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摘 要!$目的% 对乌鲁木齐市城市社区
)"*$+

岁人群开展肺癌筛查" 评价筛查效果& $方法%

对问卷评估的
(( %(!

名肺癌高危人群低剂量螺旋
,-

检查& $结果% 共完成肺癌
,-

筛查
')'$

人"依从性为
!./)0

& 共发现
#!+)

人有肺内结节'

'1/$0
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人有阳性结节)

#./10

("可疑肺
癌

#$

例!

./)$0

(&男性阳性结节的检出率高于女性&

$.*$+

岁年龄组在阳性结节*小结节*可疑
肺癌的检出率都高于其他年龄组& $结论% 低剂量螺旋

,-

适合肺癌的高危人群筛查"有助于
早期发现肺内的阳性结节和相关疾病"

$.

岁以上人群肺癌的筛查应该引起高度重视&

关键词!肺癌+低剂量螺旋
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+高危人群+筛查
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年中国肿瘤登记中心数据显示"我国肺癌

发病率和死亡率均已居恶性肿瘤首位" 每年新发病

例约
1./%

万人"死亡病例约
%$/+

万人 $

(

%

& 而我国约

1%Z

的患者在确诊时已属晚期 "

%

年生存率低于

(%Z

$

!
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& 癌症筛查和早诊早治已被公认为癌症防控

的最有效途径"

!.(!

年肺癌的低剂量螺旋
,-

筛查

被纳入国家城市癌症早诊早治项目" 新疆乌鲁木齐

市作为全国城市癌症早诊早治项目之一& 我们对

!.(%

年乌鲁木齐市低剂量螺旋
,-

筛查肺癌结果进

行分析"现将结果分析如下&

(

资料与方法

选取
!.(%

年乌鲁木齐市新市区)高新区(*米东

区*水磨沟区*经济技术开发区的
).*$+

岁的常住居

民"且排除已确诊的肿瘤患者*其他严重内外科疾病

正在治疗患者"采取自愿原则"并签订知情同意书&

FGF

高危人群评估

高危人群评估软件采用由北京健康金标准医学

科技发展有限公司提供的 -城市癌症早诊早治项目

防治工作
)'.
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常见癌症风险评估系统# 将调查对象的基本信息$饮

食习惯$生活环境$方式和习惯$心理和情绪$既往史$

恶性肿瘤家族史等相关问题录入高危风险评估软件

进行高危人群评估%评估出来的肺癌高危人群按照预

约时间到新疆医科大学附属肿瘤医院进行体检&

!"#

筛查方法

采用低剂量螺旋
9N

进行全身扫描% 扫描厚度

%::

%层间距
%::

%重建层厚
BD"LBD!%::

连续!层

间隔为
"

"% 扫描范围从肺尖到肋膈角 !包括全部

肺"%受检者吸气末一次屏气完成扫描&
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结果判定

肺阳性结节的判定标准'满足以下任一条件'实

性
O

部分实性结节直径
!%::

或非实性结节
!I::

或检出气管腔内结节%或根据
9N

诊断报告中影像学

诊断结果提示肺癌或不排除肺癌& 本文的小结节指

的是
G%::

实性
O

部分实性或者
GI::

非实性结节&

!"%

统计学处理

采用
7<77 #IDE

统计学软件对数据进行分析%

计数资料采用频数和百分比表示% 率的比较采用卡

方检验&
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结 果
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肺癌筛查的依从性

实际调查共
%E #MM

人% 评估出肺癌高危人群

## %#!

人% 高危人群评估率为

!!DMP

& 实 际 完 成 临 床 筛 查

FCF$

人%总体依从性为
!MDI;

&

其中%男性
B%$C

人%女性
BI@!

人% 女性筛查的依从性明显高

于男性 !

!
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岁年龄组的依从性最高
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肺内结节检出结果

共
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人检出肺内结节%

!BC!

人未检出肺内结节% 肺内

结节的检出率为
F@D$;

%有
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人次检出阳性结节% 阳性结节

的检出率为
BED@;
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人检

出小结节%小结节检出率为
FFDM;

&

!D!DB

不同性别!不同年龄组肺内结节的比较

不同性别肺内结节检出率的比较差异无统计学

意义%而不同年龄组肺内结节检出率的比较差异有统

计学差异!

!
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岁年龄组有肺内

结节检出率的比例明显高于其他年龄组!

N'*+, !
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不同性别阳性结节!小结节!可疑肺癌的比较

男性阳性结节检出率!

B!D%;

"高于女性!
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"

!
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"(女性的小结节检出率!
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高于男性
RFFDI;S

!
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QMDE@F

%

<QEDEEF

"(不同性别可疑

肺癌检出率差异无统计学意义!
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不同年龄组阳性结节!小结节!可疑肺癌的比较

$EL$M

岁年龄组阳性结节$小结节$可疑肺癌的

检出率均高于其他两组%差异有统计学意义!
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肺部相关疾病检出结果

共检出患有肺部相关疾病
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例% 检出率为
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%其中肺气肿
!##

例%肺囊肿
O

肺大泡
C%C

例%

小气道病变
O

支气管扩张
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例%肺间质疾病
C%

例%肺

部纤维瘢痕
$%F

例%肺不张
#@

例%胸膜异常
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例&

#"%

可疑肺癌及随访结果

共检查出可疑肺癌
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例% 随访确诊肺癌
$

例%

肺癌检出率为
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低剂量螺旋
'(

是目前肺癌筛查的最有效手段!

&

"

#

国家重大公共卫生专项城市癌症早诊早治项目通过

采用癌症风险评估系统$发现高风险人群$通过对高

危风险人群的临床检查$ 大大提高了筛查医疗资源

的有效利用率和病变的检出率!

)

"

%

本次研究结果表明& 肺癌高危人群接受临床检

查总体依从性为
!*+,-

& 低于浙江的调查结果

'

%.+*$-

(&这可能由于筛查医院受制于人力)机器)

场地等原因& 没有为肺癌筛查的高危人群
'(

检查

安排绿色通道* 部分筛查对象因在体检当日没有时

间来医院而流失* 项目区米东区)水磨沟区)经济技

术开发区离临床检查的医院较远* 城市居民对筛查

的需求较低等% 女性筛查的依从性明显高于男性&

%.!%*

岁年龄组的依从性最高+

&,+!-

(&可能与女性

健康意识较高&

%./%*

岁年龄段的女性较重视自己

的健康&工作时间)工作压力相对较小能够自由安排

自己的时间有关# 因此&应该加强男性及
%.

岁以下

人群的肺癌防治意识&提高肺
'(

检查的依从性#

本次调查显示肺癌高危人群评估率为
!!+*-

&

高危人群肺内结节的检出率为
&0+$-

& 发现可疑肺

癌
#$

例&确诊
$

例&且
%

例为早期肺癌&占
,&+&-

&

远高于健康体检人群的肿瘤早期诊断率& 而早期肺

癌经过治疗后&

%

年生存率可达
,.-

&提示我们在高

危人群中进行筛查& 低剂量
'(

对提高肺癌早期诊

断率和患者生存率具有重要意义#

$./$*

岁年龄组

在肺内结节)阳性结节)小结节)可疑肺癌的检出率

均高于其他年龄组&提示
$.

岁以上人群更应该重视

肺癌筛查#

本次肺阳性结节的检出率为
#.+0-

& 低于谢欣

的调查结果 !

%

"

&可能由于对阳性结节的定义不同所

致#男性阳性结节的检出率高于女性&这可能与男性

的吸烟有关&由于阳性结节的恶变程度较高&应该引

起高度关注&需每三月或者半年进行复查一次&而本

次检查发现的小结节由于恶性程度较低& 需每年进

行一次低剂量螺旋
'(

复查& 一旦发现有大小和密

度改变&均应进行干预#本次检出患有肺部相关疾病

的检出率为
%#+.-

&如肺纤维瘢痕)肺囊肿
1

肺大泡)

肺间质性炎症)肺气肿)肺不张)胸膜异常等相关疾

病&表明低剂量螺旋
'(

筛查对发现早期肺癌)早期

相关的肺部疾病有一定作用# 今后需进一步加强癌

症的健康教育&同时推进肺癌的早诊早治工作!
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