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摘 要!$目的% 分析
!"'#

年浙江省海宁市上消化道癌机会性筛查的效果"以期为上消化道癌
防治提供科学依据& $方法% 选取

!"'#

年
(

'

'!

月来海宁市中医院参加上消化道癌机会性筛
查的

&")*&

岁人群为研究对象"对其进行消化道内镜检查及指示性病理活检"计算筛查顺应
性(阳性病例检出率和早诊率"同时开展卫生经济学评价) $结果% 共确定

'!+(

名筛查目标人
群"其中

'''&

例完成消化道内镜检查"筛查顺应性为
,,-(#.

* 共检出阳性病变
(*

例"检出率
为

(-"'.

"其中早期病变
("

例"早诊率为
,#-++.

*共投入筛查成本为
&!& (!(-(,

元"检出
'

例
早期病变的成本为

*"**-''

元"以海宁市人均
/01

计算早期发现成本系数为
"-"+

* $结论% 上
消化肿瘤机会性筛查顺应性高"筛查的效果和效益较好"适合更大范围推广*
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上消化道癌,包括食管癌.贲门癌和胃癌#依然

是我国常见的主要恶性肿瘤之一* 据国家癌症中心

发布的全国肿瘤登记数据显示"

!4$+

年我国新发胃

癌
&4-%

万例"新发食管癌
!&-(

万例"分别位列全部

恶性肿瘤的第
!

位和第
(

位"胃癌死亡病例
!#-$

万

例"食管癌死亡病例
$,-,

万例"分别位列全部恶性

肿瘤死亡的第
%

位和第
+

位$

$

%

* 目前到医院就诊的

癌症患者"绝大部分已属中晚期"错过了最佳治疗时

机"不但医疗费用贵"而且治疗效果差"严重影响了

生活质量与生存率* 在癌症患者中有相当一部分为

年富力强的中年人" 给家庭和社会造成了沉重的疾

病负担*
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癌症筛查与早诊早治工作是我国癌症预防与控

制的主攻方向之一#我国从
!EE>

年起就以中央财政

转移支付的形式$ 支持在农村高发区开展以人群为

基础的上消化道癌筛查和早诊早治工作%

!

&

# 基于部

分上消化道癌高发区点长期随访数据分析结果显

示$与没有参加内镜筛查的人群相比$参加上消化道

癌筛查和早诊早治人群的上消化道癌发病率和死亡

率分别降低
!MO

和
>D:

$筛查收益明显%

!

&

# 然而$基

于大范围的人群筛查在人群动员'筛查顺应性'内镜

负荷及财政负担能力等方面均存在较大困难$将日常

的医疗服务与上消化道肿瘤筛查有效整合的机会性筛

查得到认可并逐步推广%

M

&

# 本研究拟对海宁市开展的

上消化道肿瘤筛查数据进行分析$评价其筛查效果#

F

资料与方法

!"!

研究对象

选择
!"F#

年
@

(

F!

月在海宁市中医院就诊的

患者$排除上消化道癌复查者$年龄为
C"LDC

周岁

的浙江省常住居民!常住
M

年及以上"# 采用面对面

询问初步筛选上消化道癌高危人群$ 应符合以下任

一条件)

"

幽门螺杆菌!

-+

"检测阳性者*

#

存在上

消化道症状$如恶心'呕吐'进食不适'腹痛'腹胀'反

酸'烧心等*

$

既往诊断上消化道癌前疾病*

%

有明

确的上消化道癌家族史者*

&

具有上消化道癌高危

因素$包括吸烟!每天吸烟
F

支以上$连续或累积
@

个月以上"'重度饮酒!男性平均每天饮用纯酒精

!@"(

$女性
!C"(

"'喜食腌制食品!食用频率
!C

天
P

周"等#排除标准包括有严重疾病'妊娠期妇女'碘过

敏史和出血倾向不适宜开展内镜检查者#

通过筛查对象目标认定$ 符合上消化道癌高危

人群定义者
$!>@

人$其中女性
@@C

人!

>!BAD:

"$稍

多于男性的
>#!

人 !

CDB$M:

"$

CELC#

岁人群占比最

多!

MCBD#:

"$

DELDC

岁占比最少!

>B#D:

"!

N2'16 $

"#

!"#

筛查方案

通过筛查对象目标认定$ 对符合纳入条件的居

民签署知情同意书$ 由专业医护人员开展面对面调

查收集基本信息和危险因素等信息$ 同时开展体格

检查#上消化道内镜检查由具有主治医师以上职称'

工作满
>

年者开展$发现可疑病灶采用碘液
P

靛胭脂

指示性活检后送病理诊断#

检查前受检者禁食' 禁水
@

小时以上$ 检查前

!E

分钟口服去泡剂及去黏液剂
I

如西甲硅油'二甲硅

油及链霉蛋白酶等
K

$ 以去除上消化道内黏液与气

泡# 左侧卧位$ 然后经口缓慢插入内镜# 从距门齿

$@59

开始仔细观察食管黏膜的状态 $ 常规予以

$B!:

碘染色$对可疑病灶进行指示性活检*内镜观

察贲门时一定要对贲门癌的高发位点
I

齿状线下
$L

M59

内$后壁及小弯侧
K

黏膜状态进行仔细观察$并

对可疑病灶进行活检*进入胃腔后对胃底'胃体'胃

角'胃窦'幽门'十二指肠依次仔细观察$必要时可辅

以
EB!:

的靛胭脂染色$ 且对可疑病灶进行活检后

送病理检验#

阳性病变包括食管重度异型增生'原位癌'食管

癌'贲门高级别上皮内肿瘤'贲门癌'胃高级别上皮

内肿瘤及胃癌$ 其中早期病变包括食管重度异型增

生'原位癌'早期食管癌'贲门高级别上皮内肿瘤'早

期贲门癌'胃高级别上皮内肿瘤以及早期胃癌#

!"$

质量控制

为保证项目顺利实施并达到预期目标$ 对项目

中的每一环节采取严格的质量控制措施$ 包括人员

培训的质量控制'筛查阶段的质量控制'随访阶段的

质量控制'数据管理等#所有参与项目工作的医务人

员均须接受培训$经考核合格后方可上岗*同时制定

明确的实施方案$做到分工明确'责任到人'流程合

理'优势互补$保证工作质量*在现场工作的每一个

环节设置质控员$以保证工作完成的质量*加强对随

访对象的随访管理$ 安排专人定时对随访对象进行

随访$随访严格按照技术方案进行*信息资料和图像

资料按照国家项目要求采集和保存$ 导出整理成规

定格式后上传国家项目平台#
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评价指标

检出率
K

诊断为阳性病变人数
L

实际内镜完成人

数
!M""N

! 早诊率
K

早期病变人数
O

阳性检出人数
!

$88N

!卫生经济学评价指标为每发现
$

例阳性病变

的成本和早期发现成本系数 "发现
$

例早期病变的

成本
O

人均
IJ.

#$ 海宁市统计局发布的海宁市人均

IJ.

最新数据为
$67 E8$

元%

9:<

统计学分析

基于
=P @A<',

软件整理数据$ 采用
P.PP !898

统计软件开展数据处理和统计分析% 针对计数资料

统计频数和百分比$组间差异比较采用
!

!检验$检验

水平
"K898>

%

!

结 果

=:9

筛查顺应性

共
$$$G

例完成消化道内镜检查$筛查顺应性为

??97#N

$ 其中女性顺应性 "

#$9>EN

& 高于男性

'

?>9GEN

&$且差异具有统计学意义"

.K8988$

&!不同

年龄组筛查顺应性的差异亦具有统计学意义 "

.K

8988$

&$

>8Q>#

岁人群顺应性最高 "

#!9E7N

&$

E8QEG

岁最低"

E?97EN

&"

F+C,' $

&%

=:=

病变检出情况

$$$G

例患者完成上消化道癌内镜检查和病理

活检$共检出阳性病变
7E

例$检出率为
798$N

$其中

早期病变
78

例$早诊率为
?#9>>N

%阳性检出率随年

龄增长显著增加$

G8QG#

岁(

>8Q>#

岁(

78Q7#

岁和
E8Q

EG

岁 阳 性 检 出 率 分 别 为
69$EN

(

7968N

(

?9>EN

和

$89$EN

"

.K8988$

&) 男性检出率 '

79#!N

# 稍高于女性

'

>9!7N

#$但差异没有统计学意义'

.K89!G?

#'

F+C,' !

#*

=:>

卫生经济学评价

从筛查项目角度出发$ 海宁市中医院的机会性

筛查共计投入
G!G 7!797?

元$包括宣传费+人员劳

务( 材料费和内镜检查及病理活检等环节的费用

,

F+C,' 6

&* 每发现
$

例阳性病变的成本为
766E9E$

元$每发现
$

例早期病变的成本为
E8EE9$$

元$对应

早期发现成本系数为
898>

*

6

讨 论

癌症防控已逐步成为国家健康战略的重要内容

之一* 我国在农村高发地区开展以人群为基础的上

消化道癌筛查项目取得很好的效果$ 而机会性筛查

具有组织便捷(筛查顺应性高(经济可及等众多优点

逐步得到认可* -.健康中国
!868

/行动纲要0文件中

明确指出要推动癌症等慢性病的机会性筛查以及逐

步将符合条件的癌症等重大慢性病早诊早治适宜技

术按规定纳入诊疗常规*本研究针对
!8$#

年海宁市

中医院开展的上消化道癌机会性筛查数据分析筛查

效果和成本
R

效果* 研究结果显示$内镜筛查顺应性

为
??S7#N

$ 阳性病变检出率为
7S"MN

$ 早诊率为

?#S>>N

$早期发现成本系数仅为
"S">

$整体上提示

上消化道癌机会性筛查的效果和效益较好*

将本研究结果与全国其他地区开展的以人群为

基础的上消化道癌筛查项目报道结果进行比较后发

现$本研究在筛查顺应性+病变检出率及早诊率等效

果指标均优于人群筛查项目1

GR#

2

) 排除不同研究的人

群年龄结构及筛查意愿等方面外$ 主要原因在于机

会性筛查将日常的医疗卫生服务与筛查有效结合$

在患者就医过程中进行筛查$人群依从性相对较好)

同时本研究制定严格的纳入标准筛选筛查目标人

群$ 相较于直接采用内镜检查的方法其高危人群浓

!"#$% = ?%*%1*0(/ -"*% (+ (,,(-*./0)*01 )1-%%/0/2 +(-

.,,%- 2")*-(0/*%)*0/"$ 1"/1%- 0/ 3"0/0/2 '0*5

P-C2/0-1) P</''3'4

.0);&;:'

,');03

J'&'<&;03

/+&'TNU

!

!

.

I'34'/

=+,' >87 6> 7S#!

V'(+,' 78? 6! >9!7

G8QG# 6E? $! 69$E

>8Q># 6#E !> 7968

78Q7# !?8 !G ?9>E

E8QEG ># 7 $89$E
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缩效果更好!对应的阳性病变检出率会更高"

本研究中卫生经济学评价结果显示检出
$

例病

变的成本仅为
%&&'('$

元!明显低于在山东肥城#江

苏扬中等地开展的人群上消化道肿瘤筛查项目报道

的
!

万多元$

$)*$$

%

"同时!本研究中早期发现系数为
+(",

!

更是远低于人群筛查项目报道的
+(!$-+(,%

$

$+*$$

%

" 背后

原因主要包含两方面&第一方面原因如前所属!本研

究中检出率及早诊率高于人群筛查对应结果' 另一

方面原因系机会性筛查直接基于医院或体检人群开

展筛查!减少了项目组织及人员动员的巨额费用!主

要 成 本 源 自 于 内 镜 筛 查 和 病 理 活 检 (占 比 为

.%/%01

)!细化对比其成本构成不难发现其差异"

综上所述! 与门诊相结合的上消化道癌机会性

筛查效果和效益较好!人群顺应性与病变检出率高!

同时也节约了社会医疗资源!值得推广应用"
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