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年重庆城市居民肝癌筛查结果" 为肝癌防治工作提供依据
和建议' $方法% 动员重庆市

&"!*&

岁城市户籍居民自愿参加肝癌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联合应用血清甲胎蛋白!

+,-

(检测和腹部超声检查"分析
城市居民肝癌高危率)筛查参与率和肝病变检出率' $结果% 本研究期间共完成问卷调查和高
危人群评估
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(检出率显著高于女性!

)0/31

)

)0!/1

和
!#0)*1

(*

*)!*&

岁组疑似肝癌检出率最高+
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检测结合腹部超声
检查的筛查手段"有助于及时了解居民肝脏健康状况"早期发现病变' 此外"应努力提高居民
肝癌筛查参与率"提升项目点县

4

市)区
5

的组织)宣传和服务能力"以提高筛查效益'
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肝癌是危害我国居民健康的主要癌症之一"据 我国肿瘤登记中心数据显示"

!)(.

年" 我国肝癌新

发病例数约
#*0)

万例"发病率为
!302!%()

万"在恶

性肿瘤发病率中位居第
&

* 因肝癌死亡的人数约

#!03

万例"死亡率为
!#0*!%()

万"位居恶性肿瘤第

防治工作2)2
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!

!仅次于肺癌"

$

#

$ 而重庆肝癌的发病率%死亡率分别

为
!%&'()$*

万和
!(+(,-.*

万!均略高于全国水平"

!

#

$

因此!开展肝癌筛查和早诊早治显得尤为重要$

!**/

年!我国启动了农村肝癌筛查及早诊早治项目!在农

村肝癌高发地区对目标人群采用血清乙肝表面抗原

&

01234

'作初筛!对
01234

阳性者联合应用血清甲

胎蛋白&

356

'和
1

超做进一步检查"

#

#

$

!*$!

年!国家

重大公共卫生服务项目城市癌症早诊早治项目正式

启动!对城市人群进行肺癌%肝癌%结直肠癌%乳腺癌

和上消化道癌筛查和早诊早治$ 肝癌筛查采用癌症

风险评估系统评估出肝癌高危人群! 对高危人群采

用血清
356

和腹部超声作为临床筛查手段"

,

#

$ 现将

!*$!

(

!*!*

年重庆市筛查结果分析如下$

$

资料与方法

!"!

筛查对象

从
!*$!

年
$*

月(

!*!*

年
$*

月! 通过整群抽

样先后选取重庆主城各区城市户籍人口&

!*$!

年在

沙坪坝区%南岸区开展)

!*$#

年新增渝中区)

!*$,

年

新增九龙坡区)

!*$%

年新增渝北区和北碚区)

!*$7

年沙坪坝区%南岸区%渝中区退出!新增南川区%江津

区%梁平区和合川区)

!*!*

年九龙坡区%渝北区%北

碚区和巴南区退出!新增长寿区%丰都县%石柱县和

云阳县'!年龄
,*8%,

岁!自愿并能承受检查者为筛

查对象!排除已确诊为癌症或其他严重疾病者$

!"#

研究方法

$&!&$

问卷调查

居民自愿签署知情同意书! 采用癌症危险因素

调查问卷!收集居民的基本情况%生活环境%生活方

式%吸烟和饮酒情况%心理和情绪%既往病史%癌症家

族史%女性生理生育史等$

$&!&!

高危评估

问卷信息经审核后! 由专人录入到癌症风险评

估系统! 进行肝癌风险评估! 以评估出肝癌高危人

群$该系统是国家癌症中心通过多学科专家论证!确

定我国癌症发病的主要危险因素及赋值 &各相关因

素风险度%暴露率等'后!采用信息化手段而研发出

适合我国人群的癌症风险评估系统"

,

#

$

$&!&#

临床检查

所有肝癌高危人群均进行空腹抽血! 完成
356

检测和腹部超声检查$

356

的检测应用国家批准的

试剂盒!正常值以各筛查医院仪器参考区间为准$超

声检查由获得彩超大型仪器上岗证且从事超声专业

工作至少
/

年!高年主治医师&

#

年以上'进行操作

检查!如遇阳性病例&即疑似肝癌%探及占位或提示

肝占位性病变!除典型的肝囊肿和肝血肝瘤外'需副

主任医师以上医生复审$

$&!&,

记录指标与结果判定

采用*肝癌筛查结果记录表+对
356

检测和腹

部超声结果进行记录$ 主要包括
356

检测结果%肝

脏形态%大小%包膜%占位%余肝组织回声%肝内胆管

回声等$

356

阳性根据各筛查医院仪器参考区间值

进行定性判定) 肝占位性病变指超声检查探及占位

或提示肝占位性病变!排除肝囊肿和肝血管瘤)疑似

肝癌指超声提示肝癌或不排除肝癌$阳性病例包括,

&

$

'疑似肝癌)&

!

'超声检查探及占位或提示肝占位

性病变!排除肝囊肿和肝血管瘤$

$&!&/

治疗和随访

对于超声未发现占位! 但
356

阳性且
!!** !4-9

者!建议每
!

个月
$

次复查)对于超声未发现占位!

但
356

阳性但
!!** !4-9

者! 建议每月
$

次复查)

对于超声发现肝内病灶!但
356

正常者!首先应排

除转移瘤!建议每
#

个月
$

次复查!必要时做其他影

像学检查或相关实验室检查)对于超声发现占位!且

356

阳性者!应明确诊断%及时治疗和密切随访$

$&!&'

质量控制

工作人员具备相应的工作资质和背景! 问卷调

查员通过集中培训合格后上岗! 超声检查医师每年

定期参加专项技术培训!统一方法和标准$所有的问

卷信息%检查数据及影像资料录入至信息平台!平台

内设置逻辑校验对数据进行审核$ 项目组专家对阳

性病例和无法确诊病例的超声影像进行复阅! 对其

他病例按
#:

的比例抽样复查$

!"$

统计学处理

采用
;3;

&

;<=<>2<>?=@ 3A=@B2>2 ;B2<CD

'

7&#

进行

统计分析$ 连续变量用均数
"

标准差表示!分类变量

用频数和百分比&

:

'表示!卡方&

"

!

'检验比较组间差

异!

EF?GH=A#3HD><=4C

趋势检验对肝脏病变检出率的

年龄和年度趋势进行检验$ 双侧检验!

6I*+*/

为差

异具有统计学意义$ 高危率
J

评估为肝癌高风险人

数
-

实际参与肝癌风险评估人数
$."":

! 筛查参与

防治工作 7."
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B"! AAAECC #ADGG ABAC# #HD!# A#DBC

H"! A!GCHJ #HD!A ABCA! #HDEG A!D"J

G"MGC !JBC" ED#J ABHG #DGB BD#"

;-)0*>

!"A!

!

!"A# B""AE ACD!A #ECB JD!" GDHJ

G!CADJG ""D""A

!"A#

!

!"AC B"HBE ACD#J BEH! ACD"! AADBG

!"AC

!

!"AB CB"CH A!DE" HEE# AHDCG ABD!E

!"AB

!

!"AH #"AGJ EDBG H#HH ABD!# !AD"J

!"AH

!

!"AG #!"H" JDAA BA"C A!D!A ABDJ!

!"AG

!

!"AE #JBE" AAD!C CAGC JDJJ A"DBB

!"AE

!

!"AJ C"!B# AADCC H"C! ACDCB ABD"A

!"AJ

!

!"!" HC!AA AED!C #B!C EDC# BDCJ

N*/2@ #B!FFB AFFDFF CAEFF AFFDFF AADEG

率
O

完成临床检查人数
P

评估为肝癌高风险人数
#

A""8

"各病变检出率
O

各病变人数
P

完成临床检查人

数
$A""8

#

!

结 果

!"#

高危评估情况

共完成问卷调查及肝癌风险评估
#B! ""B

人"

平均年龄为$

BGDCA%JD""

%岁"其中女性占
BHDAB8

"高

于男性&年龄组中
H"!HJ

岁组人数最多"占
#HD!A8

&

!"AJ

!

!"!"

年度参与人数最多"占
AED!C8

# 高危评

估结果显示"评估出肝癌高危人群
CA E""

人$高危

率
AADEG8

%"高危人群以女性为主$

BHDG#8

%&年龄组

中
H"!HJ

岁组占比最高$

#HDEG8

%&

!"AC

!

!"AB

年度

高危人群占比最高$

AHDCG8

%# 对高危率的差异性进

行分组分析发现"女性肝癌高危率$

A!D""8

%显著高

于男性$

AADG!8

%$

;""D"B

%#

B"!BJ

岁组居民肝癌高

危率最高$

A#DBC8

%"其次为
H"!HJ

岁组$

A!D"J8

%"

G"!GC

岁组最低$

BD#"8

%"组间差异具有统计学意义

$

; ""D""A

%#

!"AB

!

!"AH

年 度 肝 癌 高 危 率 最 高

$

!AD"J8

%"

!"AJ

!

!"!"

年度最低$

BDCJ8

%"组间差异

具有统计学意义$

;""D""A

%$

N2'@- A

%#

!"!

临床筛查参与情况

CA E""

名高危人群中" 完成

临床筛查
AJ JBG

人"筛查参与率

为
CGDGC8

# 其中女性完成临床筛

查
AA BA"

人 " 筛 查 参 与 率 为

CEDBC8

&男性完成临床筛查
E CCG

人"筛查参与率为
CHDG"8

# 女性

筛查参与率显著高于男性 $

;"

"D""A

%# 按年龄进行分组分析"筛

查参与率随年龄组的增高而降

低"

C"!CJ

岁组筛查参与率最高

$

B"DBB8

%"

G" !GC

岁 组 最 低

$

#AD!G8

%" 不同年龄组间筛查参

与率的差异明显$

;""D""A

%# 按筛

查年度分组分析"

!"AG

!

!"AE

年

度和
!"A!

!

!"A#

年度的筛查参

与 率 最 高 $ 分 别 为
G"DBE8

和

G"DBH8

%"

!"AJ

!

!"!"

年 度 最 低

$

#BDCC8

%" 不同筛查年度间筛查

参与率差异有统计学意义$

;""D""A

%$

N2'@- !

%#

!"$

肝癌筛查结果

AJ JBG

名筛查者中"共检出疑似肝癌
E

例$检

出率为
"D"C8

%&肝占位性病变
AJJ

例$

AD""8

%&肝硬

化
J!

例$

"DCH8

%&

KI;

阳性
!EH

例$

ADC#8

%&脂肪肝

B!HG

例$

!HD#J8

%#男性肝占位性病变$

ADAE8

%'肝硬

化$

"DGA8

%和脂肪肝$

#"DJ!8

%检出率显著高于女性

$

"DEH8

'

"D!E8

和
!#D"G8

%$

;""D"B

%&

G"!GC

岁组疑

似肝癌检出率$

"DCA8

%最高$

;""D"B

%&

H"!HJ

岁组脂

肪肝检出率 $

!ED"!8

% 最高 $

;""D"B

%& 疑似肝癌

$

"D!C8

%'肝硬化$

AD!"8

%和
KI;

阳性$

#D!"8

%检出

率在
!"AJ

!

!"!"

年度最高"肝占位性病变$

!D#E8

%

和脂肪肝$

#ADHG8

%检出率在
!"AG

!

!"AE

年度最高

$

;""D"B

%$

N2'@- #

%#

趋势卡方检验分析结果发现" 肝脏各种病变检

出率与年龄间的趋势关系无统计学意义 $

;&"D"B

%"

但随着筛查年度的增加" 居民脂肪肝检出率逐渐升

高$

QO!DG""

"

;O"D""G

%# 按性别分层分析"男性居民

脂肪肝检出率随年度的增加逐渐升高 $

QO!DECA

"

;O

"D""B

%& 女性居民脂肪肝检出率随年龄的增大和年

度的增加逐渐升高 $

Q 年龄O!D!AA"; 年龄O"D"!G&Q 年度O

!DGCB

"

; 年度O"D""H%#

%&'() * +,-./,'0.,12 13 4,54 /,-6 /&.) 31/ .4) 7170(&.,12 8,.4 (,9)/ :&2:)/ 4,54 /,-6

<*/-

(

:

(

R*6+2)0.*1 *S 40(4 )0.5 )2/- '-/T--1 /4- .&'()*&+.
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789
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789

<31=3)

>5?3 $@A@B C#D!B @CCB C!D## CEDBA

$#D@B !ADAA$

F325?3 !#BG# HEDB# GGHGA HBDEB C@DHC

I(3 ()*&+ 7J35)/ *?=9

CA" KEB@ !#DGH C@K! !CDHG HADHH

!!KDG# !ADAAG

HA" GHGC# #ED!# BCHH #BD#E CKD!#

EA" GHCG! #ED@B BG!A #HDE@ CED!A

BALBC GHEB #DBH CKA !DCE #GD!B

:3)-*=

!AG!

!

!AG# #@CH KD!A !BG# G#DHK BADHE

!##EDCE !ADAAG

!AG#

!

!AGC H@E! GCDA! !@KE GCDHG CKDCA

!AGC

!

!AGH E@@# GEDCB #GC@ GHDBB CHDBC

!AGH

!

!AGE E#EE GHD!# !HGC G!DEA #KDCK

!AGE

!

!AGB HGAC G!D!G !G#C GADEK CGD@G

!AGB

!

!AG@ CGBC KDKK !KCE GCDBE BADH@

!AG@

!

!AGK EAC! GCDCH !#HB GGD@G #KDAG

!AGK

!

!A!A #H!C @DC# G!CK ED!E #HDCC

M*65? CG@AA GAADAA GKKHB GAADAA CBDBC

#

讨 论

世界卫生组织国际癌症研究

署 最 新 数 据 显 示 "

<NOPOQI;

!A!A

#$全球肝癌新发病例数约为

KADHB

万例$ 死亡例数约为
@#DA!

万例$居恶性肿瘤发病第
E

位$死

亡第
#

位$ 而我国肝癌发病和死

亡 人 数 分 别 为
C$DAA

万 例 和

#KD$!

万例$ 占全球的
CHD!B8

和

CBD$!8

%

H

&

' 近年来$虽然我国肝癌

诊疗技术取得了较大进步$ 但多

数肝癌患者就诊时已处于晚期$

H

年生存率仅
$!D$8

%

E

&

$而早期肝癌

通过手术治疗$

H

年生存率可达

BA8

%

B

&

' 因此$肝癌筛查和早诊早

治对于降低我国肝癌疾病负担具

有重要意义'

国内外学者对肝癌的病因进

行了广泛而深入的研究$ 但肝癌

发生的危险因素错综复杂$ 常见

!"#$% & '()*+(#,*(-. -/ )0+%%.(.1 +"*% /-+ *2% 3-3,$"*(-. 4(*2 $(5%+ 0".0%+ 2(12 +()6
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)563
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的危险因素主要包括!肝炎病毒感染"长期食用黄曲

霉毒素污染的食物"酒精性肝病"肝硬化以及肝癌家族

史等#

%

$

% 由此可见&肝癌的发生是基于一定的疾病风

险& 在一般人群中进行筛查可能成本效益原则体现

不明显% 本项目通过癌症风险评估系统对
&"'(&

岁

居民进行肝癌风险评估以确定肝癌高风险人群&将

有限的筛查资源投入到更需要筛查的风险相对较高

的人群& 提高了筛查资源的有效利用率和病变的早

期检出率#

)

$

%

本项目中&肝癌高危率为
**+%(,

&高于云南省

的
)+-.,

#

$-

$

& 低于河南省的
$#+-#,

#

$$

$

" 辽宁省的

$)+--,

#

$!

$

"广东省的
$)+#-,

#

$#

$和浙江省的
$&+!),

#

$&

$

&

这可能是由于
!-!-

年后&国家项目组对肝癌风险评

估模型进行了调整& 并要求对所有筛查对象进行

/0123

检测&根据检测结果和癌症危险因素信息进

行肝癌风险评估&因此&肝癌高危人群的数量相对减

少&筛查质量得到提高%此外&本项目中&女性肝癌高

危率高于男性&

4"'4)

岁组肝癌高危率最高&提示应

重点关注女性& 尤其是中年人群的肝脏健康情况%

不同年度肝癌高危率差异较大& 可能与不同时间段

参与项目的县'市"区(人群和质控力度不同有关%

目前&肝癌的筛查方法包括腹部超声"多排螺旋

56

"核磁共振"血清标志物'

278

检测("表观遗传学

标志物等&各种方法因成本"假阳性率"辐射暴露等

原因优劣不一#

*4

$

% 多项研究证明血清
278

检测结合

腹部超声检查可大幅度提高肝癌筛查诊断效率&是

目前推荐的肝癌筛查方案#

*.9*(

$

% 本次筛查中&肝癌高

危人群临床筛查参与率为
&(+(&,

& 高于云南省的

&"+%!,

#

*"

$

"河南省的
&.+%(,

#

**

$和辽宁省的
#4+)(,

#

*!

$

&

但低于广东省的
4#+&4,

#

*#

$和浙江省的
4!+"(,

#

*&

$

%

肝癌筛查参与率总体不高&尤其是男性&且随着

年龄的增长&参与率逐渐降低&这可能与不同居民的

健康意识差异有关%因此&应大力提高癌症防治知识

传播力度&提升居民癌症防治意识&进而提高肝癌筛

查参与率& 尤其应加强对男性和老年居民的健康教

育和管理% 尽管本项目制定了统一的项目技术方案

和质量控制标准&并进行了反复的培训和指导&但不

同年度肝癌筛查参与率仍有明显差异&分析原因&可

能是由于不同年度参与项目的县'市"区(不同&而不同

的项目县'市"区(在组织能力"宣传力度"质量控制"服

务水平以及居民本身健康意识等方面存在差异%

通过筛查&发现疑似肝癌检出率为
"+"&,

&与云

南省持平#

*"

$

&高于河南省的
"+"*,

#

**

$

&低于广东省的

"+"4,

#

*#

$和浙江省的
"+".,

#

*&

$

% 由此可见&疑似肝癌

的检出率普遍偏低% 肝占位性病变检出率
*+"",

&高

于云南省的
"+*4,

#

*"

$

"河南省的
"+)4,

#

**

$

"辽宁省的

"+4*,

#

*!

$

"广东省的
"+%%,

#

*#

$

&低于浙江省的
!+&",

#

*&

$

%

278

阳性检出率
*+&#,

&高于云南省的
"+#!,

#

*"

$

"河

南省的
"+!%,

#

**

$

" 辽宁省的
"+.%,

#

*!

$

" 广东省的

"+!&,

#

*#

$

% 不同地区间疑似肝癌或肝相关病变检出

率存在较大差异可能与各地区肝癌发病率高低和不

同医疗机构诊疗水平不同有关%本研究发现&疑似肝

癌检出率随年龄的增加而呈上升趋势& 这与我市肿

瘤登记报道的肝癌年龄发病率变化一致#

*%

$

&此外&男

性肝占位病变"肝硬化和脂肪肝检出率均高于女性&

这与我市肿瘤登记报道的肝癌发病率男性高于女性

的特点一致#

*%

$

&以上提示&应针对男性及高年龄段者

进行肝癌相关危险因素干预%

此外&本研究发现肝其他阳性病变中&肝硬化检

出率
"+&.,

&高于云南省的
"+&&,

#

*"

$

&低于河南省的

"+.*,

#

**

$

"辽宁省的
"+44,

#

*!

$和广东省的
"+%!,

#

*#

$

%

脂肪肝检出率
!.+#),

&低于河南省的
!%+*!,

#

**

$

&高

于广东省的
!&+&%,

#

*#

$

% 阳性病变是肝癌的高危因

素&不可忽视&同样需要对其进行相应的临床建议和

处理意见&加强随访&及早发现癌情&以达到早发现"

早诊断"早治疗的目的%

癌症早诊早治项目仍在继续& 覆盖范围逐渐扩

大%但筛查参与率和检出率有待进一步提高&提示应

加强居民健康教育&大力推进癌症防控知识宣传&提

高癌症早诊早治意识&同时&应加强技术培训和督导

检查&提高筛查医疗机构癌症防治能力&从而提高筛

查和早诊早治效果%
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