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摘 要!城市癌症早诊早治项目是国家重大公共卫生服务项目"项目自
!")!

年立项至今"紧
紧围绕着设计目标开展了人群风险评估%临床筛查%卫生经济学评价和随访等工作"并积极探
索适合我国国情的%经济有效的城市癌症早诊早治技术方案和管理模式"以提高癌症早诊率%

降低癌症死亡率&
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由于我国社会经济发展% 城市化及人口老龄化

进程加速%生活方式的不断改变等原因"癌症已成

为严重威胁人们健康的重大慢性疾病"早诊早治则

随之作为最重要的癌症防控措施在我国推行& )城

市癌症早诊早治项目* 是
!1)!

年财政部和卫生部

!现国家卫生健康委员会' 新增的国家重大医改专

项% 国家重大公共卫生服务项目& 该项目由国家卫

生健康委员会疾病预防控制局作为项目主管单位"

国家癌症中心
(

中国医学科学院肿瘤医院作为项目

承担单位和国家级技术管理单位"在全国城市地区

开展针对城市高发的五大类癌症!肺癌%乳腺癌%上

消化道癌%结直肠癌和肝癌'的危险因素调查和高危

人群风险评估%临床筛查%卫生经济学评估和随访工

作& 笔者现就该项目的进展及发展前景作一介绍&

项目设计总目标为!

!

探索科学可行的城市常

见癌症高危人群筛查和早诊早治管理模式和方法"

开展癌症早诊早治项目的卫生经济学研究" 确立适

合中国国情的% 高性价比的城市癌症早诊早治技术

方案和管理模式"为政府决策提供证据支持#

"

推广

实施城市常见癌症高危人群筛查和早诊早治技术"

提高早期发现%早期诊断和早期治疗的比例"降低癌

症的发病率和死亡率" 提高癌症患者生存率和生活

质量"减轻个人和社会的癌症负担#

#

提高各级医疗

机构癌症防治能力及城市居民癌症防治知识知晓

率%癌症筛查参与率"为在全国各城市开展癌症早诊

早治项目提供可行性经验 +

)

,

& 针对该目标"

!1)!_

防治工作!,
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年间项目取得如下进展及成果!

#

建立起全国癌症筛查和早诊早治工作

网络

截止到
!&#%

年底" 项目已经覆盖全国
!&

个省

份
'!

个城市" 项目行政管理由国家卫生健康委员

会#省卫生健康委员会#市卫生健康委员会实施"包

括统筹协调# 项目选点和工作落实督导等! 项目技

术管理以国家癌症中心
(

中国医学科学院肿瘤医院

癌症早诊早治办公室为核心"各省级癌症中心
(

肿瘤

防治研究办公室
(

疾病预防与控制中心#市级肿瘤医

院
(

综合医院
(

疾病预防与控制中心# 基层医疗卫生

服务机构为基础" 形成了全国性癌症研究和防治网

络! 各级单位职责已在$中国城市癌症早诊早治项目

设计及预期目标%一文中详细描述&

#

'

"本文不作赘述!

城市癌症早诊早治项目的开展对各省市级肿瘤

医院的工作产生了有效的拉动作用" 各地临床筛查

相关科室" 如承担肺癌# 乳腺癌和肝癌筛查的影像

科" 承担上消化道癌和结直肠癌筛查任务的腔镜科

和病理科等科室" 其技能水平通过培训和筛查实践

得到进一步的加强(促进云南省#安徽省#河南省和

江苏省徐州市等多地肿瘤医院体检中心的成立和发

展( 推动各省级癌症中心的成立" 目前全国已成立

#!

家省级癌症中心" 其中
#&

家属于城市癌症早诊

早治项目承担单位(此外"基于项目平台"各省市肿

瘤医院之间建立了紧密的合作交流关系" 有助于区

域间肿瘤防控工作协同发展!

!

实施城市常见癌症高危人群筛查和

早诊早治!惠及
)&#

万余人

城市癌症早诊早治项目实施的
*

年期间" 针对

城市地区
'&+*$

岁的当地户籍常住人口)

!&#*

年起

年龄上限扩至
,'

岁*" 累计完成问卷调查人数
)&#

万余例" 其中评估出的癌症高风险人群
#!$-.

万人

次"高危人群比例
')-&&/

! 累计完成筛查量
%*-.

万

人次"其中肺癌低剂量螺旋
01

筛查
!*-*

万人次"筛

查出阳性肺结节
!! .2$

例)

%-'*/

*"疑似肺癌
!.$.

例)

&-$*/

*(乳腺癌超声和
3

线筛查
#*-'

万人次"筛

查出
45!6789 )

级
!% ,2.

例 )

2,-'*/

*"

45!6789

'+.

级
'2)$

例 )

!-.!/

*( 结直肠癌结肠镜筛查
%-*

万人次"筛查出癌前病变
2" .2*

例)

2!-2,/

*"结直

肠癌
!2%

例)

"-!./

*(上消化道癌内镜筛查
2'-)

万

人次"筛查出癌前病变
%$.)

例)

*-!,/

*"上消化道

癌
!$"

例)

"-!"/

*(肝癌血液甲胎蛋白检测结合超

声 筛 查
!"-.

万 人 次 " 筛 查 出 肝 占 位
2)')

例

)

"-**/

*"疑似肝癌
$,

例)

"-"./

*"并对筛查阳性人

群推荐行进一步诊疗!筛查工作的实施"极大提高了

恶性肿瘤的早诊率"使肿瘤预防关口前移!

)

开展卫生经济学研究! 为政府决策

提供证据支持

城市癌症早诊早治项目卫生经济学评价目的是

对项目自身及相关的筛查方案" 进行综合性卫生经

济学评价" 为将来开展扩大范围的癌症筛查和早诊

早治工作相关卫生决策提供科学依据! 体系主要包

括
'

个单元+现场调查#系统综述#模型构建和综合

分析&

!

'

"目前第
2

单元已完成
$

大专题合计
).

万人

次调查"包括费用支出系列#生活质量评估系列#可

持续性评估系列#医疗保险系列#卫生经济学随访系

列#回顾性临床卫生服务调查系列#居民肿瘤防治健

康素养调查#癌症标准化病程调查#成本核算系列"

为后续癌症筛查方案的评估提供重要基线信息(第

!

单元已完成了结直肠癌#乳腺癌#经济负担系统评

价
)

大专题"为模型构建筛选了疾病自然史#筛查技

术准确度#治疗后生存等多类参数!随着项目人群随

访工作的力度加大和范围扩大" 模型构建和综合分

析单元工作将作为下一步重点!

'

提高城市居民癌症防治知识知晓率"

癌症筛查参与率

项目实施后" 各级承担单位以招募筛查参与对

象为契机"广泛通过电视#报纸#广播#网站#自媒体

等方式宣传癌症防治知识" 基层单位则进一步应用

宣传车#科普海报#宣传册等媒介落实宣传"全面提

升居民知晓率(中国医学科学院肿瘤医院#中国癌症

基金会发起北京$希望马拉松%义跑活动"并在全国

防治工作 !'
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主要城市宣传推广!利用善款成立"癌症早诊早治患

者救治专项基金#!用于扶持癌症防治领域科学研究

和救助城市癌症早诊早治项目中筛查出的贫困早期

癌症患者$此外!项目团队基于危险因素问卷调查%

筛查结果和卫生经济学数据深入分析! 科学探索流

行病学%民众筛查需求%供方筛查服务意愿等潜在的

筛查效果和筛查参与率影响因素&

&'(

'

!并积极探索改

善现有筛查方案( 如! 基于前期数据及专家团队建

议!项目于
!")(

年度起为拒绝结肠镜筛查的结直肠

癌高风险者增加粪便潜血检测项目! 改良了原有的

单一结肠镜筛查方案)多项措施的联合应用!使得项

目的知名度和民众的癌症筛查参与率逐年提高!筛

查效益得以提升)

!")*

年国家卫生计生委等
)(

个部门联合制定

了*中国癌症防治三年行动计划+

!+)*,!+#-

年,-!

明确提出! 建立国家和省级癌症防治工作领导协调

机制!控制主要可防可控致癌因素增长水平!完善国

家癌症中心机构能力建设并充分发挥其指导作用!

癌症防治核心知识知晓率达到
(+.

! 重点地区.重

点癌症早诊率达到
*+.

等可执行性具体目标)

!+#-

年!中共中央国务院印发了*中国防治慢性病中长期

规划+

!+#-,!+!*

年,-和*"健康中国
!+&+

/规划纲

要-!进一步确定了未来一段时期内我国癌症防治工

作目标和具体措施! 在阶段性提升的基础上!

!+!*

年实现高发地区重点癌种早诊率达到
(+.

和
!+&+

年总体癌症
*

年生存率提高
#*.

等目标) 面对国家

提升癌症防控水平的决心! 城市癌症早诊早治项目

无疑是践行行动计划的最优载体之一) 但该项目目

前存在随访工作起步晚+

!+#-

年,且范围小+局限于

筛查阳性人群,!卫生经济学尚未基于真实筛查事件

评价!风险评估.筛查.随访数据平台独立运行未统

一!尚无实时管理监督平台等局限性)

现阶段该项目国家级技术管理部门癌症早诊早

治办公室致力于!

!

依托国家癌症中心作为全国肿

瘤登记中心的特有职能属性! 链接城市癌症早诊早

治项目参与省份肿瘤登记数据与筛查数据! 补充参

与对象随访结局! 为基于此的卫生经济学评价和其

他科学研究提供数据支撑$

"

打破风险评估.临床筛

查.随访数据系统原有壁垒!构建全国癌症早诊早治

项目管理和数据平台!实现癌症防治知识科普.参与

对象招募.风险评估.临床筛查.随访管理等技术应

用功能!从而实现基于流程的智能化管理!做到问卷

评估后自动预约筛查!筛查阳性者自动推动随访!降

低基层社区工作强度和工作难度$

#

并基于此平台!

实现各级管理单位权限分明.质控严格.实时督导的

管理功能!提高整体工作效果和效率)探索适合于我

国国情的. 经济有效的城市癌症早诊早治技术方案

和管理模式! 最终通过肿瘤早诊早治工作提高患者

生存率!降低癌症死亡率)

参考文献!

/#0 123 4

!

563 78

!

93 :;1<=3>? 2?@ <AB<CD<@ D2E><D= FG H2?C<E

5CE<<?3?> IEF>E2J 3? KEL2? H63?2/70; 63?<=< 7FME?2N FG

IE<O<?D3O< 4<@3C3?<

!

!")&

!

P-Q!R

0

)-$,)%!; /

代敏 !石菊

芳!李霓
;

中国城市癌症早诊早治项目设计及预期目标

/70;

中华预防医学杂志!

!+)&

!

P-Q!R

0

)-$,)%!;0

/!0 563 78

!

123 4;S<2ND6 <CF?FJ3C <O2NM2D3F? FG C2?C<E

=CE<<?3?> 3? H63?2 / 7 0 ; H63?<=< 7FME?2N FG IE<O<?D3O<

4<@3C3?<

!

!+)-

!

*)Q!R

0

)+-,))+;/

石菊芳!代敏
;

中国癌症

筛查的卫生经济学评价
/70;

中华预防医学杂志!

!+)-

!

*)

Q!R

0

)+-,))+;0

/&0 5M?> S

!

T<? 7

!

93 7

!

<D 2N; UE<2=D C2?C<E E3=V G2CDFE= 2?@

J2JJF>E2B63C @<?=3DW 2JF?> 63>6!E3=V XFJ<? 3? MEL2?

H63?2/70; :I7 UE<2=D H2?C<E

!

!+#%

!

P

0

&;

/P0 H6<? S

!

93 :

!

T<? 7

!

<D 2N; I2ED3C3B2D3F? 2?@ W3<N@ FG 2

BFBMN2D3F?!L2=<@ CFNFE<CD2N C2?C<E =CE<<?3?> BEF>E2JJ<

3? H63?2 /70; YMD

!

!+#%

!

B33

0

>MDZ?N ,!+#% ,&#-#!P; @F3

0

#+;##&([>MDZ?N,!+)%,&)-)!P; /\BML 26<2@ FG BE3?D0

/*0 9<3 S]

!

1F?> I

!

^6FM _

!

<D 2N;IFD<?D32N @<J2?@ F? C2?C<E

=CE<<?3?> =<EO3C< 3? MEL2? BFBMN2D3F?= 3? H63?2

0

2 CEF==!

=<CD3F?2N =MEO<W /70;H63?<=< 7FME?2N FG \B3@<J3FNF>W

!

!+#%

!

&$Q&R

0

!%$,!$P;/

雷海科!董佩!周琦!等
;

我国城市

地区人群癌症筛查需求调查分析
/70;

中华流行病学杂

志!

!+#%

!

&$Q&R

0

!%$,!$P;0

/(0 42F `a

!

563 78

!

_3M b_

!

<D 2N;5M=D23?2L3N3DW FG C2?C<E

=CE<<?3?> BEF>E2J 3? MEL2? H63?2

0

2 JMND3C<?D<E 2==<==!

J<?D GEFJ =<EO3C< =MBBN3<E

1

= 2?@ @<J2?@<E

1

= B<E=B<CD3O<=

/70; H63?<=< 7FME?2N FG \B3@<J3FNF>W

!

!+#%

!

&$ Q!R

0

#*+,

#*(;/

毛阿燕!石菊芳!邱五七!等
;

我国城市地区癌症临

床筛查服务潜在供方服务意愿调查
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