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摘 要!在我国"结直肠癌是第
2

位最常见的恶性肿瘤"居于癌症死因的第
)

位$ 随着我国人
民生活水平的不断提高"发病率和死亡率在逐年上升$ 筛查可以发现早期肿瘤和癌前病变"通
过早期手术切除可以降低结直肠癌的发病率和死亡率$ 但结直肠癌的发病率逐年上升"其中
一个重要原因是筛查的依从性较低$ 本文就我国结直肠癌筛查依从性的影响因素进行综述$
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在我国"结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一$据

全国肿瘤登记中心发布的最新数据显示" 全国结直

肠癌发病数为
2%<&

万例" 居全国恶性肿瘤发病第
2

位"全国结直肠癌死亡数为
#$<&

万例"居全国恶性

肿瘤死亡第
)

位)

#

*

$ 随着人口老龄化的加重和人民

生活水平的提高" 未来我国结直肠癌的发病率将会

逐年提高$ 临床上多数结直肠癌确诊时病情已进展

至中晚期"疗效不佳$早期发现和早期治疗有利于提

高结直肠癌患者的预后$ 局部浸润结直肠癌患者的

)

年生存率为
4&<#X

"区域转移率为
*45!X

"远处转

移率为
115%X

)

!

*

$ 筛查可以发现早期结直肠癌和癌

前病变$早期手术切除可以提高患者的生存率"降低

结直肠癌的死亡率$然而"我国筛查的人群普及率很

低"筛查的依从性较低$本文就筛查依从性影响因素

的研究现状进行综述" 为提高筛查的依从性和卫生

政策决策者提供参考$

1

筛查相关政策

由于筛查不是一次性的"是一个连续过程"持续

的经济+政策支持非常关键$国际上推行的筛查模式

分为机会性筛查和人群筛查$ 不同的筛查模式直接

影响人群的参与度$ 机会性筛查是在医院和社区门

诊对就诊及体检人群进行的筛查模式" 该模式不需

额外的经费"人群依从性较高"但主动参与的人群受

家庭收入+教育程度等因素影响"参与率较低$ 而人

防治工作 )%$
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群筛查通常由政府或卫生机构主导! 通常为免费项

目!覆盖人群广!群众接受度高!被认为是最有效的

提高癌症防治水平的干预方式" 加拿大安大略省一

项基于人群的结直肠癌筛查项目发现!结直肠癌的筛

查率从
!&&'

年的
!%(!)

上升至
!"**

年的
+*(,)

#

,

$

"

自
!&&'

年以来!中国政府在农村癌症高发区等

地区开展结直肠癌早诊早治项目! 取得了丰富的实

践经验" 从
!&*!

起!城市癌症早诊早治项目正式纳

入国家重大公共卫生专项! 在全国各大城市陆续开

展针对城市高发的五大类癌症%包括结直肠癌&危险

因素调查和高危人群评估' 癌症筛查和卫生经济学

评估工作!为建立全国性的癌症防控体系奠定基石"

!&&%-!&*!

年浙江省海宁市对
,!

万余目标人群进

行结直肠癌筛查! 病史问卷调查顺应率为
$$(./)

!

结肠镜检查顺应率为
%!(.&)

#

+

$

!使得众多无症状结

直肠癌和癌前病变的人群得到早期治疗! 对提高患

者生存率和生活质量'节约卫生资源'减轻家庭和社

会疾病负担均具有重要意义" 人群的广泛参与得益

于长期卫生政策项目的支持"

012

等#

'

$的经济学分析

显示! 基于人群筛查的结直肠癌筛查项目是划算并

且值得继续坚持下去的"然而!目前关于我国人群结

直肠癌筛查的经济学评价研究较少! 深入地研究成

本(效益分析将是未来研究的重点"

!

筛查人群

!"#

人口统计学

浙江海宁在
!""$-!"*,

年对
,!

万余结直肠癌

目标人群筛查发现女性结直肠癌筛查依从性高于男

性%

%*('*)!34 /*(%/)

!

05"(""*

&

#

/

$

"

'"-'.

岁组依从

性高于其他年龄组 ) 而
+"-++

岁组未依从率为

,'("*)

!在各年龄组中最高" 吴元英等#

%

$研究发现!

与
+"!+.

岁居民相比!

'"!'.

岁'

/"!/.

岁居民的大

肠镜检率高"

5'"

岁人群筛查依从性低可能与*工作

忙!没时间筛查+有关" 已婚人群的依从性明显好于

其他婚姻状况的人群#

$

$

" 最近一项
6789

分析#

.

$发现

农村地区肠镜依从率为
/+)

%

.'):;

,

'!)-%')

&!

高于城市地区的
,,)

%

.'):;

,

!!)-+')

&" 上海市

!&*,

年筛查报告发现结肠镜的依从性随着教育程

度升高而下降#

$

$

" 可能是高等教育水平一般意味着

更高的收入!这会带来更多的资源进行医学检查"

!"!

结直肠癌的认知水平

系统性回顾分析发现了解结直肠癌及筛查相关

知识%包括病因'危险因素'筛查方式等&是促进患者

参与筛查的重要因素!而缺乏认识%如从未听说过结

直肠癌筛查等&是阻碍结直肠癌筛查的因素#

*&

$

"杨晓

明等#

**

$多因素回归分析发现!*没症状!觉得意义不

大+是提高肠镜筛查顺应性的不利因素%

<=>#&(.'

!

.'):;

,

$(&'-#+(.#

&" 张海燕等 #

#!

$研究显示!在所有

研究对象均为结直肠癌发病高风险人群中! 只有

,,(%)

的人群意识到自己为高危人群" 这些数据提

示!加强结直肠癌和筛查的认知教育!积极引导筛查

人群意识到筛查的重要性和必要性! 从而提高此类

人群对结直肠镜筛查的依从性" 提高认知水平较好

的宣传方式是在社区通过发送传单'张贴海报'举办

公益宣传咨询活动等途径"徐哲懿等#

#,

$调查显示!调

查对象获得结直肠癌筛查活动信息主要来源为社区

宣传栏%

'.(%)

&!其次为医生%

'+(%)

&'电视%

++(,)

&

等! 说明社区宣传的干预有利于提高筛查人群的顺

从性"

!"$

心理因素

系统性回顾研究 #

#&

!

#+

$发现对发现癌症的恐惧'

害怕筛查结果和害怕治疗是影响受检者参与筛查的

常见因素"不少人认为癌症是致命的!筛查是无法阻

止的"个别人群持*有症状才需要检查+的态度"由于

粪便处理而产生的尴尬心理! 也会打击了人群参与

筛查的积极性#

#'

$

" 显然!在实施筛查工作时!做好筛

查知识的教育!提高人群的认知'缓解心理困境'消

除患者的顾虑将有助于提高人群的依从性"

,

医疗因素

$%&

筛查费用

石菊芳等 #

#/

$调查发现在支付意愿方面!

$'(')

愿为腔镜筛查支付一定费用! 但其中
$!(,)

的个体

支付额度低于
#&&

元)而
#+(')

不愿承担任何费用"

哈尔滨市
!&#!-!&#'

年度结直肠癌高风险人群样本

筛查分析#

#%

$在检出肠息肉
##'$

例患者中!只有
#+#

例予以肠镜下取标本进行病理活检 %自费项目&!依

从性较差%

#!(!)

&" 广州市
!&#'

年结直肠癌筛查结

果分析发现肠镜免费区域肠镜顺应性为
!&(!%)

!明

显高于其他肠镜不免费地区的
#&(%&)

%

05&(&&#

&

#

#$

$

"

防治工作'%.
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以上证据说明! 居民对支付筛查结直肠癌的接受度

较低!支付额度有限!如需在更大人群中推广结直肠

癌筛查!需要政府和社会的支持"

!"#

医务人员

医务人员与受检者的交流和卫生宣教! 不仅能

普及筛查肿瘤的知识! 还能增进受检者对医务人员

的信任" 研究证实全科医生有助于提高受检者的依

从性!特别是对于受教育水平低和高龄人群!他们更

倾向于听从医生的建议#

#&

$

" 杨晓明等#

''

$问卷调查发

现%社区医师建议做肠镜检查&和%二'三级医院医师

建议肠镜筛查&是提升肠镜筛查顺应性的有利因素"

法国一项随机临床试验#

!"

$发现!与常规关怀组相比!

给全科医师一份不参与结直肠癌筛查的一般风险人

群的名单! 跟踪
'

年后发现会少量但显著增加患者

的参加免疫化学法粪便隐血实验" 可能的原因是全

科医师增加对这些不愿参与筛查人群的医疗访问次

数"

(

筛查方式因素

由于我国医疗资源不足!故在筛查实践中!推行

结直肠癌基于高危因素的问卷调查和(或)粪便隐血

试验相结合! 初筛确定的高危人群再进行结直肠镜

检查" 这种初筛加精筛的筛查模式一定程度上符合

我国国情! 但是这种单一的筛查方法限制了人们的

选择"

$%&

基于高危因素的问卷调查

对
)"*%(

岁无症状人群进行基于高危因素的

问卷调查!可以帮助确立高风险人群!进而发现早期

结直肠癌和癌前病变" 这种方式有利于减少肠镜的

检查人数!具有良好的成本*效益比!且不会对受检

者产生危害" 结直肠癌早诊早治筛查项目点海宁市

!+"$*!"',

年对
("*%(

岁目标人群
,!! ",(

人进行

问卷调查! 完成问卷调查共
!$- (%"

人! 顺应性为

$$.&-/

#

-

$

" 一项
0123

分析结果显示!结直肠癌初筛中

问卷调查的总依从性为
)-/

(

&)/45

+

("/*%!/

)

#

&

$

"

依从性低的可能原因是教育水平不高! 对癌症和筛

查相关知识认识不高!对医务人员的不信任等"

$%'

粪便隐血试验!

()*+

"

6789

是结直肠癌无创筛查的重要手段! 主要

方法为愈创木脂法粪便隐血试验(

:6789

)和免疫化

学法粪便隐血试验(

;6789

)"

:6789

简单便捷!价格低

廉! 但检出结直肠癌及其癌前病变的灵敏度较低#

!'

$

!

且易受食物'药物等多种因素的影响!假阳性率相对

较高"

;6789

比
:6789

有更高的灵敏度和特异性!

且不受食物或药物的影响"然而!即使两者为无创的

筛查方式!我国一项荟萃分析发现结直肠癌在初筛中

6789

的总依从性仅为
)+/

(

&)/45

+

,,/*-%/

)

#

&

$

" 我

国早期结直肠癌及癌前病变筛查与诊治共识推荐采

用连续
,

次免疫法粪便隐血检测来筛查早期结直肠

癌及癌前病变#

!!

$

!这对受检者实施起来有一定难度!

不仅时间长! 而且过程繁琐! 降低了受检者的顺应

性"

$"!

结直肠镜检查

虽然结直肠镜作为诊断结直肠癌的金标准!在

发现结直肠息肉和肿瘤方面有较高的灵敏度和特异

性!并且可以取病变组织行病理活检!甚至是在肠镜

下手术治疗!但是结直肠镜也有其不足"其一是肠道

准备时间长!这对于
(+*-+

岁的工作人群!因工作忙

而拒绝筛查,其二是肠镜检查前需麻醉!有心血管意

外事件的风险,其三是具有侵入性!检查过程中有不

适和出血!甚至是穿孔的风险" 即使这些风险较低!

系统评价分析每
'+ +++

名结肠镜检查出现穿孔的

风险为
(

名(

&)/45

+

!*)

)

#

!,

$

!不少人还是会有所顾

虑!从而降低了人群的依从性!不利于其在大规模人

群中推广实施" 另外!设备比较昂贵!需要较高的操

作技术!结肠镜并不能广泛应用为筛查的一线手段"

重庆市城市癌症早诊早治项目#

'!

$随机对
)+%

例结直

肠癌高危人群根据自身意愿决定是否参与结直肠镜

免费筛查!仅
'$.-/

接受了结直肠镜检查" 多因素分析

发现!工作忙没时间(

7<=$.$%&

!

&)/45

+

!.))+*,+.&'(

)'

害怕肠镜检查有痛苦(

7<=!'.'(+

!

&)/45

+

(.$('*&!.,',

)'

害怕肠镜检查肠道准备太复杂(

7<=!!.$(&

!

&)/45

+

!.$!!*'$).++!

) 是影响结直肠镜筛查依从性的危险

因素" 循证医学研究发现近十年我国结直肠镜筛查

人群依从性仅为
((/

(

&)/45

+

,,/*)-/

)

#

&

$

"

上述的几种方式是常用的筛查方式!考虑到某些

个体的特殊情况!应该提供更多的筛查方式!以满足

不同个体的需求"大量证据发现!粪便
>?@

检测'虚

拟肠镜检查'血液
ABCD9 &

检查在筛查方面有其独

特的优势!但我国目前将这些检查仅作为研究!暂不建

议应用于人群筛查" 需注意的是!筛查项目的有效性

防治工作 )$+
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不仅仅取决于筛查技术的准确性!也包括依从性"

!"!

粪便
&'(

检查

肿瘤细胞不断地脱落到肠腔中! 通过检测粪便

中脱落肿瘤细胞的分子改变! 可以发现早期肿瘤"

对比粪便隐血检查! 粪便
&'(

检查有以下几点优

势" 首先!与间歇性出血不同!

&'(

是持续性释放到

粪便当中的!因此灵敏度会更高!减少了假阴性的结

果" 其次!

&'(

直接来源于肿瘤本身!所以特异性更

高!而粪便隐血检查易受食物的干扰" 再者!为提高

粪便隐血检查的灵敏度! 一般要求
!)*

次检查!而

粪便
&'(

检查仅需一次"目前已被用于结直肠癌筛

查的
&'(

标志物主要分为以下几种#

&'(

点突变$

微卫星不稳定性$

&'(

异常甲基化及长片段
&'(

"

单一标志物的检测试验很有可能产生过多假阴性结

果!为了获得最佳的灵敏度!故需要同时以多个基因

变异为靶点进行检测" 一项免疫粪便隐血与多靶点

&'(

检查对比研究发现!免疫粪便隐血检查对结直

肠癌和癌前息肉的检测灵敏度分别为
%*+$,

和

!*+$,

! 而多靶点
&'(

检查灵敏度达到了
-!+*,

和

.!+.,

! 并能检测出更多的癌前病变! 但特异性

%

$/+/,

&略低于
012

%

-.+-,

&

'

!.

(

"因此!较准确的粪便

&'(

检查有望提高人群的依从性"

!"# 32

结肠成像!

323

"

323

是指经腹部
32

检查获得的数据由计算机

处理后构建产生的结肠图像! 这些图像模拟光镜检

查的效果!是一种无创性检查'

!4

(

" 研究发现!在肠道

准备条件下!

323

发现大于
#566

腺瘤的灵敏度为

/%,)-.,

!特异性为
-/,)-$,

'

!*

(

" 一项
789:

分析

结果 '

!/

(

!

!/66

肿瘤病变组的
(;3

$灵敏度和特异

性分别为
5+-!

$

5+$5

和
5+$-

)

!<566

肿瘤病变组

(;3

$灵敏度和特异性分别为
5+-$

$

5+$%

和
5+-%

" 说

明
323

筛查结直肠肿瘤有较高的灵敏度和特异性"

与肠镜检查相比较!

323

优势是无创$ 无需麻醉镇

静$有限的肠道准备和低并发症的风险!适合于对肠

镜有恐惧或者拒绝肠镜检查的高危人群" 随机对照

试验 '

!%

(发现基于人群筛查的
323

的参与率%

*.,

&

显著高于结肠镜检查%

!!,

&!进展期肿瘤的检出率

相似%

$+%,!=> /+#,

&!意味着
323

也可以应用于结

直肠癌筛查!且受检者更容易接受
323

" 需考虑的

是!

323

的缺点是低剂量电离辐射暴露!发现实质的

病变后需行结肠镜检查!需要有经验的医师阅片"

!"$

血浆
6?@A2-

甲基化
?@A2-

基因是结直肠癌早期发生$发展

过程中的特异性分子标志物 " 通过检测血浆中

?@A2-

甲基化水平! 结直肠癌的检测灵敏度和特异

性分别为
-5,

和
$$,

'

!$

(

!而在无症状一般风险人群

中结直肠癌的检测灵敏度为
.$+!,

! 特异性为

-#+4,

!但对晚期腺瘤的检出率仅为
##+!,

'

!-

(

" 我国

一项机会性筛查研究发现! 血浆
6?@A2-

发现结直

肠癌的灵敏度和特异性分别为
%/+/,

和
-4+-,

'

*5

(

"

这些证据说明了血浆
6?@A2-

对发现结直肠癌有较

高的准确性" 仅需采集一次外周血就可以检测结直

肠癌特异性分子标志物! 对提高受检者筛查依从性

具有重要意义" 一项观察性研究 '

*#

(发现!在
/*+.,

%

#5-

例&拒绝结肠镜筛查的患者中!有
$!+/,

的患

者选择血浆
6?@A2-

检查!

#.+%,

的患者选择免疫化

学法粪便隐血试验"

4

结 语

为了维护和促进国民的健康! 加强肿瘤的防控

是未来工作的重点" 针对高危人群的城市癌症早诊

早治的筛查工作已覆盖全国
#$

个省份的大中城市!

未来将会覆盖更多的城市和人群! 政策的支持显得

尤其重要"我们应该清楚地认识到!居民对卫生保健

和肿瘤防治的认识度不高! 限制了我国结直肠癌筛

查的推广"在实施结直肠癌筛查工作过程中!加强医

务人员的健康科普教育$在社区中宣传$利用电视传

播媒介等多种宣传方式! 有助于提高筛查人群对结

直肠癌的认识! 更有助于提高筛查人群参与结直肠

筛查的积极性"鉴于筛查人群的支付意愿偏低!若能

减免部分检查费用!甚至免费!有助于提高高风险人

群的依从性"基于我国国情的筛查模式!一定程度上

符合我国医疗资源匮乏的情况! 但单一的筛查方式

限制了不同人群的选择" 考虑到各种筛查方式的优

缺点!如能在现有筛查模式下!补充替代方案!为不

同需求的人群提供可选的筛查方式值得探讨" 近年

来结直肠癌无创筛查方式是研究的热点! 若在人群

中推广!需多中心$大规模人群筛查的研究支持"

防治工作4$#
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