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年重庆城市高风险人群结直肠癌筛查情况"为开展癌症早诊
早治项目工作提供依据( %方法&

!"%!

'

!"%$

年对重庆市
)

个辖区
,

沙坪坝)南岸区)渝中区和
九龙坡区

-

中
)".$#

岁户籍人口进行高风险评估" 对评估出的结直肠癌高危人群采用全结肠
镜)指示性活检技术开展相应的检查"探讨结直肠癌筛查效果( %结果&

)

年共计评估出结直肠
癌高危人群

!% ))%

名"高风险评估率为
%!+%#/

#实际参与全结肠镜检查者
)%%"

名"总体依从性
为

%#+%0/

( 息肉检出率为
%#+1%/,2"!')%%"-

"男性息肉检出率
,!$+0*/-

明显高于女性
,%)+**/-

#随
着年龄的增长"息肉检出率逐渐上升"且差异有统计学意义

,34"+"%-

(有
#*$

例患者在结肠镜下
取标本进行病理检查"检出结直肠癌

#

例
,"+!!/-

"癌前病变
%"$

例
,!+12/-

"非进展期腺瘤
*)%

例
,2+*"/-

"非瘤性息肉
!*1

例
,1+0!/-

#每种病变的检出率男性均高于女性"并且随着年龄增长
呈上升趋势(%结论& 高危人群中肠道病变检出率男性均明显高于女性"年龄越大检出率越高(

男性或年长者是结直肠癌筛查关注的重点"应进一步提高他们在结直肠癌筛查中的依从性(

关键词"结直肠肿瘤#高危人群#筛查#城市#早诊早治#重庆
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结直肠癌是我国最常见的消化系统恶性肿瘤之

一!

!"%&

年中国恶性肿瘤发病和死亡分析显示"城

市地区结直肠癌发病率为
!'(!")%"

万"占全部恶性

肿瘤的
#(''*

"居第
+

位#死亡率为
%+($%,%"

万"居

第
&

位"并且发病率和死亡率均呈上升趋势$

%

%

!而重庆

市结直肠癌发病率已排在所有恶性肿瘤的第
!

位$

!

%

!

结直肠癌由于具有明确的癌前病变" 并且可以通过

结肠镜检查发现" 因此在无症状人群中开展筛查是

最有效的防控手段!

!"%!

年
%"

月"在国家原卫生部

和财政部的大力支持下" 城市癌症早诊早治项目作

为国家重大公共卫生专项" 在全国针对城市高发的

五大类癌症&肺癌'结直肠癌'上消化道癌'乳腺癌和

肝癌(开展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 $

+

%

"在
#

个试点省份正式启

动"重庆市作为第一批开展项目的试点城市"由重庆

市肿瘤防治办公室'重庆市肿瘤医院组织实施!现将

!"%!

)

!"%$

年结直肠癌筛查的资料进行整理分析"

以期了解重庆市结直肠癌高危人群的病变筛检情

况"探讨结直肠癌筛查方案的应用效果!

%

资料与方法

!"!

研究对象

!"%!

年
%"

月至
!"%$

年
%"

月先后选定重庆市

沙坪坝区'南岸区'渝中区和九龙坡区为项目点"各

区疾病预防控制中心为区级技术指导单位" 由社区

卫生服务中心选定符合以下条件的居民作为调查对

象*

!

在本地居住
+

年以上#

"

年龄为
-".$#

岁&以

身份证上的出生日期为准(#

#

排除已确诊为恶性肿

瘤或其他严重疾病的患者!

!"#

方 法

%/!(%

高危人群筛选

筛查对象签署知情同意书后" 采取专人指导下

自行填写或由调查员面对面访谈的方式填写癌症风

险评估问卷"内容包括基本信息'饮食习惯'生活环

境'生活方式和习惯'心理和情绪'既往病史'恶性肿

瘤家族史'女性生理和生育史等!质控员对问卷的完

整性'准确性和逻辑性进行审核"数据录入员将审核

后的问卷统一录入到在线数据库" 由国家癌症中心

开发的风险评估系统和后台软件自动评估" 联合筛

选出五大癌种&肺癌'结直肠癌'上消化道癌'乳腺癌

和肝癌(的高危人群!

哈佛癌症风险指数是应用统计学方法对危险因

素与疾病发病之间的关系进行模型拟合" 得到疾病

发病危险预测模型" 用所得到的预测模型对疾病发

病危险进行量化并分级" 是世界上唯一多癌种综合

评估体系! 国家癌症中心以+哈佛癌症风险指数,为

理论基础$

-

%

"根据近
!"

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"制

定出适合我国人群的个体癌症风险综合评价体系!

%(!(!

结直肠癌筛查

各社区卫生服务中心工作人员通知结直肠癌高

危人群到定点筛查医院$重庆市肿瘤医院'重庆市第

五人民医院' 重庆市人民医院 &三院院区' 中山院

区(%接受免费筛查! 结直肠癌筛查方案参照卫生部

疾病预防控制局-癌症早诊早治技术方案.&

!"%%

年

版(

$

&

%

! 所有镜下发现的息肉样病变和溃疡取活检或

摘除"进行病理诊断!结直肠癌'癌前病变'非进展期

腺瘤'非瘤性息肉的诊断依据见文献$

&

%! 经过病理

诊断后"根据治疗原则及随访原则"为患者提出治疗

和随访建议! 所有病变的诊断和转归以内镜检查和

病理检查结果为依据!为保证项目质量"项目组专家

对结肠镜阳性病例的图像采取
&*

抽检" 对病理诊

断阳性病例的组织学标本采取
&*

抽检" 对阴性病

例的组织学标本采取
%*

抽检! 病理诊断存在疑难

或不确定者"可以申请项目组专家进行病理复阅!

%(!(+

统计学分析

患癌高风险评估问卷采用专门统计评估软件系

统进行数据录入"经过运算后生成评估结果!结肠镜

检查结果和活检标本病理诊断结果采用
011233

数

据库进行录入" 数据的逻辑核查和统计分析采用

404#5-

软件!采用
$

! 检验进行组间差异比较!以
67"5"&

为差异有统计学意义!指标定义*高风险评估率
8*9:

结直肠癌高风险例数
,

实际参与癌症风险评估人数
!

%""*

#筛查依从性
;*9:

结肠镜检查例数
)

结直肠癌高

风险例数
!%""*

# 活检率
:

活检例数
)

结肠镜检查例

数
!%""*

# 各病变检出率
:

各病变例数
)

结肠镜检查

例数
!%""*

!

防治工作-+%
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I"AI# IJK #D" "-"C""EH !-"C!!EH !@-@CBIEH B"-BC"KEH

L

$"-B"CDKEH $B-$CI$EH

L

I!-#C""EH @$-@C#IEH

L

$"A$# $## K@B D-"C@DEH !-"C!@EH DK-IC@@EH !@-!CKIEH

L

##-B@CB$EH $I-JCJDEH

L

$"-KCIKEH @!-@C##EH

L

M)6/8 BJBJ !D#D @-"C!DEH I-"C!BEH $K-DC#$EH DK-BCI#EH BKK-B"C#IEH BID-$CD#EH BD"-JCIJEH B"I-@CD#EH

!

结 果

!"#

高风险评估情况

!"B!

!

!"B$

年参加风险评估问卷调查
BJI #"B

名"评估出结直肠癌高危人群
!B @@B

名"高风险评

估率为
B!CB#E

"评估率随着年龄增长而增加"且差

异有统计学意义
-NO"C"BH

#被邀请参加结直肠癌筛查

的高危人群中" 实际参与全结肠镜检查者
@BB"

名"

总体依从性为
B#CBJP

$ 参加结肠镜检查男性
BJBJ

名" 女性
!D#D

名" 男女比例
B"BC@

$ 平均年龄为

%

IIC$$#B!C"!

&岁%

M/38' B

&#

!"!

息肉检出情况

总的息肉检出率为
B#CIBE-K"!Q@BB"H

" 其中男

性息肉检出率
-!$CJDEH

明显高于女性
-B@CDDEH

"是女

性的
BCKJ

倍# 不同性别人群随着年龄的增长"息肉

检出率逐渐上升"且差异有统计学意义
-NO"C"BH

# 同

一年龄组中男性的检出率明显高于女性" 且差异均

有统计学意义
-NO"C"BH-M/38' !H

#

!"$

结直肠癌筛查结果

@BB"

名调查对象参与全结肠镜检

查"其中活检
#D$

例"活检率
!!CJJE

"

男 性 活 检 率
-D"CKBE H

高 于 女 性

-BJC"BEH

# 共检出结直肠癌
#

例"癌前

病变
B"$

例" 非进展期腺瘤
D@B

例"非

瘤 性 息 肉
!DI

例 " 检 出 率 分 别 为

"C!!E

'

!CIKE

'

KCD"E

'

ICJ!E

# 每种病变

的检出率均表现出性别差异"男性结直

肠 癌 检 出 率
-"C!DE H

略 高 于 女 性

-"C!BEH

$ 癌前病变和非瘤性息肉男性

检出率分别为
DC#$E

'

JCIJE

"明显高于

女性的
BCI#E

和
@CD#E

$而非进展期腺

瘤 的 检 出 率 男 性
-B"C#IE H

和 女 性

-$CD#EH

差别更大# 每种病变随着年龄的增长"检出

率呈逐渐上升趋势$癌前病变'非进展期腺瘤'非瘤

性息肉在同一年龄组中"男性检出率明显高于女性"

在
I"AI#

'

$"A$#

岁这两组年龄段差异有统计学意

义
-NO"C"BH-M/38' DH

#

D

讨 论

我国结直肠癌发病率由
!"

世纪
K"

年代的第
I

位上升到第
D

位"严重威胁着广大人民的身体健康(

B

)

#

近年来国家对癌症筛查工作越来越重视" 我国不同

地区先后开展了不同规模的结直肠癌筛查" 如浙江

海宁(

$

)

'广州 (

J

)等"以中央转移支付的农村结直肠癌

早诊早治项目"在全国
!"

余个农村现场开展结直肠

癌筛查# 开展癌症筛查"首先要确定筛查人群"如果

对一般风险人群进行筛查"则检出率会很低"既缺乏

成本效益"又增加很多不必要的检查"还会增加筛查

者的痛苦和心理负担# 而城市癌症早诊早治项目首
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中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

次通过流行病学调查和危险因素量化评分的方法进

一步发现高风险人群!以这部分人群为筛查对象!可

大幅度提高病变的检出率"

本次筛查结果显示!结直肠癌检出率
%"&!!'(

显

著高于
!")*

年重庆市结直肠癌发病率
%!+&,!-)"

万
(

#

!

$

!

但本次结直肠癌检出率
%"&!!'(

低于国内其他地区的

检出率!如城市癌症早诊早治
#

省筛查
%"&.,'(

#

+

$

%哈

尔滨市
%"&."'(

#

#

$以及香港地区
%"&."'(

#

)"

$

" 检出率低

的原因可能是由于不同地区结直肠癌发病水平的差

异和医疗机构的诊断水平有关! 东部地区经济较发

达!医疗水平较高!对病变的诊断能力较强!也有可

能是地区间病变本身的差异体现& 另一方面也可能

与活检率
%!!&//'(

较低有关!较低的活检容易导致

病变的漏诊"

另外数据显示!性别%年龄与肠道阳性病变
%

癌

前病变%非进展期腺瘤%非瘤性息肉
(

检出率有关" 男

性检出率高于女性! 阳性病变检出率随着年龄增长

而上升!与相关文献报道一致#

+

$

" 男性阳性病变检出

率高于女性! 这与男性更多暴露于结直肠癌相关危

险因素如吸烟%饮酒%工作生活压力等有关!至于年

长者肠道病变检出率较高! 是否由于暴露于危险因

素的累积时间长而呈现剂量
0

效应关系! 有待进一

步探索研究"

除了对早期癌症的筛查! 另外结直肠息肉也是

关注的重点" 肠息肉为最常见的肠道良性病变!根据

病理分型主要有腺瘤%增生性息肉%炎性息肉%黏膜

慢性炎性改变等! 其中腺瘤被认为是最常见的肠息

肉类型! 结直肠癌通常存在腺瘤
0

癌的序列学说#

)"

$

!

大多数腺瘤没有任何症状! 通过筛查! 早期发现腺

瘤! 并对腺瘤进行适当的干预尤为重要" 本次筛查

中!总的息肉检出率为
)#&*)'

!男性息肉检出率高

于女性! 并且随着年龄的增长! 息肉发病率明显上

升! 这也印证了结直肠癌患者中男性比女性发病率

高!并且随着年龄增长而增加的特点"

筛查是提高早期诊断和减少死亡率的重要方

法!但是必须以人群的依从性为前提" 本次筛查中!

结直肠癌筛查依从性仅为
)#&)/'

!远低于美国人群

的筛查依从性
%*"'(

#

))

$

! 也低于全国
#

省的依从性

%,,&!*'(

#

+

$

!可能原因有以下几点'

!

居民防癌意识

薄弱!虽评估为高危人群也直接拒绝检查&

"

肠道准

备繁琐!并且需要花费较长的时间&

#

结肠镜属有创

检查!检查过程痛苦!并且存在出血%穿孔等并发症

的风险" 因此!在今后的筛查工作中!应加大宣传力

度!提高公众健康意识!完善筛查流程!让更多的人

群加入到早期筛查的队伍中来! 让癌症在早期阶段

得到相应的治疗! 从而降低结直肠癌的发病率和死

亡率!改善人民的生活质量!减轻癌症的疾病负担"
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