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摘  要: [目的] 分析上海市静安区2013—2021年社区居民大肠癌筛查中不同联合初筛结果组合与肠镜结局的对应关系，明确高风险人群分级，为差异化的干预策略提供科学依据。[方法] 大肠癌筛查资料来源于静安区大肠癌筛查项目数据库。根据危险度评估问卷联合两次粪便隐血试验（FOBT）结果将初筛阳性结果分为5种组合。以肠镜病理结果为金标准，将肠镜结局分为非癌前病变、癌前病变和大肠癌三类。采用多项Logistic回归和对应分析探索不同组合对应的肠道病变风险等级。[结果] 2013-2021年共纳入124 846名大肠癌筛查对象，其中初筛阳性者28 497人，完成肠镜检查者9 163人。各联合初筛结果组合的肠镜检出率有显著差异（均P<0.05）。以“问卷阳性+FOBT阴性”为参照，其他组合检出癌前病变和大肠癌的风险均显著升高（均P<0.05）。其中“问卷阴性+FOBT两次阳性”和“问卷阳性+FOBT两次阳性”的大肠癌（OR值分别为7.512和6.167）和癌前病变（OR值分别为2.315和2619）风险最高。对应分析结果显示，不同初筛组合与肠镜结局之间存在显著对应关系（均P<0.05），FOBT两次阳性组合对应的人群，其检出“大肠癌”和“癌前病变”的风险最高。[结论] 联合初筛结果组合与肠镜结局之间存在明确的风险梯度。两次FOBT阳性结果属于极高风险人群，建议根据风险分级制定差异化干预策略，以提高肠镜顺应性和筛查效益。
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Abstract: [Objective] To analyze the correspondence between different combinations of primary screening results and colonoscopy outcomes in colorectal cancer (CRC) screening program among community residents in Jing 'an District, Shanghai, from 2013 to 2021, and to clarify the classification of high-risk populations, so as to provide scientific basis for differentiated intervention strategies. [Methods] Screening data were derived from the database of CRC Screening Program in Jing 'an District. Positive results of primary screening were divided into five combinations based on the results of the risk assessment questionnaire combined with two rounds of fecal occult blood tests (FOBT). Colonoscopy outcomes, considered as the gold standard, were categorized as non-precancerous lesions, precancerous lesions, and CRC. Multinomial logistic regression and correspondence analysis were used to assess the association between screening group and lesion risk. Multinomial logistic regression and correspondence analysis were used to assess the association between screening combinations and lesion risk. The "questionnaire-negative & double FOBT-positive" and "questionnaire-positive & double FOBT-positive" groups had the highest risks for CRC (OR=7.512 and 6.167, respectively) and precancerous lesions (OR=2.315 and 2.619, respectively). Correspondence analysis demonstrated a significant correspondence between screening groups and colonoscopy outcomes (all P<0.05), with the double FOBT-positive groups corresponding to the populations at the highest risk of colorectal cancer and precancerous lesions. [Conclusion] There is a clear risk gradient between combined primary screening results and colonoscopy outcomes. Individuals with double FOBT-positive results should be classified as extremely high-risk group, and differentiated intervention strategies based on risk levels are recommended to improve colonoscopy adherence and screening efficiency.
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[bookmark: OLE_LINK2]大肠癌是全球范围内常见的消化道恶性肿瘤之一。随着社会经济的发展、居民生活习惯和饮食结构变化以及人口结构年龄老龄化，我国的大肠癌发病率和死亡率逐年上升[1]。《2024上海市恶性肿瘤报告》数据显示，上海市大肠癌的发病率和死亡率分别为71.22/10万和35.53/10万，居恶性肿瘤总发病顺位第2位、总死亡顺位第2位。是威胁居民健康的主要原因之一。2002-2021年，静安区大肠癌疾病负担高于全国及大部分发展中国家，与部分发达国家接近，且呈现先升后降的趋势[2]。
早期筛查是降低大肠癌疾病负担的关键措施。上海市自2013年起将“社区居民大肠癌筛查”列为上海市重大公共卫生服务项目，采用危险度评估问卷（以下简称“问卷”）调查联合粪便隐血试验（fecal occult blood test，以下简称“FOBT” ）进行初筛，初筛阳性者建议接受肠镜检查[3]。
目前大肠癌筛查的主要问题之一是初筛阳性者的后续肠镜检查顺应性普遍偏低[3-5]，且不同的问卷与FOBT初筛结果组合对肠镜病变检出率的预测价值尚缺乏系统评估。既往研究主要侧重于单因素分析或单一初筛方法的比较[6-12]，对问卷+FOBT联合初筛结果与肠镜病理结局之间的对应关系的探讨较少。事实上，不同的联合初筛结果对应的肠道病变风险等级可能不同，若能对初筛阳性者的肠道病变风险进行细化分级，对于提高肠镜顺应性及筛查效益具有重要意义。本研究旨在利用2013-2021年上海市静安区大肠癌筛查数据，通过统计分析和数据可视化方法，深入分析不同联合初筛结果组合与肠镜病理结局的对应关系，明确风险分级，为大肠癌筛查的精准化管理和干预策略的制定提供科学依据。
1 资料与方法
1.1数据来源与研究对象
本研究数据来源于上海市静安区社区居民大肠癌筛查项目数据库。研究对象纳入标准：按上海市社区居民大肠癌筛查相关规范要求[8]，选取2013 - 2021年在静安区参加大肠癌筛查的上海市常住居民，并参加本市各类医疗保险和基本医疗保障。排除标准：排除结直肠癌，严重心、脑、肺疾病，有严重出血倾向、肝肾功能障碍和严重精神障碍患者，排除身份信息不全、初筛或肠镜结果缺失、未完成全部两次FOBT检测、结果逻辑错误者。具体的纳入排除流程见图1。纳入大肠癌筛查的居民均签署知情同意书。研究共纳入大肠癌筛查记录19 3306人次，由于部分居民在2013—2021年间多次参加筛查，为避免重复测量偏倚，对于在不同年份或同一年份内有多次肠镜检查记录者，本研究采用以下剔重规则：①优先保留病理结果最严重的一次记录（大肠癌 > 癌前病变 > 非癌前病变）；②若病理结果相同，保留最早一次肠镜检查记录；③若从未完成肠镜检查，则保留其最早一次初筛阳性的记录。剔重后获得独立初筛对象124 846人，其中初筛阳性者28 497人，完成肠镜检查者9 163人。所有数据均经过清洗、脱敏和标准化处理，形成包含姓名、性别、身份证号、户籍地址、年龄、筛查年份、危险度评估结果、粪便隐血试验结果、肠镜参与状态、肠镜病理结果等关键字段的完整数据库。
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图1 研究对象纳入排除流程图
Figure 1 Flowchart of the study population selection

1.2 方法
1.2.1 初筛核心指标定义
根据上海市大肠癌筛查方案，纳入本次分析的所有筛查对象均完成危险度评估问卷和两次粪便隐血检测。问卷评估采用《上海市社区居民大肠癌筛查危险度评估表》，包含9个问题：（1）有无慢性腹泻史；（2）有无慢性便秘史；（3）有无黏液或血便史；（4）有无慢性阑尾炎或阑尾切除史；（5）有无慢性胆囊炎或胆囊切除史；（6）近10年有无精神创伤史；（7）有无癌症史；（8）有无肠息肉史；（9）一级亲属肠癌史。问卷评估阳性判定标准为：（1）—（6）项中至少2项为“是”，或（7）—（9）项中至少1项为“是”[8,11]；FOBT采用胶体金免疫层析法，连续检测两次，间隔7天，任意一次阳性即判定为FOBT阳性，两次FOBT结果皆为阴性的筛查对象定义为FOBT阴性；两次FOBT结果中仅有任意一次检测结果阳性的筛查对象定义为FOBT单次阳性；两次FOBT结果皆为阳性的筛查对象定义为FOBT两次阳性。
初筛结果阳性定义为：危险度评估问卷阳性，或两次FOBT中任意一次阳性[8,11]。初筛阳性率=初筛阳性人数 / 参加初筛总人数×100%。
1.2.2 肠镜结局指标定义
对于初筛阳性者，应建议其到定点医院进行肠镜检查，由社区医生追踪随访和收集肠镜报告。肠镜参与的定义：筛查对象在被告知初筛阳性结果后一年内完成肠镜检查被认为具有肠镜顺应性。
参与肠镜检查的初筛阳性者以病理诊断为金标准进行病变性质区分，根据《结直肠癌早筛、早诊、早治上海方案》（2023年版）中的组织学分类，将错构瘤性息肉、传统型锯齿状腺瘤、无蒂锯齿状腺瘤、管状腺瘤、绒毛状腺瘤、管状绒毛状腺瘤、低级别异型增生以及伴中重度异型增生的其他病变等纳入大肠癌前病变范畴。大肠癌的定义为病例ICD-10编码为C18-C20。
各类肠道病变的肠镜检出率=该类肠道病变的肠镜检出人数 / 参与肠镜检查总人数×100%。
1.3相关定义与分组
1.3.1 大肠癌联合初筛结果组合
根据危险度评估问卷与两次FOBT检测的不同联合结果情况，将初筛阳性者分为5类组合：组合1（问卷阳性+FOBT阴性）、组合2（问卷阴性+FOBT单次阳性）、组合3（问卷阳性+FOBT单次阳性）、组合4（问卷阴性+FOBT两次阳性）、组合5（问卷阳性+FOBT两次阳性）。
1.3.2 肠镜病理结局
初筛阳性者后续参与肠镜检查情况主要包括肠镜参与状态（是/否）和肠镜检查结果。肠镜检查结果分为非癌前病变（含无病变、炎症、增生性息肉等）、癌前病变、大肠癌3类。
1.4统计学分析
采用Excel 2016和Access 2016软件对数据进行整理和清洗。采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计数资料用构成比和百分率（%）描述；采用χ²检验和趋势χ²检验分析不同特征人群肠镜检出率的差异；采用多项Logistic回归分析不同联合初筛结果组合对肠镜检出结局的影响（以“非癌前病变”为参照，调整性别和年龄）；采用对应分析探究初筛组合与肠镜结果之间的关联模式，并通过二维因子图直观展示。检验水准α=0.05，以P<0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1 研究对象基本特征
2013-2021年静安区共有124 846人完成了大肠癌筛查，其中初筛阳性者
28 497人，初筛阳性率22.83%；问卷评估阳性者16 422人，占筛查总数的13.15%；仅一次FOBT阳性者11 242人（9.00%）；两次FOBT均阳性者2 973人（2.38%）。男性筛查对象中初筛阳性者11 861人，阳性率为22.79%；问卷评估阳性者6 406人（12.31%）；仅一次FOBT阳性者4 866人（9.35%）；两次FOBT均阳性者1 518人（2.92%）。女性筛查对象中初筛阳性者16 636人，阳性率为22.85%；问卷评估阳性者10 016人（13.76%）；仅一次FOBT阳性者6 376人（8.76%）；两次FOBT均阳性者1 455人（2.00%）。各年龄组中65-69岁组的初筛阳性率最高（25.80%）。初筛人群基本特征及筛查情况详见表1。

表1 2013-2021年静安区大肠癌筛查人群基本特征及筛查情况
Table1 Characteristics and screening results of the colorectal cancer screening population in Jing'an District, 2013–2021
	　
	Screened
Population
	Questionnaire-
Positive (%)
	FOBT-positive
after one test (%)
	FOBT-positive
after two tests (%)
	Screen-positive (%)

	Gender
	
	
	
	
	

	Male
	52052
	6406（12.31）
	4866（9.35）
	1518（2.92）
	11861（22.79）

	Female
	72794
	10016（13.76）
	6376（8.76）
	1455（2.00）
	16636（22.85）

	Age (years old)

	50-54
	9738
	967（9.93）
	550（5.65）
	113（1.16）
	1531（15.72）

	55-59
	20340
	2431（11.95）
	1476（7.26）
	280（1.38）
	3912（19.23）

	60-64
	27099
	3558（13.13）
	2480（9.15）
	595（2.20）
	6181（22.81）

	65-69
	30749
	4565（14.85）
	3081（10.02）
	881（2.87）
	7934（25.80）

	70-74
	20673
	3021（14.61）
	2032（9.83）
	601（2.91）
	5280（25.54）

	Over 75
	16247
	1880（11.57）
	1623（9.99）
	503（3.10）
	3659（22.52）

	Total
	124846
	16422（13.15）
	11242（9.00）
	2973（2.38）
	28497（22.83）


Notes: Numbers outside parentheses indicate case counts; percentages (in parentheses) indicate positive rates.
2.2联合初筛结果组合与肠镜结局的关联分析
2.2.1肠镜检出情况
在28 497名初筛阳性者中有9 163人完成了肠镜检查，共检出2 049例不同程度的肠道病变，肠镜病变检出率为22.36%，其中癌前病变1 600例（17.46%）、大肠癌449例（4.90%）；3 982名参与肠镜检查的男性初筛阳性者中，共检出肠道病变1 111例（27.90%），其中癌前病变866例（21.75%）、大肠癌245例（6.15%）；5 181名女性初筛阳性者中，共检出肠道病变938例（18.10%），其中癌前病变734例（14.17%）、大肠癌204例（3.94%）。男性的总病变检出率、癌前病变检出率和大肠癌检出率均显著高于女性，差异有统计学意义（均P<0.05）。线性趋势检验显示，各年龄组的总病变、癌前病变和大肠癌检出率均随年龄增长呈显著线性上升趋势（χ²趋势值分别为124.17、63.86、55.57,均P<0.05），详见表2。
2.2.2不同联合初筛结果组合的肠镜检出结果分布
不同联合初筛结果组合的肠镜检出结果分布存在显著差异（χ²=582.39, P<0.05），详见表2。其中组合5（问卷阳性+FOBT两次阳性）的总病变检出率最高（37.13%），组合4（问卷阴性+FOBT两次阳性）次之（37.08%），组合1（问卷阳性+ FOBT阴性）最低（15.77%）；癌前病变检出率以组合5最高（26.06%），组合4次之（24.02%），组合1最低（13.59%）；大肠癌检出率以组合4最高（13.05%），组合5次之（11.07%），组合1最低（2.18%）（均P<0.05）

表2 2013-2021年静安区大肠癌联合初筛结果组合的肠镜检出情况
Table2 Colonoscopy outcomes by combined primary screening results in Jing'an District, 2013–2021 
	　
	Screen positive
	Colonoscopy participants
	Overall lesions detected
	Overall detection rate (%)
	Precancerous lesions detected
	Precancerous detection rate (%)
	Colorectal cancer detected
	CRC detection rate (%)

	Gender
	
	
	
	
	
	
	
	

	Male
	11861
	3982
	1111 
	27.90 
	866
	21.75 
	245
	6.15 

	Female
	16636
	5181
	938 
	18.10 
	734
	14.17 
	204
	3.94 

	P-value
	
	
	
	<0.001
	
	<0.001
	
	<0.001

	Age (years old)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	50-54
	1531
	462
	50 
	10.82 
	41
	8.87 
	9
	1.95 

	55-59
	3912
	1214
	163 
	13.43 
	130
	10.71 
	33
	2.72 

	60-64
	6181
	2162
	450 
	20.81 
	356
	16.47 
	94
	4.35 

	65-69
	7934
	2781
	696 
	25.03 
	565
	20.32 
	131
	4.71 

	70-74
	5280
	1737
	465 
	26.77 
	359
	20.67 
	106
	6.10 

	Over 75
	3659
	807
	225 
	27.88 
	149
	18.46 
	76
	9.42 

	Cochran-Armitage χ²
	
	
	
	124.17
	
	63.86
	
	55.57

	P-value
	
	
	
	<0.001
	
	<0.001
	
	<0.001

	Combined primary screening results

	Questionnaire-Pos & 
FOBT-Neg
	14282
	3672
	579 
	15.77 
	499
	13.59 
	80
	2.18 

	Questionnaire-Neg &
FOBT single-Pos
	9589
	3193
	734 
	22.99 
	582
	18.23 
	152
	4.76 

	Questionnaire-Pos &
FOBT single-Pos
	1653
	842
	196 
	23.28 
	163
	19.36 
	33
	3.92 

	Questionnaire-Neg &
FOBT double-Pos
	2486
	1149
	426 
	37.08 
	276
	24.02 
	150
	13.05 

	Questionnaire-Pos &
FOBT double-Pos
	487
	307
	114 
	37.13 
	80
	26.06 
	34
	11.07 

	P-value
	　
	　
	
	<0.001
	　
	<0.001
	　
	<0.001

	Total
	28497
	9163
	2049
	22.36 
	1600
	17.46 
	449
	4.90 




2.2.3联合初筛结果组合对肠镜结果影响的多因素分析
以肠镜检出结果为因变量（参照组为非癌前病变），将联合初筛结果组合（以组合1为参照）、性别（以女性为参照）、年龄（连续变量）纳入多项Logistic回归模型，分析各因素对检出癌前病变和大肠癌的独立影响，结果详见表3。在调整性别和年龄后，联合初筛结果组合对肠镜结果有显著影响。对于癌前病变结局，以组合1为参照，组合2至组合5检出癌前病变的风险均显著升高，OR值分别为1.608（95%CI:1.406–1.839）、1.684（95%CI:1.378–2.059）、2.315（95%CI:1.950–2.748）和2.619（95%CI:1.972–3.478）（均P <0.05）。男性检出癌前病变的风险是女性的1.627倍（95%CI:1.455–1.821，P<0.05）。年龄对癌前病变检出无显著影响；对于大肠癌结局，组合2至组合5检出大肠癌的风险亦均显著升高，OR值分别为2.374（95%CI:1.797–3.137）、1.921（95%CI:1.266–2.916）、7.512（95%CI:5.647–9.994）和6.167（95%CI:4.001–9.506）（均P <0.05）。男性检出大肠癌的风险是女性的1.482倍（95%CI:1.217–1.806，P<0.05）。年龄每增加一岁，大肠癌检出风险增加9.20%（OR=1.092，95%CI:1.042–1.145，P<0.05）。

表3 联合初筛结果组合对肠镜结果影响的多因素logistic回归分析
Table 3 Multinomial logistic regression analysis of combined primary screening results on colonoscopy outcomes
	Colonoscopy outcomes
	Influencing factors
	P-value
	Odds Ratio
	95% CI

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Precancerous lesions
	Combined primary screening results
	
	
	

	
	Questionnaire-Pos & FOBT-Neg
	-
	1.000 
	-
	-

	
	Questionnaire-Neg & 
FOBT single-Pos
	<0.001
	1.608 
	1.406 
	1.839 

	
	Questionnaire-Pos & 
FOBT single-Pos
	<0.001
	1.684 
	1.378 
	2.059 

	
	Questionnaire-Neg & 
FOBT double-Pos
	<0.001
	2.315 
	1.950 
	2.748 

	
	Questionnaire-Pos & 
FOBT double-Pos
	<0.001
	2.619 
	1.972 
	3.478 

	
	Gender
	
	
	
	

	
	Female
	-
	1.000 
	-
	-

	
	Male
	<0.001
	1.627 
	1.455 
	1.821 

	
	Age
	0.972 
	0.999 
	0.968 
	1.032 

	Colorectal cancer
	Combined primary screening results
	
	
	

	
	Questionnaire-Pos & FOBT-Neg
	-
	1.000 
	-
	-

	
	Questionnaire-Neg & 
FOBT single-Pos
	<0.001
	2.374 
	1.797 
	3.137 

	
	Questionnaire-Pos & 
FOBT single-Pos
	0.002 
	1.921 
	1.266 
	2.916 

	
	Questionnaire-Neg & 
FOBT double-Pos
	<0.001
	7.512 
	5.647 
	9.994 

	
	Questionnaire-Pos & 
FOBT double-Pos
	<0.001
	6.167 
	4.001 
	9.506 

	
	Gender
	
	
	
	

	
	Female
	-
	1.000 
	-
	-

	
	Male
	<0.001
	1.482 
	1.217 
	1.806 

	
	Age
	<0.001 
	1.092 
	1.042 
	1.145 


Notes: Reference groups: Questionnaire-positive & FOBT-negative for combined screening groups; Female for gender. Age was entered as a continuous variable.
2.3 联合初筛结果组合与肠镜检出结果的对应分析
对联合初筛组合与肠镜检出结果的对应关系进行对应分析，总体结果见图1-a。第一维度（横轴）构成了“非癌前病变”至“大肠癌”的肠镜结局风险梯度。组合1位于“非癌前病变”点附近；组合4和组合5则靠近“大肠癌”或“癌前病变”一侧；组合2与组合3介于两者之间。卡方检验显示关联显著（χ²=374.23，P<0.05）。按性别分层后，男性群体的对应分析结果中（图1-b），组合4与组合5的分布位置更为分离，组合5更接近“癌前病变”点，组合4则更贴近“大肠癌”点；而在女性中（图1-c），组合4与组合5的分布位置较为集中，均靠近“癌前病变”点与“大肠癌”点之间的区域。
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(a) Overall
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(b) Male
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(c) Female


Note: Dimension 1 represents a risk gradient from "non-precancerous lesions" to "colorectal cancer. Dimension 2 mainly reflects lesion type differentiation (precancerous lesions vs. colorectal cancer)
图2 联合初筛结果组合与肠镜检查结果的总体（a）、男性(b)和女性
(c)对应分析二维因子图
Figure 2 Two-dimensional correspondence maps of combined primary screening result and colonoscopy outcomes: overall (a), male (b), and female (c)

按年龄组分层进行对应分析，结果见图2。各年龄组中观察到的风险梯度较为一致：组合1在各年龄组中均分布于“无病变”点附近；组合4与组合5则随年龄增加不断向“大肠癌”点方向靠近。50-54岁组中，各组合与“大肠癌”点距离均较远；随着年龄增长，高风险组合（组合4、5）与“大肠癌”点的距离逐渐缩短，至70-74岁组缩至最小；≥75岁组中，这一距离略有反弹，但整体仍维持在较近水平。
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图3 联合初筛结果组合与肠镜检查结果50-54岁（d）、55-59岁（e）、60-64岁（f）、65-69岁（g）、70-74岁（h）和≥75岁（i）年龄组的对应分析二维因子图
Figure3 Two-dimensional correspondence maps of combined primary screening result and colonoscopy outcomes by age group: 50–54 years (d), 55–59 years (e), 60–64 years (f), 65–69 years (g), 70–74 years (h), and ≥75 years (i) 
[bookmark: _Hlk230564163]3 讨论
[bookmark: OLE_LINK1]本研究基于上海市静安区2013—2021年大肠癌筛查数据，通过多项Logistic回归分析和对应分析，系统评估了5种联合初筛结果组合与肠镜检出结局的对应关系。结果显示，两次FOBT均阳性者的大肠癌检出风险是仅问卷阳性或单次FOBT阳性的3-8倍，与彭鹏等[8]、李娟萍等[17]和王莹莹等[18]报道的两次均阳性者肠癌检出率最高的结论一致。可能的原因是单次FOBT阳性结果易受肠道间歇性出血、饮食或药物干扰等因素影响，而两次FOBT均阳性提示出血持续稳定，与肠道器质性病变的关联更密切 [8]。本研究进一步量化了各组合的效应，以组合1为参照，组合5和组合4检出大肠癌和癌前病变的风险最高；组合2和组合3风险居中。彭鹏等[8]的研究亦显示两次FOBT阳性者的大肠癌检出率（7.3%）显著高于单次（1.9%），与本研究组合4、5的高癌症检出率（11%-13%）相呼应。值得注意的是，组合4的大肠癌OR值略高于组合5，提示两次FOBT均阳性的情况下，问卷结果的附加预测价值有限。然而，组合5的癌前病变OR值高于组合4，考虑到癌前病变的检出是实现大肠癌筛查“关口前移”的关键，问卷评估在早期病变识别仍具有独立价值。此外，问卷评估成本低廉、操作简便，作为FOBT的补充手段在现阶段筛查方案中仍具有保留意义。此外，本研究中男性初筛阳性率与女性相近，但男性癌前病变及大肠癌的检出率显著高于女性，多项Logistic回归也显示男性发生癌前病变和大肠癌的风险分别为女性的1.627倍和1.482倍，这与齐瑞华等[7]在浙江富阳发现的男性乙状结肠息肉发病率高于女性，以及张晓等[14]在广州海珠区发现的男性大肠癌检出率是女性2.24倍的结果一致。可能的原因包括：男性吸烟、饮酒、高脂饮食等不良生活方式更普遍[7]，雌激素对女性具有保护作用[16,20]等。因此，应继续鼓励女性参与筛查，同时重点加强男性高危人群的宣教。
本研究中的总病变、癌前病变和大肠癌检出率均随年龄增长呈显著线性上升趋势，与Zhang等[13] 及张晓等[14]报道的结论吻合。然而，在多项Logistic回归模型中调整性别和联合初筛组合后，年龄对癌前病变的效应未达统计学显著性。可能的原因有：第一，年龄与联合初筛组合之间存在较强的共线性，年龄越大，FOBT和问卷阳性率越高，年龄的独立效应被组合变量所稀释；第二，≥75岁人群合并慢性疾病的比例较高，部分初筛阳性者可能因自身健康状况或基础疾病而放弃肠镜检查，可能导致该年龄组由于健康参与者偏倚影响年龄效应的真实估计。因此年龄可能更多地通过影响初筛结果来间接贡献于风险分级，而非独立的效应修饰因子。具体原因有待进一步研究。
[bookmark: _Hlk240310579]综合上述结果，本研究提出将5种联合初筛结果组合对应的初筛阳性人群划分为三个风险梯度：极高风险级别（组合4、5）、中高风险级别（组合2、3）和一般风险级别（组合1）。从公共卫生角度考虑，该风险梯度为筛查资源的精准配置提供了科学依据。当前大肠癌筛查工作中，肠镜资源紧张与初筛阳性者动员效率不高的问题并存。本研究中的极高风险人群仅占初筛阳性者的10.43%，却贡献了40.98%的大肠癌病例。若将有限的肠镜资源优先投入这部分人群，可在不增加总资源投入的前提下有效提高肠道病变的检出效率。基于上述分析，本研究提出“风险分级、分层干预”的筛查管理策略：对极高风险人群（组合4、5）实施“绿色通道+专人随访”等强效动员，天津、广州等地的经验证实该类措施可显著提高肠镜顺应性[14,19]；对中风险人群（组合2、3）的干预重点应放在纠正其“没症状、觉得没必要”等认知偏差上[3-5,11]；对低风险人群（组合1）适宜采取常规健康教育，避免资源过度投入。此外，建议将风险分级标准嵌入筛查信息系统，自动标识高风险个体并弹窗提醒，辅助社区医生精准管理。这一策略有望在维持筛查效果的同时，提升肠镜资源的利用效率，实现筛查效益的最大化。
本研究存在以下局限性：第一，数据来自单一区域，缺少跨区域比对，结论外推需谨慎；第二，本研究仅分析了参与肠镜检查的初筛阳性人群的检出情况，尽管多项Logistic回归已对性别、年龄和年份进行调整，但仍可能存在一定程度的选择偏倚，有待后续进一步研究证实；第三，未纳入初筛阴性者的肠镜信息，无法评估灵敏度、特异度等诊断试验指标。尽管存在上述局限，本研究多项统计方法所得结果方向一致，结论尚具稳健性，可为静安区大肠癌筛查策略优化提供参考。
[bookmark: _Hlk231144665]利益冲突 作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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Exclude duplicated screening

l

Non-precancerous lesions
N=7114 cases

Precancerous lesions
N =1 600 cases

Colorectal cancer
N =449 cases
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