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摘 要!$目的% 分析评价上海市嘉定区大肠癌筛查项目的效果&$方法% 采用危险度评估问卷
调查结合粪便隐血试验'

()*+

(两步初筛模式"初筛阳性提示为大肠癌高危人群"建议肠镜检
查& 收集和整理

!,'-!!"'%

年上海市嘉定区大肠癌初筛及肠镜检查结果& $结果%

.

年间共计
完成大肠癌初筛

'.' $!/

人次"男性占比低于女性"且
.,!./

岁及
%,!%/

岁年龄组占比较低&

初筛阳性率
!/0"'1

"其中肠镜检查顺应性仅为
!&0/!1

"男性肠镜检查顺应性显著高于女性"

且高年龄组的肠镜检查顺应性较低& 检出大肠癌
!#$

例"早期比例为
-$0,21

"其中男性及高
年龄组人群大肠癌及癌前病变的检出率较高& 初筛

()*+

阳性居民较危险度评估阳性居民的
肠镜检查顺应性及大肠癌检出率高& $结论% 大肠癌筛查项目通过初筛及肠镜检查"显著提高
了大肠癌早期及癌前病变的检出率" 将对降低大肠癌的死亡率及延长生存时间具有重要意
义& 然而初筛阳性居民的肠镜检查顺应性较低的问题将是未来大肠癌筛查工作的重点&
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大肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一" 全国肿瘤 登记中心数据显示" 我国
!,'/

年大肠癌发病率为

!%0,$:',

万"死亡率为
'-0'-:',

万"分别位居恶性肿

瘤发病率和死亡率第
-

位和第
.

位$

'

%

+ 根据上海市

嘉定区肿瘤登记资料显示" 嘉定区
!,,$g!,'!

年
.
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年间大肠癌的累积发病率及死亡率均位于肿瘤死因

的第
'

位! 大肠癌成为威胁嘉定居民健康的主要恶

性肿瘤"国内外很多研究表明!在社区人群采用粪便

隐血试验#

()*+, -**.,/ 0,--1 /)2/

!

3456

$进行大肠癌

筛查!可降低大肠癌的死亡率及发病率!并能延长大

肠癌患者的生存时间%

!

&

" 近年来!在中国广西'天津'

北京和杭州等地也都相继开展了大肠癌初筛%

'

!

7

&

( 上

海市嘉定区自
!89'

年开始实施大肠癌筛查!至今已

有
:

年! 本文旨在通过对上海市嘉定区大肠癌筛查

数据的整理和分析! 探讨大肠癌筛查对于肿瘤防治

的意义)

9

资料与方法

!!!

筛查对象

根据 *上海市社区居民大肠癌筛查工作规范+!

上海市嘉定区
!"9';!"9%

年筛查的目标人群为
:";

%7

周岁的嘉定区常住人口,包括本区户籍居民和本

区居住满
<

个月以上的非本市户籍居民$)

!!"

筛查方法

9!!!9

初筛方法

嘉定区大肠癌筛查采用问卷调查结合粪便隐血

试验,

3456

$的两步筛查模式!调查问卷包括居民基

本信息-肠道疾病史'大肠癌家族史等) 本项目采用

敏感性和特异性相对较高的免疫法
3456

检测!检

测结果不受饮食因素的影响! 居民可以在家中自行

采样)

3456

检测采用
!

次采样的方案!要求
!

次检

测间隔
%1

! 任何
9

次阳性即可判断为
3456

阳性)

建议初筛阳性居民进行肠镜检查)

9=!=!

初筛阳性判定

居民完成调查问卷和
3456

后! 符合以下任一

项者为阳性! 提示为大肠癌高危人群! 建议肠镜检

查.

!3456

阳性/

"

一级亲属有大肠癌史/

#

本人

有癌症史/

$

本人有肠息肉史/

%

同时具有以下两项

及两项以上者.慢性便秘-慢性腹泻-黏液血便-重大

精神创伤或痛苦事件-慢性阑尾炎或阑尾切除史-慢

性胆道疾病史或胆囊切除史)

#!!!'

初筛阳性随访

诊断性检查提醒为每月
#

次!0大肠癌筛查登记

管理系统1会对需要提醒的记录进行提示!由社区卫

生服务中心工作人员根据系统提示通过电话或上门

访视的形式进行提醒!提醒次数为
!

次!对已预约-

已完成肠镜检查或拒绝进行肠镜检查的居民应及时

记录)

#!!!7

肠镜检查结果

肠镜检查结果包括.进展期腺瘤-伴中
>

重度异

型增生的其它病变和大肠癌
?

早期-中晚期
@

) 癌前病

变指进展期腺瘤- 伴中
>

重度异型增生的其它病变!

早期大肠癌指
6AB

分期为
8;&

期的大肠癌)

!!#

质量控制

问卷调查员-检验人员-质控员和数据收集人员

均经过统一培训! 并随机抽取问卷进行真实性和系

统一致性质量控制!保证筛查的真实和有效)

!!$

统计学处理

初筛检查结果及初筛阳性居民的肠镜检查数据

均采用专门设计的评估软件数据库系统进行录入)

筛查阳性率
C

筛查阳性数
>

实际完成筛查数! 肠镜检

查顺应性
C

肠镜检查人数
>

筛查阳性数!大肠癌,癌前

病变$检出率
C

大肠癌,癌前病变$检出数
>

肠镜检查

人数)

采用
DEDD!#=8

-

FG*), !898

软件进行统计分析)

筛查结果的性别-年龄等基础资料以百分比或构成比

表示!不同组间率的比较用卡方检验分析!定义
E H8=8:

为差异有统计学意义)

!

结 果

"!!

筛查人群情况

本次纳入研究的人群为自愿参与大肠癌筛查的

:8;%7

岁嘉定区常住居民! 共计
9:9 $!7

位居民参

加并完成初筛!男性占
'&=%7I

!女性占
<8=!<I

!女

性参与积极性显著高于男性)分层分析提示!男性与

女性组中均是
<8;<7

岁年龄组所占的比例最高!男

性组
:8;:7

岁年龄组所占比例最低! 女性组
%8;%7

岁年龄组所占比例最低,

6+0,) #

$)

"%"

初筛阳性情况分析

初筛判定阳性居民共计
'< 77:

例!初筛阳性率

!7=8#I

) 分层分析发现!男性初筛阳性率显著高于

女性,

EH8=88#

$!且随着年龄的增加初筛阳性率呈上

升趋势,

6+0,) !

$) 结果提示!男性及高年龄组人群

的初筛阳性率更高)

本研究将危险度评估问卷和
3456

进行分层分

防治工作 <7$



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

'()*(+,-.

/0,010.2034

2053,*(12-

/0,0)-26(,

2(12-)

7-18-)

9(,- :%;#<=>?>>@ #!;<!AB=@

C-5(,- ;&%><!$A!"@ &=<>A;B@

!

!

=BA%!: !>A;=>

! D E"A""> E"A"">

FG- G)0H3.<4-().@

;IJ >>>!<=IAI>@ $<IA%!@

;;J !>>;<=IAIB@ !&<>A=%@

BIJ =:%><=IA%%@ %$<!A!;@

B;J !%>:<!$AB%@ ;;<!AI=@

%IJ%: >=>I<!BAB:@ :$<=ABB@

!

!

=;A$%% !BA!B>

! D EIAII> EIAII>

K06(, >I%!!<!&A:!@ !>$<!AI=@

D)-2(12-)0.*.

B;$<>=A$;@

:>=<BA&!@

>%:AIB

EIAII>

$;<%AB:@

>%><$AI&@

=;B<>IA!B@

=>$<>>A%!@

>:><>IA%B@

>&ABI&

IAII>

>I%><&A&&@

L6M-) 30.*6*N-

)-.H,6.

#!$&O!%A>=@

>!B><!>A>!@

$:AI:%

EIAII>

!=:<!>AI:@

::><!IA$;@

$:B<!:A=%@

B&><!;A:B@

==$<!;A$I@

>:A>B>

IAII%

!;;I<!=A%$@

FG- G)0H3.<4-().@ 9(,- C-5(,- K06(,

;IJ ;!>$ <$AB;@ >=!=;<>:A:%@ >$:;=<>!A>;@

;;J &:$%<>;A%!@ !I;$&<!!A;>@ =II%B<>&A$>@

BIJ !III><==A>;@ !B%>I<!&A!I@ :B%>><=IA%%@

B;J >%>;=<!$A:=@ !I%&!<!!A%=@ =%&:;<!:A&&@

%IJ%: $:$!<>:AIB@ >I>;%<>>A>I@ >$B=&<>!A!$@

D E IAII> E IAII> E IAII>

K06(, BI=:><>IIAII@ &>:$=<>IIAII@ >;>$!:<>IIAII@

析! 结果提示危险度评估问卷筛查女性阳性率高

于男性 "

DPIAI=%

#!

CLQK

筛查男性阳性率高于女

性 "

DEIAII>

$! 且阳性率均随着年龄的增加而提

升!差异有统计学意义% 结果表明!初筛结果中女

性危险度评估阳性率较高! 男性
CLQK

阳性率较

高!其原因有待进一步的分析研究%

!"#

初筛阳性居民肠镜检查顺应性及其结果分析

初筛阳性居民中共计
>I %!!

例进行肠镜检

查! 肠镜检查顺应性为
!&A:!R

"

>"%!!S=B::;

$!其

中男性肠镜检查顺应性为
=#A##R

"

:%;#S#;!%I

$!

显著高于女性"

!$A!IR

!

;&%#S!##%;

$!差异有统计

学意义% 不同年龄组肠镜检查顺应性也存在显著

差异"

DEIAII#

$!其中低年龄组肠镜检查顺应性高

于高年龄组!

BIJB:

岁年龄组肠镜检查顺应性最

高!

%IJ%:

岁年龄组肠镜检查顺应性最低%

肠镜检查结果显示!

=$=&

例居民存在不同程

度的肠道病变!包括大肠癌&癌前病变&肠炎及炎

性息肉等!发现结直肠癌
!#$

例!检出率为
!AI=R

"

!#$S#I%!!

$!癌前病变
#I%#

例!检出率为
&A&&R

"

#I%#S#I%!!

$! 肠炎等其它阳性结果检出率为

!=A%$R

"

!;;IS#I%!!

$"

K(+,- =

$% 男性大肠癌的检

出率"

!AB=R

$显著高于女性"

#A;BR

$!且随着年龄

的增加!大肠癌及癌前病变的检出率呈递增趋势!

其中
%IJ%:

岁年龄组大肠癌的检出率最高 !为

=ABBR

!

;IJ;:

岁年龄组 大 肠 癌 检 出 率 最 低 为

IA%!ROK(+,- =T

% 癌前病变及肠道其他阳性结果同

样提示男性检出率显著高于女性! 且年龄越大检

出的概率越大%结果表明!男性及高年龄组人群是

大肠癌及其它肠道病变检出率较高的高危人群!

因此应提高男性及高年组初筛阳性居民对肠镜检

查的重视程度%

!"$

初筛阳性结果来源与肠镜结果分析

在
=B ::;

例初筛阳性居民!单一危险度评估

阳性为
>> >$&

例!占
=IA%IR

!单一
CLQK

初筛阳

性为
!> &!%

例!占
BIA>BR

!两者均为阳性的共计

==!&

例!占
&A>=R

% 结果表明!单一
CLQK

阳性占

比最高!其次为单一危险度评估阳性
OK(+,- :@

%

不同的初筛阳性来源的居民的肠镜检查顺应

性有显著差异!

DEIAII>

! 两者均阳性的居民肠镜

检查顺应性最高!其次为单一
CLQK

阳性!单一危

险度评估阳性居民的肠镜检查顺应性最低 !仅

!=A$:R

% 此外!两者均阳性的大肠癌及癌前病变检

出率最高!其次为单一
CLQK

阳性"

K(+,- :

$!因此筛

查过程中!社区应着重提高初筛
CLQK

阳性居民"包
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括两者均阳性!单一
GSTO

阳性" 的肠镜检查顺应性#

以提高大肠癌及癌前病变

的检出率$

!"#

早期大肠癌在不同性

别!年龄中的分布情况

参与肠镜检查并确诊

为大肠癌共计
!B$

例#

O:A

分期结果显示#早期大肠癌为
C&

例#中晚期

&N

例#

NE

例未分期# 在明确分期的大肠癌中

早期占比
E$FKN=

$分层分析发现#不同的年龄

组早期大肠癌占比不同# 其中
CKLCD

岁年龄

组早期大肠癌占比最高# 其次为
%KL%D

岁年

龄组#占比分别为
CKFKK=

和
DCFDC=

#差异有

统计学意义$ 早期大肠癌在不同性别的分布

差异无统计学意义#

?VKFKC&

$ 鉴于
CKLCD

岁%

%KL%D

岁年龄组大肠癌早期检出率较高#因此

通过有效的途径提高
CKLCD

岁!

%KL%D

岁年龄

组大肠癌初筛的参与度及肠镜检查顺应性#

有利于显著提高大肠癌早期筛查意义&

E

讨 论

大肠癌是国际公认的可以通过筛查手段来早期

发现从而降低死亡率的癌症之一# 国内外在大肠癌

早期发现方面开展了很多实践#取得了明显的效果#

研究已经证实
GSTO

结合肠镜检查是目前最有效的

大肠癌早期筛查手段& 由于社区大肠癌筛查的普及

以及生活方式的改变# 之前大肠癌发病率较高的欧

美国家的大肠癌发病率早已出现下降趋势# 最新的

数据表明#

!KKCL!K#D

年# 美国结直肠癌发病率年均

下降
!=LE=

& 在大于
CK

岁的美国居民中结直肠镜筛

查的比例已从
!KKK

年的
!K=

上升至
!K#C

年的
NK=

'

C

#

N

(

$ 研究表明英国%瑞典等欧洲国家也同样开展大

肠癌筛查并已取得相似的成效'

%

#

$

(

$ 大肠癌已成为威

胁我国居民健康的主要肿瘤之一# 因此开展社区居

民大肠癌筛查提高早期大肠癌的检出率# 将会有效

降低大肠癌的死亡率及延长大肠癌的生存时间$

上海市嘉定区于
!K#E

年正式启动社区大肠癌

筛查项目#

C

年间共计完成
CKL%D

周岁社区大肠癌

初 筛
#C# $!D

人 次 # 其 中 女 性 的 参 与 占 比 为

NKF!N=

#远高于男性的参与占比#初筛及肠镜检查

结果提示男性居民的初筛阳性率% 大肠癌检出率均

显著高于女性$ 参与初筛人群中
CKLCD

岁与
%KL%D

岁年龄组的占比较低# 而肠镜检查结果显示该年龄

组人群的大肠癌早期率显著高于其它年龄组$ 因此

在后续的大肠筛查实施过程中应优化筛查模式#加

强对男性居民的宣传发动# 增加男性居民在筛查人

群中的占比# 使得男性居民更多地受益于大肠癌筛

查项目#并通过有效途径增加
CKLCD

岁与
%KL%D

岁

年龄组人群的参与度# 这对于提高大肠癌早期检出

率具有重要意义$

肠镜检查是诊断大肠癌的金标准# 是大肠癌筛

查的关键步骤#

!K#EL!K#%

年嘉定区初筛阳性居民

中共计
#K %!!

人进行后续的肠镜检查#肠镜检查顺

应性仅为
!&FD!=

#与天津)

!KFD$=

"%广州)

!#F#!=

"

等地相近'

E

#

&

(

$ 马红梅等'

#K

(指出*认为工作忙没有时

间+!*认为肠镜意义不大+以及*害怕疼痛+是拒绝肠

镜检查的主要原因#同时文章指出#将肠镜检查纳入

医保范围可提高高危人群肠镜检查顺应性& 嘉定区

C

年的肠镜检查顺应性结果显示# 随着年龄的增加

肠镜检查率呈下降趋势#其中
%KL%D

岁年龄组肠镜
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检查率最低! 而大肠癌的检出率是随着年龄的增加

而升高的! 此外女性的肠镜检查顺应性显著低于男

性" 因此优化宣传方式! 加强肠镜检查顺应性的社

区干预! 增加大肠癌高危人群尤其是高年龄组人群

及女性对肠镜的重视程度! 增加初筛阳性居民的肠

镜检查顺应性是今后大肠癌筛查工作的重点"

肠镜检查共计发现肠道不同程度病变
'$'&

例

#

'()$*+

$!检出大肠癌
!#$

例 #

!),'+

$!癌前病变

#,%#

例#

&)&&+

$% 其中大肠癌的检出率高于
!,#!-

!,#'

年北京&黑龙江&河北省等
&

省总的大肠癌检

出率'

,).'+

$及天津'

/0%+

$

(

##

)

!低于广州'

!)&.+

$

(

&

)

%

男性的大肠癌及癌前病变检出率显著高于女性!这

可能与男性大肠癌的患病率显著高于女性有关!且

与女性肠镜检查顺应性低于男性! 使得女性大肠癌

及癌前病变筛检率可能被低估相关% 在检出的大肠

癌中结直肠癌早期占比
'$),1+

!早期占比明显高于

上海市被动监测结直肠癌的早期占比
2#!)#+3

% 提高

大肠癌早期病例发现率!实现大肠癌早期发现&早期

诊断&早期治疗
2

*三早+

3

!能有效地降低大肠癌患者

的死亡率! 提高大肠癌患者的生存率和生活质量"

!*/'-!*/%

年嘉定区大肠癌筛查还发现大肠癌癌前

病变
/*%/

例!检出率为
&4&&+

" 鉴于癌前病变转化

为癌可能性(

/!

)

!在无症状人群中开展大肠癌筛查!尽

早地发现大肠癌早期患者及癌前病变! 无疑对延长

大肠癌患者生存及降低大肠癌发病率具有非常积极

和重要的作用! 提前对可能转化为癌的癌前病变进

行干预!可节省大量的治疗费用和卫生资源"

本文对初筛阳性居民被判定筛查阳性的来源分

层发现!

6789

阳性肠镜检查顺应性与大肠癌及癌

前病变检出率显著高于单一危险度评估阳性" 此结

果表明
6789

阳性对于大肠癌及癌前病变的提示意

义远大于危险度评估表阳性" 危险度评估是通过筛

查对象的疾病史& 家族史以及近期的肛肠症状等判

断筛查对象是否属于大肠癌高危人群! 是对粪便隐

血检查的有效补充!可增加大肠癌筛查的灵敏度(

#'

)

"

本研究发现! 初筛结果中女性危险度评估表阳性率

较高!而男性
6789

阳性率较高!此结果与天津筛查

的结果相近(

'

)

!具体原因有待进一步的分析研究"

上海市嘉定区于
!*#'

年正式开展社区居民大

肠癌筛查项目!

(

年时间里通过各级单位的通力协

作及相互配合取得了一定的成效! 同时也彰显了大

肠癌筛查的公共卫生效益"
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