癌筛查合并为上消化道癌筛

查"

!%BG

!

!%!B

年共完成筛查
BC %GH

人次"确诊阳

性病例
!H#

例"检出率为
BD#H=

#其中早期病例
BG!

例 " 早诊率为
AGD%B=

# 治疗
!!%

例 " 治疗率达

G%DF#=

&

@(-8' !

'$

!DBD#

按年份肝癌筛查项目检出情况

肝癌早诊早治筛查项目于
!%B%

年开始"山东省

累计完成
#! H%C

人次筛查"检出肝癌阳性病例
BBB

例"平均检出率为
%D#H=

#其中早期肝癌
C!

例"早诊

率为
A#DCA=

#

AB

例阳性病例进行了治疗"治疗率为

E#DGE=

&

@(-8' #

'$

!"!

分项目点检出情况

!%%A

!

!%!B

年山东省共有
E

个县&市%区'承担

上消化道癌&含单独食管癌%胃癌'筛查项目"其中单

县
!%B!

!

!%BE

年承担了食管癌筛查"

!%BE

年后因

承担单位变更改为肝癌筛查$

!%BG

年之前"汶上县%

滕州市%梁山县%牡丹区承担食管癌筛查"沂源县为

胃癌筛查点$

!%BG

年
F

个县&市%区'均改为上消化

道癌联合筛查$

E

个县&市%区'共完成
B%% HGA

人次筛查"进行

病理检查
FE FG#

人次"全省平均活检率为
FED#B=

#

G#F

例阳性病例中食管阳性
FGC

例"胃阳性
##A

例"

汶上县%滕州市%梁山县食管阳性明显高于胃阳性病

例"沂源县%牡丹区以胃阳性检出为主&

@(-8' H

'$

山东省肝癌项目由
!

个县&莒南县%单县'承担"

其中莒南县自
!%B%

年开始承担"年任务量
! %%%

人#

单县自
!%BH

年开始承担"年任务量
B %%%

人$ 莒南

县%单县分别完成肝癌筛查
!E !EB

人次和
E BHA

人

次 " 两县
IJ0K4

阳性率较低 " 分别为
BDB#=

和

#DHG=

# 肝 癌 阳 性 病 例 检 出 率 分 别 为
%D#F=

和

%D##=

#早诊率分别为
AEDG!=

和
EFD%%=

"治疗率分别

为
F%DFF=

和
GFD%%=

&

@(-8' F

'$

#

讨 论

山东省是我国人口第二大省" 每年恶性肿瘤发

病和死亡人数均相对较多" 极大加重了全省疾病负

担$ 基于全省
#!

个肿瘤登记处的数据显示"

!%BE

年

山东省胃癌%肝癌%食管癌均位居恶性肿瘤发病和死

亡谱的第
!

%

#

%

H

位 (

!

)

"说明三种癌症防控形势依然

严峻"是山东省需重点防治的恶性肿瘤$

筛查与早诊早治是公认的癌症防控最有效的手

段"是实现发病率和死亡率双降%生存率显著提高的

重要措施"作者
!%BG

年的相关研究显示 (

#

)

"山东省
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淮河流域食管癌项目点
!""E

#

!">@

年早诊率呈逐

年上升趋势$筛查效果良好%

M:7)5

等 &

D

'的相关研究

对山东省食管癌高发区肥城市农村地区
D"NA?

岁

人群终生一次内镜筛查的长期效果进行了
?

年的跟

踪评价$ 发现内镜筛查能显著并持续降低食管癌的

发病率和死亡率$人群层面的筛查效果在筛查
>%

年

后仍呈扩大趋势(

!%>!

#

!%>=

年山东省癌症生存率

相关研究显示 &

@

'

$山东省农村地区食管癌
@

年生存

率高于城市地区$ 也说明农村地区早诊早治项目取

得了明显的成效( 为进一步总结经验$ 本文针对

!%%E

#

!%!>

年山东省淮河流域癌症早诊早治项目

既往
>@

年开展情况进行初步分析$为全省上消化道

癌) 肝癌筛查的长期效果评价和筛查方案优化提供

参考(

本次研究发现$ 山东省淮河流域癌症早诊早治

项目
!%%E

#

!%!>

年平均检出率)早诊率及治疗率分

别为
%BE?C

)

EDBEAC

)

=@B@AC

$检出率)治疗率略低于

江苏省淮河流域癌症早诊早治项目 &

A

'

$早诊率略高

于江苏( 分析原因可能为山东省肝癌项目检出率相

对较低导致( 另山东省早诊率) 治疗率数据均为对

阳性患者进一步主动随访后更新$ 可能略低于项目

筛查时以活检为主的结果(

山东省上消化道癌筛查项目近
>@

年平均阳性

检出率为
%B?#C

$早诊率和治疗率分别为
EDB=EC

和

==B>#C

$低于省内高发区肥城市 &

E

'以及部分农村地

区上消化道项目点&

=O?

'

( 分析原因为农村癌症早诊早

治项目所入选县!市)区"上消化道癌发病率相对较

高$ 另一个可能原因为淮河流域项目点活检率相对

偏低$全省平均活检率为
@AB#>C

$除汶上)沂源活检

率接近或超过
E"C

$其余项目点均在
@"C

以下( 上

消化道癌筛查的核心为内镜染色和指示性活检$尤

其是项目承担单位多为县!市)区"级$内镜诊治水

平相对省级)国家级单位较弱 &

>"

'

$增加活检率尤为

重要(

!">?

年食管癌)胃癌筛查合并为上消化道癌联

合筛查$ 山东省癌症中心办公室和各项目单位进一

步加强了上消化道癌筛查和诊治的技术培训$ 并多

次强调增加活检率$

!">?

#

!"!>

年结果显示$ 山东

省淮河流域上消化道癌项目活检率提高至
A@C

$全

省检出率也进一步提高$由
!">?

年的
>B!DC

提高到

!"!>

年的
>B@>C

$活检率超过
E"C

的县!市)区"如

汶上)沂源)滕州$检出率较
!">=

年之前均大幅上

升$

!">?

#

!"!>

年
#

个县!市)区"平均检出率分别

为
!B>@C

)

>BA"C

)

>B"EC

( 全省上消化道癌早诊率也

由
!">?

年的
EDBAEC

提高到
!"!>

年的
=#B@!C

$说

明上消化道癌联合筛查相对于食管癌) 胃癌单癌种

筛查更能增加阳性病例检出$提高筛查效果(

对上消化道癌项目县!市)区"阳性病例分布进

一步分析发现$项目县!市)区"食管)胃部阳性病例

检出率存在差异$其中汶上)滕州)梁山食管阳性病

例检出率明显高于胃$沂源胃阳性检出率高于食管(

这与全省肿瘤登记数据 &

!

'基本一致(全省胃阳性病
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中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
$%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.02,

例检出率为
"&#'(

!低于食管阳性检出率"

"&)"(

#!

这也给未来的工作提示了一个新的方向! 因山东省

胃癌发病率较高! 加强胃部病变的靛胭脂染色和指

示性活检! 有望进一步提高山东省胃癌筛查阳性病

例检出率和早诊率$

山东省肝癌项目检出率一直较低! 两个项目县

"市%区#莒南%单县累计完成
#! '"*

名高危人群筛

查!确诊阳性病例
$$$

例!检出率为
%&#'(

!与全国

平均水平&

$$

'

%淮河流域项目其他参与省份如江苏省

检出率基本持平&

$!

'

!低于安徽省检出率&

$#

'

$分析发现

山东省肝癌项目县"市%区(

+,-./

阳性率偏低!两

个县)市%区(累计进行
+,-./

检测
$)&!0

万人!

+,-./

阳性人数仅
! $0$

例!阳性率为
$&#'(

*莒南县曾于

!%%0

+

!%$$

年连续三年开展了全县乙肝疫苗全人群

大规模补种! 全县
!%$%

+

!%!$

年进行
+,-./

检测

近
$'&12

万人!阳性率仅
3&3#(

!远低于
!""2

+

!"3)

年
10

岁以下普通人群
+,-./

阳性率
)&#(

&

3'

'

$ 另山

东省肝癌发病率略低于全国&

34!

'

!可能也是检出率较

低的主要原因之一$

山东省肝癌筛查项目早诊率较高! 为
2'&22(

!

治疗率相对偏低!为
1*&1)(

!早诊率和治疗率数据

均基于近期对确诊病例的主动随访! 筛查结果贴近

实际$随访发现!山东省肝癌阳性病例治疗存在一定

程度的滞后!这也与项目县"市%区(反映现状基本一

致!即筛查出的阳性病例治疗率不高!往往因为家庭

经济条件欠佳或不相信诊断! 患者错失最佳治疗时

机$对肝癌筛查项目未治疗的
#0

例患者进行随访发

现!

!%$)

年之前确诊的
*

例患者因疾病进展延迟了

#5*

年才住院治疗!且治疗时多数已发生转移$ 这也

进一步说明了山东省肝癌筛查有一定的效果! 而加

强宣传和肝癌治疗前的确诊工作是下一步的工作重

点$ 肝癌筛查不同于上消化道癌筛查!

.67

%超声诊

断可疑后需要进一步进行
89

%核磁共振或肝脏组织

活检等检查! 而我国淮河流域癌症早诊早治项目经

费未包含进一步确诊费用!对于经济欠发达地区!这

也一定程度上影响了可疑病例的确诊$

综上! 本研究完整呈现了山东省淮河流域癌症

早诊早治项目自
!""2

年启动实施
31

年来的高危人

群筛查及阳性病例检出%早诊%治疗情况!项目整体

筛查效果良好!应深化管理!参考优秀项目现场管理

模式&

3143)

'

!使项目得到更高效的持续性发展$ 对上消

化道癌筛查项目!加强内镜精细筛查!提高活检率!

大力普及内镜下治疗技术是下一步项目发展的关

键$ 科学确定高危人群!做好宣传发动!提高肝癌诊

断能力和水平! 加强可疑阳性病例的确诊和随访工

作是肝癌筛查项目的重点$除了技术层面的提高!后

期进一步整合肿瘤登记% 死因监测% 医保等相关数

据! 加强被动和主动随访! 建立完整的项目评价体

系!也将有利于全省项目筛查效果的综合评估$
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