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摘 要!$目的% 分析
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年重庆城市居民肺癌筛查结果"为肺癌预防控制工作提供依
据& $方法% 动员重庆市沙坪坝区'南岸区'渝中区和九龙坡区

(*!%(

岁城市户籍居民自愿参
加癌症危险因素调查和肺癌风险评估" 并对评估出的肺癌高危人群提供免费的低剂量螺旋
,-

检查"分析城市肺癌的高危率'筛查率和检出率& $结果%

&

年完成问卷调查和高危人群评
估
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('疑似肺癌
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('随访成功且经病理诊断确诊为肺
癌
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"
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('检出肺部其他疾病
%++!

人次!

(%0..1
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(& $结论% 有针
对性地开展肺癌高危人群筛查"有利于及时发现居民肺部疾病"提高肺癌的早诊率'治疗率和
生存率"对改善患者健康水平和生存质量具有重大意义&
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随着疾病模式的转变和人口老龄化进程的加 快"肺癌已成为严重危害人类生命的重大疾病"且发

病呈现持续上升趋势"在我国城市地区尤为明显$

5

%

&据

全国肿瘤登记中心及重庆市肿瘤登记中心最新数据
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显示!

!

"

'

#

" 重庆城市地区居民肺癌发病率和死亡率高

于全国平均水平$由于肺癌早期无明显症状"大部分

患者就诊时已为中晚期" 其
&

年生存率仅为
($)

"

但早期患者
&

年生存率可达
&&)

!

*

#

$因此"肺癌筛查

与早诊早治已成为肺癌防控的最有效的途径 !

&

#

$

!"(!

年"国家重大公共卫生服务项目城市癌症早诊

早治项目在全国多个省份正式启动" 重庆市作为第

一批开展省份"已实施开展
&

年"现将
&

年的肺癌筛

查结果作如下分析$

(

资料与方法

!"!

筛查对象

采取整群抽样的方法"从
!"(!

年
("

月至
!"(%

年
("

月"先后选取重庆市沙坪坝区%南岸区%渝中区

和九龙坡区
&*

个街道的城市常住人口&在本地居住

'

年以上'" 年龄为
*"+%*

岁的居民为筛查对象"排

除已确诊为恶性肿瘤或其他严重疾病的患者$

!"#

研究方法

(,!,#

开展问卷调查

各级卫生行政部门广泛宣传" 社区卫生服务中

心组织专人入户面对面调查或专人指导下社区现场

集中填写的方式完成癌症危险因素调查表" 调查内

容包括调查对象的基本信息%饮食习惯%生活环境%

生活方式和习惯%心理和情绪%疾病既往史%癌症家

族史%女性生理生育史等"所有参加对象均需签署知

情同意书$

#,!,!

确定肺癌高危人群

调查完成后"质控员进行问卷审核"录入员将准

确%完整的问卷信息录入到癌症风险评估模型"进行

肺癌风险评估"以确定肺癌高危人群$癌症风险评估

模型采用的是国家重大公共卫生专项 (城市癌症早

诊早治)项目癌症高危评估系统"该系统是基以(哈

佛癌症风险指数)为理论基础"依据近
!-

年来我国

常见癌症流行病学资料" 通过多学科专家小组讨论

并达成共识后" 确定我国成年人癌症发病的主要危

险因素及相关赋值" 应用哈佛癌症风险指数工作小

组推荐的计算公式" 研发出的适合我国人群的个体

癌症风险综合评价体系$

(,!,'

临床检查

社区卫生服务中心组织辖区内肺癌高危人群到

市内
*

所三级甲等医院接受免费的
.*

排低剂量螺

旋
/0

检查$ 扫描范围从肺尖到肋膈角&包括全肺'"

受检者吸气末一次屏气完成扫描" 由胸部专业放射

科医师在
/0

工作站或图像储存与传输系统专用监

视器观察图像"并由高年资&

'

年以上'放射科医师

出具检查报告$

#,!,*

指标记录与阳性判定

采用肺内结节记录表%

/0

结果记录表和诊断报

告对
/0

检查情况进行记录$ 肺内结节记录表主要

记录阳性结节数量%位置%密度%大小及疑似肺癌病

灶等情况*

/0

结果记录表主要记录肺气肿%肺囊肿%

肺不张等其他疾病情况* 诊断报告主要记录检查所

见及诊断意见$ 满足以下任一条件者判定为阳性结

节+实性
1

部分实性结节平均径
!&22

%非实性结节

平均径
!$22

%检出气管腔内结节$诊断结果提示肺

癌或不排除肺癌"判定为疑似肺癌$

#,!,&

治疗和随访

对于
!&22

的实性
1

部分实性结节或
!$22

的非

实性结节及阴性结果者建议间隔
#!

个月进行复查*

对于
&+#*22

的实性
1

部分实性结节及
$+#*22

非

实性结节建议间隔
'

个月进行复查* 对于
!#&22

结节建议进行抗炎治疗和间隔
#

个月复查$ 对于可

疑气管和支气管病变" 由胸部影像学专家对可疑病

变
/0

表现进行分析" 并根据情况进行纤维支气管

镜检查* 对于疑似肺癌建议其进一步活检确诊及相

关治疗$

!"$

统计学处理

统计分析软件采用
3435,'

"计数资料采用频数

和百分位数&

)

'表示"不同组间的差异性比较采用

!

! 检验"

67","&

为差异具有统计学意义$高危评估率

&高危率'

8

评估为肺癌高风险例数
1

问卷调查数
"

("")

"筛查参与率&筛查率'

8

临床检查例数
1

评估为

肺癌高风险例数
"("")

" 检出率
8

阳性病变例数
1

临

床检查例数
"("")

$

!

结 果

#"!

高危评估结果

项目研究的
&

年间" 共完成癌症危险因素调查

!"% 5.(

人"平均年龄为&

&.,'$#(.,5%

'岁"其中男性

5( %&'

人"女性
((. !"$

人"男女比
",%5$(

$ 评估出
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肺癌高危人群
FD D$E

人 !高危率
DIG$K@

"

FDD$E4

!K%IHD

#" 其中男性
!& HFI

人 !高危率
!%GI&@

"

!&HFI4ID%&E

$" 女性
D&&EF

人 %高危率
DEGE%@

"

D&&EF4DDH!K$

$"男女比
DGH&$D

&

!"!

临床检查情况

完成低剂量螺旋
;N

检查
D& !%$

人" 筛查参与

率为
E%GDK@?D&!%$4FDD$EA

& 其中男性
%$IF

人"女性

%E$F

人"女性筛查参与率!

F%G&E@

$显著高于男性

!

EKG%$@

$!

!

!

RDDHFG!!

"

,!KGKKKD

$&

FK%FI

岁组的筛

查率!

FDGED@

$最高"依次
&K#&I

岁组!

EHGDF@

$'

HK

岁以上组%

EHGK!@

#"各组间的差异具有统计学意义

%

!

!

R%HGDD

"

,!KGKKKD

#%

N6S3) D

#&

!"#

肺结节及肺癌检出结果

!GEGD

总体结果

;N

检查结果检出阳性结节
DI%E

人 %检出率

D!GID@

"

DI%E4D&!%$

#"

!&**

实 性
4

部 分 实 性 结 节

D&KK

例%检出率
IG$!@

"

D&KK4D&!%$

#"

!$**

非实性

结节
F%E

例%检出率
EGDK@

"

F%E4D&!%$

#"疑似肺癌

!FE

人%检出率
DG&I@

"

!FE4D&!%$

#&筛查后对所有疑

似肺癌者随访" 随访成功且经病理诊断确诊为肺癌

E$

例%检出率
KG!&@

"

E$4D&!%$

#"其中早期
!%

例"中

晚期
DD

例 %其中
H

例已死亡#" 早诊率
%DGK&@?!%4

E$A

%

N6S3) !

#&

!GEG!

性别间比较

男性阳性结节'

!$**

非实性结节及疑似肺癌

检出率显著高于女性 %

!

!

阳REKG&I", 阳!KGKKKD(!
!

非R

!IG%I

"

, 非!KGKKKD(!
!

疑RDEG&&", 疑RKGKKK!$(!&** 实

性结节检出率和确诊肺癌检出率在性别间的差异无

统计学意义 !

,&KGK&

$!

!

!

实RKGDD", 实RKG%F!H(!
!

确R

EGKF

"

, 确RKG$D!$!N6S3) !

$&

!GEGE

年龄组间比较

阳性结节'

!&**

实性结节'疑似肺癌及确诊肺

癌检出率随年龄增加而增高"

HK

以上岁年龄组最高"

组间差异具有统计学意义!

!

!

阳RHIGHI", 阳!KGKKKD(

!

!

实RFKG%D", 实!KGKKKD(!
!

疑R!$GE!", 疑!KGKKKD(!
!

确R

DEGHE

"

, 确RKGKKDD$"!$** 非实性结节检出率在各

年龄组间的差异无统计学意义 !

,&KGK&

$!

!

!

非RFG!E"

, 非RKGD!K&$!N6S3) !

$&

!"$

肺部其他疾病检出结果

此外" 发现肺部其他疾病
%EE!

人次 !检出率

F%GII@

"

%EE!4D&!%$

$& 其中肺气肿
DD&$

例"包括轻

度
%I$

例'中度
!$I

例'重度
%D

例(肺囊肿及肺大泡

D!F$

例( 小气道病变及支气

管扩张
%H&

例( 肺间质疾病

DE$%

例(肺部纤维瘢痕
!%D&

例(肺不张
&I

例"胸膜增厚

IHI

例&

E

讨 论

据重庆市肿瘤登记中心

提示"近年来"重庆市肺癌发

%&'() * +,-./,'0.,12 13 -4/))2,25 /&.) 31/ .6) 7170(&.,12 8,.6 (025 4&24)/ 6,56 /,-9

%&'() ! +).)4.,12 /&.) 13 70(:12&/; 21<0()- &2< (025 4&24)/

防治工作 EEK



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

病率和死亡率在恶性肿瘤中均位居首位并逐年上升!

'

"

#

最新数据显示$

!"(&

年重庆肺癌发病率为
'$)#%*#+

万$死亡率为
'+,$%-("

万!

.

"

% 肺癌的高发病率和死亡

率及早期临床干预对其预后具有重大影响& 决定了

肺癌高危人群筛查和早诊早治的重要性%

癌症筛查是早期发现癌症& 提高患者生存时间

和降低疾病经济负担的有效途径& 合理分配和有效

利用有限的卫生资源& 实现资源效益最大化是制定

癌症筛查策略需要遵循的成本效果原则!

%

"

% 本项目

通过对普通人群进行癌症危险因素调查和风险评

估&将肺癌高危人群筛选出来&然后对高危人群进行

临床检查和早诊早治&大大提高了早发现'早诊断和

早治疗的比例和效率& 有效降低了肺癌的发病率和

死亡率&同时降低了患者及社会的医疗负担&为探索

适合我国国情的'科学可行的'高性价比的城市癌症

筛查和早诊早治管理模式提供了证据支持!

$

"

#

通过本次肺癌风险评估& 发现重庆城市普通人

群中肺癌高危人群率
(/,$+0

& 其中男性高危率为

!%)/&0

&女性高危率为
(.).%0

&这可能与目前重庆

市成年人群中男性吸烟率高于女性有关 (男女吸烟

率分别为
&.)&0

和为
((0

)

!

/

"

% 国内外研究表明&吸

烟'烟草暴露是导致肺癌发生的最大危险因素&开始

吸烟年龄越早'吸烟年限越长'每日吸烟量越多&肺

癌的发生风险越高!

(+1(!

"

% 可见&肺癌危险因素的控制

是肺癌防控最重要的途径之一& 卫生行政部门应加

强以吸烟有害为内容的健康科普知识宣传& 促进和

增强广大群众自觉远离烟草的意识& 同时加大公共

场所禁烟力度&倡导全社会参与禁烟'控烟'戒烟&有

效预防和控制肺癌的发生%

肺癌筛查的主要方法有肿瘤标志物检测' 痰细

胞学检查'纤维支气管镜'胸部
2

线'低剂量螺旋

34

以及
564*34

等& 而低剂量螺旋
34

具有灵敏度

高和放射剂量少的优点& 是目前被证实的最有效的

肺癌筛查手段!

(.

&

(7

"

% 本次筛查中肺癌高危人群接受

低剂量螺旋
34

筛查的顺应性为
.%,(+0

& 高于北京

市报道的
!7,%'0

!

(&

"和乌鲁木齐市的
!/,%0

!

('

"

*男性

筛查依从性低于女性&这与乌鲁木齐市报道一致!

('

"

%

但总体来说&肺癌筛查顺应性不高&这表明居民的肺

癌防治意识有待提高&需要加大健康教育宣传力度&

提高居民对肺癌防治知识知晓率' 定期筛查和早诊

早治意识% 此外&男性吸烟率高于女性&是肺癌主要

的高危人群&更应该是宣传教育的重点对象%

本研究结果显示& 重庆城市居民肺阳性结节检

出率为
(!,/(0

&疑似肺癌检出率
(,&/0

&确诊肺癌

检出率为
+,!&0

& 低于浙江省的
!(,'(0

和
!,7!0

!

(%

"

和湖南省的
(%,$70

和
+,'!&0

!

($

"

& 但高于乌鲁木齐

市的
((,/0

和
+,!0

!

('

"

% 不同地区间检出率的差异可

能与各地区肺癌发病率高低及医疗机构诊疗水平不

同有关%此外&

34

筛查只能提示可疑肺癌&需要进一

步病理诊断方可确诊& 而各地区对肺癌疑似病例进

行随访时&可能存在不同程度的失访率&这可能是导

致各地检出率差异较大的另一原因%

据重庆市肿瘤登记数据显示& 男性肺癌发病率

为
/.,/!*(+

万& 女性肺癌发病率为
7(,$!*(+

万&男

性高于女性!

.

"

% 本次研究发现&男性的阳性结节及疑

似肺癌检出率显著高于女性& 而男性确诊肺癌检出

率略高于女性&与肿瘤登记数据大体一致&这可能与

男性吸烟'暴露于烟雾工作环境中比例较高有关%此

外& 我们发现& 肺癌发病率随年龄的增长呈上升趋

势&

'+

岁以上人群是阳性结节及肺癌的高发年龄

组&因此&开展肺癌预防控制工作应以男性及
'+

岁

以下的人群为重点对象& 针对该人群建议将每年一

次低剂量螺旋
34

检查纳为常规体检项目%

本研究检出的肺癌病例中
%(,+&0

为早期肺癌

患者&还有部分疑似肺癌尚需病理确诊&因此&项目

筛查后&应根据筛查结果将不同程度的肺部结节'疑

似肺癌病例开展针对性的随访和临床处理措施&以

提高肺癌的早诊率和治疗率% 此外& 研究还发现了

7%,//0

的居民患有肺部其他疾病&如肺气肿'肺囊

肿'支气管扩张等%有研究发现既往肺部疾病是肺癌

发病的高危因素&尤其是在非吸烟人群中&肺部疾病

与肺癌直接相关!

(/

"

%因此&研究发现的肺部疾病患者

同样不可忽视&应采取预防肺癌的有效措施&如改善

生活环境'倡导健康生活方式'定期体检并将其纳入

随访队列&严密观察病情&及早发现病情进展变化&

以达到降低肺癌发病率的目的%

项目已实施
&

年&目前仍在继续&筛查范围由重

庆
7

个区扩大到
'

个区 +新增渝北区和北碚区)&对

项目工作带来了一定的困难和问题% 如部分居民对

34

检查存在认识误区& 筛查参与率和依从性不高&

宣传动员工作困难& 阳性病例的治疗和随访缺乏系

统性等% 因此&在项目实施的同时&应加强肺癌防控

防治工作..(



中国肿瘤
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年第
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科普知识及肺癌筛查和早诊早治项目宣传! 提高居

民主动筛查意识!规范阳性病变的诊疗和随访!从而

建立一个高效的" 经济的" 符合实情的肺癌防控体

系!为在全国开展癌症早诊早治提供可行性经验#

参考文献!

'() *+,- ./

!

0+,-1 23

!

0,-1 45

!

,6 789 :;,-< 7-78=>?> 7-<

@;AB,C6?A- AD C7-C,; ?-C?<,-C, ?- *+?-7 E,6F,,- #G$G 7-<

!HI$ 'J)9 *+?-,>, JAK;-78 AD L-CA8A1=

!

!"(!

!

MN O%P

$

&#%Q

&!NR'

陈万青!郑荣寿!曾洪梅!等
9 (G$GQ!""$

年中国恶

性肿瘤死亡趋势分析
'J)9

中华肿瘤杂志!

!"(!

!

MNO%P

$

&(%Q&!N9)

'!) *+,- ./

!

0+,-1 23

!

0+7-1 3.

!

,6 789 2,@A;6 AD C7-C,; ?-!

C?<,-C, 7-< SA;678?6= ?- *+?-7

!

!"(M 'J)9 *+?-7 *7-C,;

!

!"(%

!

!TO(P

$

(Q%9'

陈万青!郑荣寿!张思维!等
9!"(M

年中国

恶性肿瘤发病和死亡分析
'J)9

中国肿瘤!

!"(%

!

!TO(P

$

(Q%9)

'M) U?-1 VW

!

X=Y VZ

!

57A U/

!

,6 78R [-78=>?> AD C7-C,; ?-C?!

<,-C, 7-< SA;678?6= ?- *+A-1\?-1 C?6=

!

!I(& 'J)R *+?-,>,

JAK;-78 AD ];,Y,-6?A- 7-< *A-6;A8 AD *+;A-?C ^A-!*AS!

SK-?C7E8, U?>,7>,>

!

!I#%

!

!&O#P

$

%MQ%%R'

丁贤彬!吕晓燕!

毛德强!等
R !I#&

年重庆市恶性肿瘤发病率和死亡率分

析
'J)R

中国慢性病预防与控制!

!I#%

!

!&O#P

$

%MQ%%R)

'N) 3?,1,8 2X

!

5?88,; _U

!

[+S,<?- J,S78 U`5R *7-C,;

>676?>6?C>

!

!I#%'J)R *[ *7-C,; J *8?-

!

!I#%

!

T%

$

%QMI"

'&) V? .

!

5K VXR 3C;,,-?-1 S,6+A<> 7-< ,7;8= <?71-A>?> AD

8K-1 C7-C,; 'J)R *+?-,>, JAK;-78 DA; *8?-?C?7->

!

!I#M

!

N#

OGP

$

%QGR'

席雯!穆新林
R

肺癌筛查方法与早期诊断
'J)R

中

国临床医生!

!I#M

!

N#OGP

$

%QGR)

'T) U?-1 VW

!

X=Y VZ

!

57A U/

!

,6 78R *+7;7C6,;?>6?C> AD C7-C,;

?-C?<,-C, 7-< C+7-1, AD ?6> 6;,-< ?- *+A-1\?-1 C?6=

!

!IITQ!I#N'J)R 5A<,;- ];,Y,-6?Y, 5,<?C?-,

!

!I#T

!

NMOMP

$

MGIQMGMR'

丁贤彬!吕晓燕!毛德强!等
R !IITQ!I#N

年重

庆市恶性肿瘤发病特征及趋势变化
'J)R

现代预防医学!

!I#T

!

NMOMP

$

MGIQMGMR)

'%) .K a

!

X?K VZ

!

0+7A b5

!

,6 78R 4,786+ ,CA-AS?C ,Y78K7!

6?A- AD C7-C,; >C;,,-?-1 'J)R *+?-7 *7-C,;

!

!I#T

!

!& O!P

$

$#Q$%R'

吴菲!刘霄宇!赵根明!等
R

癌症筛查成本效果评

估的研究进展
'J)R

中国肿瘤!

!I#T

!

!&O!P

$

$#Q$%R)

'$) U7? 5

!

3+? Ja

!

X? ^R U,>?1- 7-< ,c@,C6,< 67;1,6 AD ,7;8=

<?71-A>?> 7-< ,7;8= 6;,76S,-6 AD C7-C,; ?- K;E7- *+?-7'J)R

*+?-,>, JAK;-78 AD ];,Y,-6?Y, 5,<?C?-,

!

!I#M

!

N%O!P

$

#%GQ

#$!R'

代敏!石菊芳!李霓
R

中国城市癌症早诊早治项目设计

及预期目标
'J)R

中华预防医学杂志!

!I#M

!

N%O!P

$

#%GQ#$!R)

'G) 3+,- 00

!

U?-1 VW

!

57A U/

!

,6 78R *;A>>!>,C6?A- >K;Y,= A-

>SAd?-1 E,+7Y?A; 7-< CA1-?6?A- ?- *+A-1\?-1

!

!I#N 'J)R

*+?-,>, JAK;-78 AD e@?<,S?A8A1=

!

!I#&

!

MTO##P

$

#!MTQ#!NMR

'

沈卓之!丁贤彬!毛德强!等
R

重庆市
!I#N

年成年人吸

烟%戒烟行为及认知现状调查
'J)R

中华流行病学杂志!

!I#&

!

MTO##P

$

#!MTQ#!NMR)

'#I) .4LR :AE7CCA A; +,786+

$

7 18AE78 >676K> ;,@A;6'5)R b,-,Y7

$

.4L

!

#GG%"

'##) ]?;Af=->d? 5R ("" =,7;> AD 8K-1 C7-C,; 'J)R#,>@?; 5,<

!

!""T

!

(""O(!P

$

!"%MQ!"$N"

'(!) X?K 0/

!

4, a

!

*7? XR [ C7>,!CA-6;A8 >6K<= A- >SAd?-1

!

@7>>?Y, >SAd?-1 7-< 6+, ;?>d AD 8K-1 C7-C,; 'J)R *+?-,>,

JAK;-78 AD U?>,7>, *A-6;A8 g ];,Y,-6?A-

!

!H#&

!

#G O!P

$

#N&Q#NGR'

刘志强!何斐!蔡琳
R

吸烟"被动吸烟与肺癌发

病风险的病例对照研究
'J)R

中华疾病控制杂志!

!H#&

!

#G

O!P

$

#N&Q#NGR)

'#M) X,1AA< 2

!

b;7= [

!

.A8>6,-+A8S, J

!

,6 78R X?D,6?S, ,DD,C6>

!

CA>6>

!

7-< CA>6 ,DD,C6?Y,-,>> AD 6,>6?-1 DA; +KS7- @7@?88A!

S7Y?;K> 6A S7-71, 8AF 1;7<, C=6A8A1?C78 7E-A;S78?6?,>

$

;,!

>K86> AD 6+, ^43 @?8A6 >6K<?,> 'J)R W5J

!

!HHT

!

MM!O%&MMP

$

%GQ$&R

'#N) .AA< Ue

!

_7f,;AA-? e

!

W7KS 3X

!

,6 78R XK-1 C7-C,;

>C;,,-?-1

!

Y,;>?A- #R!H#&

$

D,76K;,< K@<76,> 6A 6+, ^**^

1K?<,8?-,>'J)R J ^768 *AS@; *7-C ^,6F

!

!H#&

!

#MO#P

$

!MQMNR

'#&) Z7- VX

!

57A [Z

!

4K bZ

!

,6 78R [CC,@67E?8?6= AD C7-C,;

>C;,,-?-1 7SA-1 K;E7- ;,>?<,-6> ?- W,?B?-1 'J)R *+?-,>,

JAK;-78 AD ]KE8?C 4,786+

!

!H#&

!

M# O$P

$

#H#!Q#H#&R'

严晓

玲!毛阿燕!胡广宇!等
R

北京城市居民癌症筛查接受度

分析
'J)R

中国公共卫生!

!H#&

!

M#O$P

$

#H#!Q#H#&R)

'#T) bK VZ

!

bK Va

!

0+K JV

!

,6 78R [-78=>?> AD 8K-1 C7-C,;

>C;,,-?-1 ;,>K86> AD G!T& K;E7- ;,>?<,-6> ?- h;KS\? D;AS

=,7; !H#N 6A !H#T'J)R ];7C6?C78 L-CA8A1= JAK;-78

!

!H#%

!

M#OMP

$

!N!Q!N&R'

顾秀瑛!顾晓芬!朱俊宇!等
R !H#NQ!H#T

年乌鲁木齐市
G!T&

例城市居民肺癌筛查结果分析
'J)R

实用肿瘤学杂志!

!H#%

!

M#OMP

$

!N!Q!N&R)

'#%) X? 40

!

UK XW

!

3K- V4

!

,6 78R [- 7-78=>?> A- 6+, ;,>K86 AD

,7;8= <,6,C6?A- 7-< 6;,76S,-6 AD C7-C,; ?- 0+,B?7-1 K;E7-

@A@K876?A- 'J)R 0+,B?7-1 JAK;-78 AD ];,Y,-6?Y, 5,<?C?-,

!

!H#&

!

!%O#!P

$

##$GQ##GMR'

李辉章 !杜灵斌 !孙校华 !等
R

浙江省城市居民癌症早诊早治项目筛查结果报告
'J)R

浙

江预防医学!

!H#&

!

!%O#!P

$

##$GQ##GMR)

'#$) 0AK Z4

!

X?7A V0

!

VK __

!

,6 78R [-78=>?> AD >C;,,-?-1 ;,!

>K86> AD TNHH +?1+ ;?>d @A@K876?A- AD 8K-1 C7-C,; ?- C?6?,>

'J)R ];7C6?C78 ];,Y,-6?Y, 5,<?C?-,

!

!H#T

!

!M O&P

$

&GMQ&GNR

'

邹艳华!廖先珍!许可葵!等
R TNHH

例城市肺癌高危人

群筛查结果分析
'J)R

实用预防医学杂志 !

!H#T

!

!MO&P

$

&GMQ&GNR)

'#G) .7-1 0R ];,Y?AK> 8K-1 <?>,7>, 7-< 8K-1 C7-C,; ;?>d

$

>=>!

6,S76?C ;,Y?,F 7-< S,67!7-78=>?>'J)R JAK;-78 AD eY?<,-C,Q

W7>,< 5,<?C?-,

!

!H##

!

##O!P

$

$HR'

王震
R

既往肺部疾病与

肺癌的发病风险$系统回顾及
5,67

分析
'J)R

循证医学!

!H##

!

##O!P

$

$HR)

防治工作 MM!


