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摘 要!$目的% 探索结直肠癌各类危险因素与结直肠癌及其癌前病变检出率关系"为合理制
定结直肠癌筛查策略与防控措施提供科学依据& $方法% 基于海宁市
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年
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岁
目标人群结直肠癌筛查信息"分析各类危险因素与结直肠癌及癌前病变检出率关系& $结果%
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男性检出率明显高于女性
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'检出率随年龄增长而上升!趋势检验"
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+与结直肠癌检出率存在统计关联& $结论% 应加
强对有黏液血便*有慢性阑尾炎或手术史*结直肠息肉史*大便隐血试验阳性的老年男性的结
直肠癌筛查&
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结直肠癌是我国常见的主要恶性肿瘤之一!近

年来!随着经济的发展!人民生活水平的提高!人们

的饮食结构"生活行为方式"生态环境和人口老龄化

程度等因素发生了较大变化!随之而来!结直肠癌发

病率呈快速上升态势!据#

!&#!

中国肿瘤登记年报$

资料统计! 其在全部肿瘤中的顺位已由
!&

世纪
'&

年代的第
(

位上升到第
)

位 %

#

&

!严重威胁着广大人

民群众的生命与身体健康'然而!由于目前到医院就

诊的早期结直肠癌患者仅占
#&*

左右!大部分患者

错过了最佳的治疗时机! 严重影响了患者生活质量

和生存率的提高 %

!

&

!对家庭和社会造成了很大的疾

病负担! 癌症防控工作面临严峻挑战' 海宁市于

!&&%

年被卫生部确定为 (大肠癌早诊早治示范基

地)!海宁市中医院*海宁市肿瘤防治研究所+承担项

目实施工作任务! 浙江大学肿瘤研究所为技术指导

单位' 本研究项目以结直肠癌早诊早治筛查为技术

平台! 对其危险因素与癌及癌前病变检出率关系进

行研究和探讨!现将结果报告如下'

#

资料与方法

!"!

对象及资料

人口资料由海宁市公安局提供! 筛查对象为海

宁市
+&,$+

周岁常住户籍人口,筛查资料由海宁市

结直肠癌早诊早治项目数据库提供'

!"#

技术培训

技术培训由浙江大学肿瘤研究所负责! 包括对

流行病学-内窥镜"病理"生化检验等专业技术进行

人员培训,在此基础上!以镇*街道+为单位!项目负

责人对流行病学调查员" 大便检验工作人员进行培

训!在统一质量标准的基础上开展现场筛查工作'

!"$

筛查方法

根据中国癌症基金会和卫生部疾病预防控制局

癌症早诊早治项目专家委员会制定的 .中国癌症筛

查及早诊早治指南$

%

)

&和.癌症早诊早治项目技术方

案$

%

+

&

!结合本地区实际情况!制定(海宁市结直肠癌

早诊早治筛查项目实施方案)!初筛包括危险因素问

卷调查和免疫法大便隐血检测
-./012 300425 62337

5/85

!

9:;<

+! 现场初筛由海宁市肿瘤防治研究所流

行病学医师带领调查员下村到组开展病史问卷调查

和发大便隐血采样瓶! 调查员详细介绍采样方法及

注意事项!每人大便采样两次!即间隔
=

周后送检第

!

次!

9:;<

由筛查地区的卫生院承担' 项目组将问

卷调查资料和两次
9:;<

结果输入电脑!经过初筛!

确定高危人群!并做好肠镜检查前相关准备工作!包

括/肠镜检查前乙肝表面抗原*

>;8?@

+及艾滋病毒

*

>AB

+检测!发放肠道清洁用药硫酸镁!安排肠镜检

查时间等! 结肠镜检查由国家三等乙级海宁市中医

院承担! 内窥镜医师发现可疑病变取活检送病理检

查!对检出病变的患者进行及时预约治疗!凡摘除的

结直肠腺瘤-息肉均作病理切片检查'

!"%

筛查工作流程

项目领导小组协调
!

镇- 村两级组织发动
!

各

村*社区+提供
+&,$+

岁应检对象名册
!

现场病史

问卷调查
!

发放大便采样耗材
!9:;<

检测
!

信息

录入电脑
!

筛选高危人群
!

发放高危人群通知
!

肠

镜检查前生化检测*发放肠道清洁用药-安排肠镜检

查时间+

!

电子肠镜检查
!

阳性者治疗
!

标本送病

理
!

定期随访复查'

!"&

高危人群确定条件

符合以下任一项者/

!9:;< #

次及
#

次以上潜

血阳性,

"

一级亲属大肠癌史,

#

本人有癌症史或肠

道息肉史,具有以下二项及以上者/

!

慢性腹泻,

"

黏液血便,

#

慢性便秘,

$

慢性阑尾炎,

%

精神刺激

史,

&

慢性胆道疾病史'

!"'

质量控制

现场流行病学问卷调查由肿瘤研究所负责对调

查员进行培训! 并确定
!

名流行病学医师为质量控

制人员!其中/

#

人负责对流行病学调查表进行审核

把关! 发现调查表缺项及时补上,

#

人负责对
9:;<

进行质量把关!包括检测时间-过浓样本稀释-结果

登记等事项,肠镜检查组!确定
#

名资深内窥镜医师

负责质量控制工作!包括肠镜规范操作-进镜-退镜

时间控制-镜子消毒等,病理切片诊断抽
(*

标本送

浙江大学肿瘤研究所进行切片复阅, 筛查资料数据

库由项目负责人进行审核把关,除此之外!浙江大学

肿瘤研究所专家到现场进行技术指导'

!"(

指标定义

!

早诊病例定义为 (可干预的癌前病变及早期

癌),

"

早诊率
C

*进展期腺瘤
D

早期癌+

E

*进展期腺

瘤
D

全部癌+,

#

进展期腺瘤包括/绒毛状腺瘤!混合

型腺瘤!直径大于
#F&0G

的腺瘤!伴中-重度异型增
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生的其他病变!

!

早期癌的定义为
&

'(!

)

"

*

+

"

,

#

$

89:

统计学处理

采用
-.-- '/0"

版本统计软件% 对各类危险因

素与肠道病变检出率进行单因素分析% 组间比较及

趋势检验采用
"

! 进行统计学处理% 并采用
!"#$%&$'

回归模型分别对结直肠癌及癌前病变发生的相关因

素作多因素分析$统计检验水准均以
.1"0"2

为有统

计学意义$

!

结 果

;98

病史问卷情况

在
!+'+(!+'!

年期间%

,+($,

岁结直肠癌早诊

早治筛查目标人群为
!$! '23

人% 实际完成危险因

素量化评估问卷调查
!,+ '$$

人% 顺应率
440!25

%

危险因素单项阳性者为
%3 %,"

例%其中&符合高危

人群筛选条件者为
', %3$

人%占病史问卷调查数的

%0"/5

$ 各危险因素阳性前
3

位依次为&慢性阑尾炎

或 切 除 史 占
!'0$$5

% 慢 性 胆 囊 炎 或 手 术 史 占

!'0225

%慢性腹泻史占
'40'/5

%各类危险因素所占

比例见表
'

'

&6789 '

($

;9; <=>!

大便采样每人两次%间隔
'

周送第
!

次%共完成

大便采样
344 $4+

份%顺应率
4+0/,5

%其中&

:;<&

阳性
!' +$/

份%阳性率为
20,!5

$

;9?

高危人群筛选

将问卷调查资料和两次
:;<&

检验结果输入电

脑%根据结直肠癌早诊早治筛选技术方案%共筛选出高

危人群为
33 %!,

人%占筛查人数的
'30425=&6789 !>

$

&9@

结肠镜检查

对高危人群进一步作电子结肠

镜检查%排除患有严重心 )脑 )肺 )

肝) 肾及精神病患者及
3

个月内做

过肠镜检查者% 实际肠镜应检人数

为
3' %3$

人% 占筛查人数的比例为

'30'$5

% 完成肠镜检查
!, +,%

例%

顺应率为
$%0+' 5

!共检出肠道病变

'癌)腺瘤)息肉)溃疡(

%22!

例%总检

出率为
!$0!25

*

!0,0'

性别分布

男性结肠镜检查
'' +',

人%检

出肠道病变
34,3

人%检出率为
3,04/5

!女性肠镜检

查
'3 +3/

人% 检出肠道病变
!$+/

人% 检出率为

!+0$45

* 男性检出率高于女性'

"

!

?%++0!2

%

.1+0+'

(*

!0,0!

年龄分布

,+(,/

岁组肠道病变检出率为
'/0$'5

+

2+(2/

岁组
!$02'5

)

%+ (%/

岁组
3!0/$5

)

$+ ($,

岁 组 为

3%0245

% 各年龄组检出率随着年龄的升高而上升%

经
"

! 线性趋势检验%

"

!

?'302!

%

.1+0+'

,

&9A

病理类型分析

在检出的
%22!

例肠道病变患者中% 有
34,!

例

来本院接受治疗%占总检出例数的
240%,5

%对切除

的手术标本均送病理检验% 病理类型为& 结直肠癌

''/

例
=30'+5>

)进展期腺瘤
'+,'

例
=!$0'+5>

%其中包

括&高级别瘤变
!2+

例
=%02'5>

%绒毛状腺瘤
/4

例

'

!0225

(%混合型
!''

例
=20,/5>

%

@'0+AB

腺瘤
,4!

例

=#!0225>

!早期病例'进展期腺瘤
C

早期癌(为
''+/

例%早诊率
/20%+5

!普通腺瘤
'!4!

例
=3303$5>

)非腺

瘤性息肉
''4/

例 '

3+0/25

(% 黏膜慢性炎
!+'

例

'

20!35

(%溃疡
'+

例'

+0!%5

(,
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CD; >=>5? >=>#A 6@=6%A >=>>> #=#>A #=>$6B#=#AA

8E+*<F( 1F'++E;' "=""! "=A!6 "=""" "=55% G=""! "=6A"BG=?5@

8E+*<F( (*<,)FH')F*< I>=$%5 >=@65 !=?>6 >=>5@ >=@%A >=#??B#=#@>

JK(*,'<DKF<;*K, ,)**0 >=%?6 >=@6> !=A!> >=#!? #=5?@ >=??!B@=$5!

8E*0;(L,)F)F, M>=@65 >=AA% G=?%6 >=G$! >=%A! >=A!$BG=!!G

CHH;<1F(F)F, M>=?>5 >=@G> A=??A >=>@5 >=@@6 >=G55B>=55%

9<);00;()K'0 1;H+;,,F*< MG$=A5$ !?!6%=?%> >=>>> G=>>> >=>>> >=>>>

&3NO #=@5$ >=A$? #6=%6A >=>>> @=@$> !=#!5B5=A?6

PF,)*+L *Q F<);,)F<'0 H*0LH, M#=@5A >=$65 A=?$> >=>@5 >=!!6 >=>6#B>=556

&'RF0L EF,)*+L *Q (*0*+;()'0 ('<(;+ M>=5@A #=>%# !=$?5 >=A$@ >=A5> >=>@5BA=##$

8'<(;+ EF,)*+L EFR,;0QSE;+,;0Q M>=?@! >=6?> !=GG@ >=G@% >=@AG >=GA?BG=A@G

!"#

危险因素分析

在
GG5

例大肠癌患者中! 第
G

次大便
&3NO

阳

性检出
A@

例"

!?=6$T

#$第
!

次大便
&3NO

阳性
!G

例 %

G$=%67

&$ 两次大便均为双阳性者
@@

例 %占

A%=5$7

&$通过结肠镜检查检出结直肠癌
GG5

例中!

有
!"

例%占
G%=?G7

&的
&3NO

为阴性!是仅依靠病

史问卷阳性而定为高危人群做肠镜检查被检出的!

而其余的
55

例%

?A=G57

&结直肠癌患者
&3NO

检查

与病史问卷均为阳性'

为进一步探讨不同危险因素变量组合与结直肠

癌及其癌前病变的关系! 用
!"#$%&$'

回归模型作多

因素分析'以性别(年龄"注)

@"B6%

岁为
"

$

6$B$@

岁

为
G

&(有无慢性腹泻(慢性便秘(黏液血便(长期精

神压抑(

&3NO

(肠道息肉史(家族结直肠癌史(本人

癌症史等
G"

个因素为自变量!并分别以有无结直肠

癌或癌前期病变为二

分类的因变量进行多

因素
U*DF,)F(

回归分

析! 自变量引入标准

#V>=>6

! 剔除标准取

>=G>

'

影响结直肠癌检

出率有统计学意义的

相关因素分别为 )年

龄大 (

&3NO

阳性 (慢

性阑尾炎或手术史 (

肠道息肉史
WO'X0; AY

$

影响癌前病变检出率

的相关因素为男性 (

年龄大和黏液血便史

WO'X0; @Y

'

A

讨 论

本文资料以结直

肠癌早诊早治筛查为

技术平台! 在人群筛

查危险因素量化评估

问 卷 调 查 和 两 次

&3NO

的基础上!确定

高危人群!然后!再通

过结肠镜检查和病理诊断验证相关指标与结直肠癌

及癌前病变检出率之间的关系!本次筛查为
!@

万余

人的大样本数据!筛查目标人群
@>B$@

岁海宁市户

籍人口! 问卷量化评估初筛和肠镜精筛顺应率分别

达到
??=!67

和
$%=>#7

'

筛查结果表明! 肠道病变检出率排在前
A

位的

危险因素分别为)一级亲属大肠癌家属史(

&3NO

阳

性(肠道息肉史!在危险因素量化评估中!只要将具

有其中
#

项此类危险因素者列为高危人群! 而进行

结肠镜检查具有实际应用价值'与此同时!结果还提

示)其中有
!>

例结直肠癌患者两次大便
&3NO

均为

阴性!是因为病史阳性而做肠镜被检出结直肠癌!由

此可见!部分结直肠癌患者早期大便尚未出血!或者

即使有出血可能也是偶然的!因此!危险因素量化评

估问卷调查与
&3NO

相结合的初筛方案起到了互补

$%&'( ) *+,!-+,./0/+,%' 1+2/30/- 4(24(33/+, %,%'53/3 +6 78'0/9'( 6%-0+43 6+4 -+'+4(-0%'

-%,-(4 /, -+'+4(-0%' -%,-(4 3-4((,/,2

$%&'( : *+,!-+,./0/+,%' 1+2/30/- 4(24(33/+, %,%'53/3 +6 78'0/9'( 6%-0+43 6+4 94(-%,-(4+83

'(3/+,3 /, -+'+4(-0%' -%,-(4 3-4((,/,2

&'()*+, ! -. /'01 "

!

2 34 56789

:;<1;+ M>=%?# >=#@A !!=65A >=>>> >=6>% >=A?!B>=%$>

CD; >=>A? >=>>5 #?=%A6 >=>>> #=>A5 #=>!#B#=>6$

8E+*<F( 1F'++E;' >=>@? >=!#A >=>6> >=?!! #=>@5 >=%5#B#=65A

8E+*<F( (*<,)FH')F*< M>=#@A >=!!@ >=@>% >=6!@ >=?%$ >=665B#=A@6

JK(*,'<DKF<;*K, ,)**0 M>=$@A >=A>@ 6=5%# >=>#6 >=@$% >=!%!B>=?%@

8E*0;(L,)F)F, >=>6# >=#?$ >=>$@ >=$?% #=>6! >=$!5B#=6#?

CHH;<1F(F)F, M>=#5! >=!># >=5>5 >=A@ >=?!6 >=66$B#=!!@

9<);00;()K'0 1;H+;,,F*< #=!$6 #=@65 >=$%A >=A?! A=6$$ >=!>6B%!=@?5

&3NO M>=#?? >=!!> >=$A6 >=A5# >=?!? >=6A?B#=!$@

PF,)*+L *Q F<);,)F<'0 H*0LH, M>=AA! >=!6? #=%%> >=#5? >=$#? >=@AAB#=#?5

&'RF0L EF,)*+L *Q (*0*+;()'0 ('<(;+ >=@?! >=A?% #=6%> >=!#! #=%!> >=$%>BA=@6@

8'<(;+ EF,)*+L EFR,;0QSE;+,;0Q >=#@! >=!@6 >=AA6 >=6%A #=#6! >=$#AB#=?%!
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作用!对降低结直肠癌筛查漏诊率具有一定意义"

本文结果显示# 检出的结直肠癌患者以中老年

为主!年龄大检出率高!多因素非条件
&'()*+),

回归

分析结果表明# 检出有关的危险因素分别为年龄大

与
-./0

阳性$

12"34#

%!这与文献报道的结果基本

一致&

5

!

%

'

(而有阑尾炎手术史和肠道息肉史者与结直

肠癌检出率
.6

值
2#

! 目前慢性阑尾炎或手术史者

与大肠癌发病关系研究结果尚不一致! 高晓红等&

$

'

报道# 大肠癌相关危险因素的条件
&'()*+),

回归分

析显示#阑尾炎或阑尾炎手术史与大肠癌相关(但叶

建杰等&

7

'报道的浙江省慈溪市结直肠癌危险因素病

例对照研究以及张晓慧等&

8

'报道的大肠癌危险因素

病例对照研究中! 慢性阑尾炎或手术史与大肠癌关

系均无统计学意义"此外!本文中有肠道息肉史患者

.6

值
2#

! 而据大肠癌危险因素病例对照研究文献

报道!大肠癌与肠道息肉史有关 &

#49#!

'

!作者认为#由

于肠道息肉有不同病理类型!尤其是进展期腺瘤
:

绒

毛状腺瘤)管状绒毛状腺瘤)

;<3",=

腺瘤)高级别瘤

变
>

为癌前病变&

?

'

!在本文肠道病变病理类型为进展

期腺瘤的仅
!$3<"@

!绝大部分为非进展期腺瘤和炎

性息肉! 但一般在病史调查过程中患者往往提供不

出确切的病理诊断信息!因此!肠道息肉史患者有混

杂因素存在*据文献报道#对腺瘤性息肉的早期切除

能够使肠癌发病率降低
%4984@

&

<A

!

<?

'

*本文结果肠道

息肉史与结直肠癌检出率呈负相关! 亦支持这一观

点*

在
<<8

例大肠癌 患者中 !

88

例 大 肠 癌 患 者

-./0

阳性!占
7AB<8@

!

-./0

阳性在结直肠癌诸类

危险因素中影响最大( 从两次
-./0

结果与肠癌检

出率关系分析还提示#第一!有
!<

例肠癌患者第
<

次
-./0

为阴性! 是因第
!

次大便
-./0

阳性而做

肠镜被检出肠癌!此结果说明#部分肠癌患者大便出

血不是持续性而是间歇性!因此!两次大便
-./0

对

降低漏检率还是很有必要的(第二!在筛查方案中!

只要其中一次
-./0

阳性就被列为高危人群是有实

际意义的*

影响癌前病变检出率的主要因素有性别+ 年龄

和黏液血便$

12CB"5

%!男性患者检出率显著高于女

性患者$

12"B"<

%!这可能与男性大量抽烟和过量饮

酒增加大肠癌的风险有关 &

<5

!

<%

'

(并且年龄越大癌前

病变的检出率越高! 这可能与危险因素接触时间长

有关系!并且与结直肠癌影响因素相一致,

据海宁市肿瘤登记系统资料统计# 最早开展大

肠癌筛查的
A

个乡镇! 覆盖总人口为
<"

万余人!筛

查后
5

年大肠癌死亡率比前
5

年下降了
A8B5?@

&

<$

'

,

同时!早诊率达到
85B%"@

!实践证明#结直肠癌筛查

对提高生存率) 降低死亡率具有重要意义! 与此同

时!由于一大批癌前病变进行了及时干预!阻断了癌

前病变向癌变发展过程中的生物链! 从理论上说可

以减少结直肠癌的发病! 期望能够获得一级和二级

预防的双重效果!但尚有待于进一步观察,

!感谢浙江大学肿瘤研究所郑树和张苏展教授

等专家对海宁大肠癌早诊早治示范基地的悉心指导

与帮助" #
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