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摘  要：[目的] 分析深圳市结直肠癌高危人群筛查接受度与支付意愿及其影响因素，为优化结直肠癌筛查策略提供数据支持。[方法] 2024年9月—2025年2月采用分层随机抽样的方法，通过电子问卷调查来自深圳市宝安区、龙岗区以及福田区3个调查点20210—2022年参与深圳市社区居民结直肠癌筛查项目被评估为高危且完成肠镜检查的人群。采用χ2检验和多因素Logistic回归分析结直肠癌筛查接受度与支付意愿的影响因素。[结果] 在573名调查对象中，年龄中位数61（55, 69）岁，以男性、高中/中专文化程度者、已婚者、在业、个人年收入10万元及以上者为主。80.98%调查对象对用问卷风险评估+粪便潜血检测（fecal immunochemical test, FIT）作为初筛手段表示可以接受，对FIT和结肠镜检查的接受度分别为94.77%和88.30%。58.12%的调查对象表示愿意支付结直肠癌筛查（问卷+FIT+结肠镜）的自费费用。多因素Logistic回归分析结果提示，性别、筛查接受度对支付意愿的影响有统计学意义，女性（OR=0.65，95%CI: 0.46~0.93）、对筛查表示较难接受者（OR=0.60，95%CI: 0.39~0.92）支付意愿较低。[结论] 深圳市结直肠癌高危人群对于结直肠癌筛查的接受度较高，但支付意愿偏低，支付意愿受性别、筛查接受度影响。提示应针对不同人群及筛查方法加强结直肠癌知识及筛查重要性的健康科普，建议政府和社会加大投入，构建结直肠癌筛查合理付费机制，以提高居民结直肠癌筛查意识和参与度。
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Abstract: [Purpose] Analyze the acceptance and willingness-to-pay (WTP) for colorectal cancer screening among high-risk population in Shenzhen, along with their influencing factors, and to provide data support for optimizing colorectal cancer screening strategies. [Methods] From September 2024 to February 2025, a stratified random sampling method was employed to administer an electronic questionnaire survey among individuals who had been assessed as high-risk and completed colonoscopy between 20210 and 2022 in the Shenzhen Community-based Colorectal Cancer Screening Program . Participants were recruited from three survey sites located in Baoan, Longgang and Futian districts of Shenzhen City. Factors infulencing the acceptance of and WTP for colorectal cancer screening were analyzed using the Chi-square test and multivariate logistic regression. [Results] Among the 573 respondents, the median age was 61 (55, 69) years old, and they were predominantly male, high school/secondary educated, married, employed, and had an annual personal income of 100,000 RMB and above. 80.98% of the respondents accepted the use of the questionnaire risk assessment + fecal immunochemical test (FIT) as a means of initial screening. The acceptability of FIT and colonoscopy was 94.77% and 88.30%, respectively. 58.12% of the respondents were willing to self-pay for colorectal cancer screening, with questionnaire, FIT, and colonoscopy. Multivariate logistic regression analysis indicated that gender and screening acceptance were statistically significant factors influencing WTP. Specifically, females (OR=0.65, 95%CI: 0.46~0.93) and those who reported greater reluctance toward screening (OR=0.60, 95%CI: 0.39~0.92) were associated with a lower WTP. [Conclusion] The high-risk population for colorectal cancer in Shenzhen demonstrated a relatively high acceptance of screening, yet a relatively low WTP. These findings suggest the need to strengthen health education on colorectal cancer knowledge and the importance of screening, tailored to different population groups and screening methods. It is recommended that the government and society increase investment to establish a reasonable payment mechanism for coloreactal cancer screening, thereby enhancing public awareness and participation in such screening programs.
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结直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，2022年发病及死亡分别位于我国恶性肿瘤第2和第4位[1,2]。癌症筛查是肿瘤二级预防的主要手段，能够早期发现癌症，提高患者生活质量，延长生存期[3,4]。结肠镜和粪便潜血检查（fecal immunochemical test, FIT）是国内外常用且公认为有效的结直肠癌早期筛查方法[5–7]。既往研究显示，我国结直肠癌筛查的人群参与率较低[8]。在结直肠癌筛查中，接受度和参与率密切相关，研究表明个体特征（尤其是态度和偏好）比筛查技术对参与率的影响更大[98,109]。本研究旨在分析深圳市结直肠癌筛查的接受度及支付意愿及其影响因素，为优化结直肠癌筛查策略提供数据支持。

1 资料与方法
1.1研究对象
自2020年起，深圳市在全市10个区针对45—74岁的常住居民，通过问卷评估+粪便潜血检测的方式免费开展社区居民结直肠癌筛查项目；筛查评估为高风险的居民通过转介前往临床医疗机构进一步行结肠镜检查。2024年9月—2025年2月，以深圳市作为调查地区，根据地理位置将深圳市划分为东部（龙岗区、盐田区、坪山区、大鹏新区）、西部（宝安区、光明区、南山区）、中部（福田区、罗湖区、龙华区），随机选择宝安区、龙岗区以及福田区作为样本调查点。调查对象来自以上3个调查点20210—2022年参与深圳市社区居民结直肠癌筛查项目被评估为高危且完成肠镜检查的人群。本研究获得深圳市慢性病防治中心伦理委员会批准（伦理编号：SZCCC-2024-003-01-YJ）。
1.2 抽样方法
采用分层随机抽样的方法，以深圳市地理位置划分（东部、西部、中部）进行分层，样本量估计采用公式N=deff×Z21-α/2×P（1-P）/d2，其中：置信区间双侧α=0.05，Z1-α/2=1.96；概率P根据既往报告支付意愿比例为79.43%[110] ；设计效应deff取值为3.0；相对误差r=15%，d=15%×79.43%；计算平均每层的样本量约为133人；估计总样本量=133人/层×3层=398人。考虑无效问卷和拒访率，实际抽样样本量扩大15%，则每次调查的样本量至少为n=398×（1+15%）≈458人。
1.3 研究方法
本研究问卷调查均采用电子版问卷，由项目的专职人员或熟悉项目情况的工作人员根据具体情况进行电话随访。问卷内容包括社会人口学特征、结直肠癌筛查接受度、结直肠癌筛查支付意愿等信息。其中，关于结直肠癌筛查的接受度共有3道题目，分别为“对于用问卷风险评估+FIT作为初筛手段，下面哪种描述最能反映您的想法”“您对于FIT检查方法的接受度”“您对于结肠镜检查方法，有什么感觉”；关于结直肠癌筛查支付意愿的题目为“对于结直肠癌筛查(问卷＋便潜血＋肠镜)，假定政府会采取每三年一次的筛查间隔长期推行下去，但政府经费可能只能支持一部分费用，需由个人支付一部分费用，对此您是否愿意承担/支付部分费用”（Cronbach’s ɑ=0.62）。
为保证样本代表性，采用随机数的方式在3个样本区各随机抽取200人作为调查对象，并额外抽取40人（即调查人数的20%）作为备选调查对象进行置换；本次调查共置换54人，置换率为9.00%。问卷调查共收到问卷631份，剔除重复提交的及无效问卷，最终纳入有效问卷573份，问卷有效率90.81%，满足样本量所需。
1.4 统计学处理
调查问卷通过问卷星导出Excel文件，使用SAS 9.4进行逻辑核查和数据分析。年龄不服从正态分布，以中位数（M）及四分位间距（P25, P75）表示，性别、文化程度、婚姻状况、职业、家庭人口数、家庭有需要抚养人口数为计数资料，采用频数（%）表示。采用χ2检验比较不同特征人群结直肠癌筛查接受度与支付意愿的差异，采用多因素Logistic回归分析结直肠癌筛查接受度与支付意愿的影响因素。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结  果
2.1 基本情况  
在573名调查对象中，年龄中位数61（55, 69）岁，以男性、高中/中专文化程度者、已婚者、在业、个人年收入10万元及以上为主。家庭人口数以3人及以下居多，有71.90%的调查对象家中有需要抚养的人，47.64%的调查对象上一年度家庭医疗支出2万元及以上。可以接受筛查者和较难接受者间、愿意支付筛查费用者和不愿意支付者间的基本情况差异有统计学意义（P<0.05）；与较难接受筛查者相比，可以接受者中可以接受FIT和可以接受结肠镜检查者的比例较高；与不愿意支付筛查费用者相比，愿意支付者中男性、可以接受筛查者、可以接受FIT和可以接受结肠镜检查者的比例较高（表1）。






	Table 1  Basic information of survey subjects (N=573)

	Factor
	N(Proportion)
	Acceptance of screening (Proportion)
	χ2
	P
	Willingness-to -pay (Proportion)
	χ2
	P

	Age (years old)
	
	
	
	
	
	
	

	<55
	143(24.96)
	120(83.92)
	1.068
	0.586
	87(60.84)
	2.864
	0.239

	55~
	205(35.78)
	164(80.00)
	
	
	125(60.98)
	
	

	65~
	225(39.27)
	180(80.00)
	
	
	121(53.78)
	
	

	Gender
	
	
	
	
	
	
	

	Male
	295(51.48)
	241(81.89)
	0.203
	0.652
	186(63.05)
	6.085
	0.014

	Female
	278(48.52)
	223(80.22)
	
	
	147(52.88)
	
	

	Education background
	
	
	
	
	
	
	

	Primary school or below
	91(15.88)
	78(85.71)
	1.681
	0.641
	44(48.35)
	5.785
	0.123

	Middle school
	189(32.98)
	150(79.37)
	
	
	107(56.61)
	
	

	High school
	205(35.78)
	165(80.49)
	
	
	126(61.46)
	
	

	College degree or above
	88(15.36)
	71(80.68)
	
	
	56(63.64)
	
	

	Marital status
	
	
	
	
	
	
	

	Married
	551(96.16)
	445(80.76)
	0.144*
	0.704
	322(58.44)
	0.619
	0.431

	Unmarried/Divorce/Widowed
	22(3.84)
	19(86.36)
	
	
	11(50.00)
	
	

	Employment Status
	
	
	
	
	
	
	

	employed
	335(58.46)
	268(80.00)
	0.500 
	0.480 
	192(57.31)
	0.213
	0.644

	Unemployed
	238(41.54)
	196(82.35)
	
	
	141(59.24)
	
	

	Number of household members
	
	
	
	
	
	
	

	≤3
	194(33.86)
	158(81.44)
	0.041
	0.839
	118(60.82)
	0.885
	0.347

	>3
	379(66.14)
	306(80.74)
	
	
	215(56.73)
	
	

	The number of dependents in the family
	
	
	
	
	
	
	

	0
	161(28.10)
	131(81.37)
	0.022
	0.882
	88(54.66)
	1.099
	0.2944

	≥1
	412(71.90)
	333(80.83)
	
	
	245(59.47)
	
	

	Personal annual income (Yuan)
	
	
	
	
	
	
	

	<50000
	161(28.10)
	133(82.61)
	0.392
	0.822
	84(52.17)
	3.420 
	0.181

	≥50000
	202(35.25)
	162(80.20)
	
	
	120(59.41)
	
	

	≥100000
	2107(36.65)
	169(80.48)
	
	
	129(61.43)
	
	

	Family medical expenditure (Yuan)
	
	
	
	
	
	

	<10000
	112(19.55)
	95(84.82)
	3.813
	0.149
	68(60.71)
	1.684 
	0.431

	≥10000
	188(32.81)
	157(83.51)
	
	
	114(60.64)
	
	

	≥20000
	273(47.64)
	212(77.66)
	
	
	151(55.31)
	
	

	Acceptance of screening
	
	
	
	
	
	
	

	Difficult to accept
	109(19.02)
	-
	-
	-
	52(47.71)
	5.991 
	0.014

	Be acceptable
	464(80.98)
	-
	
	
	281(60.56)
	
	

	Acceptance of FIT
	
	
	
	
	
	
	

	Difficult to accept
	30(5.24)
	15(50.00)
	19.721 
	<0.001
	8(26.67)
	12.863 
	<0.001

	Be acceptable
	543(94.76)
	449(82.69)
	
	
	325(59.85)
	
	

	Acceptance of colonoscopy
	
	
	
	
	
	
	

	Difficult to accept
	67(11.69)
	44(65.67)
	11.539 
	<0.001
	25(37.31)
	13.488 
	<0.001

	Be acceptable
	506(88.31)
	420(83.00)
	
	
	308(60.87)
	
	

	Note:*:chi-square with continuity correction. FIT: fecal immunochemical test.



2.2 筛查接受度  
对于用问卷风险评估+FIT作为初筛手段，八成（80.98%）调查对象表示可以接受；其中，表示“很好，因为不是每个人都需要做检查，这个评估可以筛查出高危个体”“如果我的风险评估是阴性，那我可以放心”和“如果我的风险评估是阳性，那我就去做下一步的临床检查”分别占52.18%、15.36%和13.44%。调查对象表示“即便我的风险评估是阴性，但我还是担心可能会被漏检，我仍想做进一步的临床检查”、“即便我的风险评估是阳性，我还是不想去做下一步的临床检查”、“没有想法”和“其他”分别占10.47%、0.35%、6.63%和1.57%。对于FIT，94.77%的调查对象表示可以接受；对于结肠镜检查方法，88.30%的调查对象表示可以接受，“较难接受”“很难接受”分别占6.98%和3.14%（表2）。多因素Logistics回归分析结果未发现年龄等因素与筛查接受度相关（表3）。
2.3 支付意愿  
对于结直肠癌筛查（问卷+便潜血+结肠镜）的自费费用，有58.12%的调查对象表示愿意支付。在愿意支付自费费用的调查对象中，愿意最多支付100元以内的费用者居多，占37.24%；愿意支付100~199元、200~299元、300~399元、400~499元及500元以上者分别占22.22%、15.92%、7.21%、9.01%及8.41%。在不愿意支付的自费费用的调查对象中，原因为费用高、没必要、没时间和经济困难的比例分别为54.58%、40.83%、21.67%和35.00%（表2）。多因素Logistics回归分析结果显示，女性（OR=0.65, 95%CI: 0.46~0.93）、较难接受筛查者（OR=0.60, 95%CI: 0.39~0.92）支付筛查费用的意愿较低（表3）。












	Table 2  Colorectal cancer screening acceptance and willingness-to-pay of survey subjects (N=573)

	Factor
	N
	Proportion

	Acceptance of screening
	
	

	  Excellent, as not everyone requires testing, and this assessment can identify high-risk individuals.
	299
	52.18

	  If my risk assessment is negative, I can be reassured.
	88
	15.36

	  Even if my risk assessment is negative, I remain concerned about potential missed detection and wish to undergo further clinical examination.
	60
	10.47

	  If my risk assessment is positive, I will proceed to subsequent clinical examination.
	77
	13.44

	  Even if my risk assessment is positive, I am unwilling to undergo subsequent clinical examination.
	2
	0.35

	  No opinion                    
	38
	6.63

	  Others
	9
	1.57

	Acceptance of FIT
	
	

	Fully acceptable
	347
	60.56

	Moderately acceptable
	196
	34.21

	Somewhat unacceptable
	30
	5.24

	Acceptance of colonoscopy
	
	

	Fully acceptable
	295
	51.48

	Moderately acceptable
	211
	36.82

	Somewhat unacceptable
	40
	6.98

	Highly unacceptable
	18
	3.14

	Others
	9
	1.57

	WTP
	
	

	Willing
	333
	58.12

	Unwilling
	240
	41.88

	WTP amount (Yuan)（n=333）
	
	

	<100
	124
	37.24

	100~
	74
	22.22

	200~
	53
	15.92

	300~
	24
	7.21

	400~
	30
	9.01

	500~
	28
	8.41

	Reasons for unwillingness to pay (multiple selections)（n=240）
	
	

	High cost
	131
	54.58

	Unnecessary
	98
	40.83

	Lack of time
	52
	21.67

	Financial hardship
	84
	35.00

	Others
	36
	15.00

	Notes: FIT: fecal immunochemical test. WTP: willingness-to-pay. High cost: Subjective perception that the screening charge is too expensive or exceeds acceptable price expectations. Financial hardship: Objective inability to afford the screening fee due to insufficient income or economic constraints.



	Table 3  Analysis of factors influencing colorectal cancer screening acceptance and willingness-to-pay (N=573)

	Factor
	Acceptance of screening
	
	WTP

	
	OR（95%CI）
	P
	
	OR（95%CI）
	P

	Age (years old)
	
	
	
	
	

	<55
	1.00 
	
	
	1.00 
	

	≥55
	0.72(0.41~1.29)
	0.274
	
	1.09(0.69~1.73)
	0.709

	≥65
	0.69(0.38~1.27)
	0.239
	
	0.81(0.50~1.30)
	0.383

	Gender
	
	
	
	
	

	  Male
	1.00 
	
	
	1.00 
	

	  Female
	0.84(0.54~1.31)
	0.440 
	
	0.65(0.46~0.93)
	0.020 

	Education background
	
	
	
	
	

	Primary school or below
	1.00 
	
	
	1.00 
	

	Middle school
	0.60(0.30~1.21)
	0.152
	
	1.30(0.77~2.19)
	0.330 

	High school
	0.68(0.33~1.38)
	0.279
	
	1.63(0.96~2.77)
	0.073

	College degree or above
	0.69(0.29~1.64)
	0.402
	
	1.63(0.84~3.18)
	0.150 

	Marital status
	
	
	
	
	

	Married
	1.00 
	
	
	1.00 
	

	Unmarried/Divorce/Widowed
	1.54(0.44~5.40)
	0.501
	
	0.74(0.30~1.79)
	0.497

	Employment Status
	
	
	
	
	

	Employed
	0.80(0.50~1.28)
	0.354
	
	0.71(0.48~1.03)
	0.072

	Unemployed
	1.00 
	
	
	1.00 
	

	Number of household members
	
	
	
	
	

	≤3
	1.00 
	
	
	1.00 
	

	>3
	0.97(0.60~1.57)
	0.898
	
	0.85(0.58~1.26)
	0.429

	The number of dependents in the family
	
	
	
	
	

	0
	1.00 
	
	
	1.00 
	

	≥1
	0.99(0.59~1.66)
	0.956
	
	1.21(0.79~1.84)
	0.378

	Personal annual income (yuan)
	
	
	
	
	

	<50000
	1.00 
	
	
	1.00 
	

	≥50000
	0.89(0.51~1.56)
	0.692
	
	1.20(0.77~1.87)
	0.429

	≥100000
	0.98(0.54~1.80)
	0.958
	
	1.31(0.81~2.13)
	0.267

	Family medical expenditure (yuan)
	
	
	
	
	

	<10000
	1.00 
	
	
	1.00 
	

	≥10000
	0.94(0.49~1.81)
	0.851
	
	0.89(0.55~1.47)
	0.656

	≥20000
	0.64(0.35~1.18)
	0.149
	
	0.75(0.47~1.21)
	0.242

	Acceptance of screening
	
	
	
	
	

	Difficult to accept
	-
	-
	
	0.60(0.39~0.92)
	0.018

	Be acceptable
	-
	-
	
	1.00 
	

	Notes: WTP: willingness-to-pay. OR: odds ratio. CI: confidence interval.



3 讨  论
肿瘤筛查是早期发现癌症及癌前病变的重要公共卫生策略，对降低癌症发病率和死亡率具有关键作用。本研究以深圳市参加了结直肠癌筛查的高危人群为对象，探讨了结直肠癌筛查的接受度及支付意愿，结果显示，结直肠初筛手段总体接受度达到80.98%，高于北京市（71.70%）[121]、重庆市（70.86%）[123]报告的城市癌症筛查居民接受度。具体到筛查方式，FIT作为非侵入性初筛工具，在本研究中的接受度为94.77%，略低于江苏省徐州市居民对FIT的接受度（97.47%）[101] ，但仍处于较高水平；说明FIT因其无创、简便、可及性强等特点，更易被接受。因此，以问卷风险评估+FIT作为初筛方式能够有效依托社区在深圳市较好地开展，具有较高的居民接受度和实施可行性，具备进一步推广的潜力。
本研究结果显示，结肠镜检查接受度（88.30%）与北京市城市居民接受度相近87.91%[112]，略低于广州市初筛人群（91.39%）[134]。这可能与检查方式的性质有关：FIT是完全无创无痛的体外检查，结肠镜检查是有创伤性的体内检查，且需提前进行肠道准备。调查对象可能由于害怕做检查承受痛苦等原因对结肠镜检查的接受度较低[134]。另一方面，在可以接受FIT的人群中存在对结肠镜检查较难接受的情况（10.31%，结果未展示），在可以接受结肠镜检查的人群中存在对FIT较难接受的情况（3.75%，结果未展示）。提示推广结直肠癌筛查时，应注重对不同筛查方法的特点和必要性进行充分宣教，尤其对于需要进行结肠镜检查的高危人群，应提前做好解释与心理疏导，以提升其接受度和依从性。
本研究发现，调查对象对于结直肠癌筛查中需由个人支付部分费用的支付意愿较低，与既往研究一致[145,156]。这可能是由于本次调查对象的中老年、无业及收入偏低群体占一定比例，且家庭医疗支出较高，导致对额外支付筛查费用的意愿较低，愿意支付的费用也以较低金额为主。调查对象不愿意支付主要因为费用较高，与既往研究结果相似[167,178]。支付意愿影响因素分析结果显示，女性、较难接受筛查者对筛查费用的支付意愿较低，与既往研究结果基本一致[189]。可能与其对结直肠癌风险的认知偏差、经济能力限制和家庭资源分配不均衡有关。[ ]女性可能因刻板印象（如认为"结直肠癌是男性病"）而低估自身风险[20]。此外，女性的个人收入相对较低以及在家庭医疗支出决策中往往优先考虑其他成员，进而抑制其自费支付意愿。提示当前居民在癌症筛查方面仍存在“健康意识不足”和“支付预期有限”的双重挑战。尤其是中低收入群体更倾向于将有限的医疗预算用于已发生疾病的治疗而非预防性筛查[1921]。提示当前居民在癌症筛查方面仍存在“健康意识不足”和“支付预期有限”的双重挑战。因此，推进结直肠癌防治需强化健康教育的力度，政府和社会需探索多元筹资机制实现长期稳定的投入，例如引入社会医疗保险支付部分筛查费用、建立分级付费制度或鼓励企业和社会组织参与资助，共同构建可持续的筛查服务体系。
本研究综合探讨“问卷+FIT”筛查方式以及结肠镜检查的接受度，同时分析筛查自费部分的支付意愿，为将来开展扩大结直肠癌筛查覆盖面可能出现的工作难点及主要应对策略提供参考和建议。本研究存在一定的局限性，调查对象为结直肠癌筛查的高风险人群，缺乏对未参与筛查的居民开展调查。
综上，调查对象对于结直肠癌筛查的接受度较高，但支付意愿偏低。提示应发挥城市社区在医疗卫生服务方面的优势，加强结直肠癌知识及筛查重要性的健康科普，同时注重对不同筛查方法的特点和必要性进行充分宣教。建议政府和社会加大投入，有效平衡个人与社会付费比例，制定合理的结直肠癌筛查付费机制，以提高居民结直肠癌筛查意识和参与积极性、促进筛查工作的开展。
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