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　　【摘要】　目的　探索城市社区居民大肠癌的发病情况，并通过实践对优化大肠癌筛查方案进行验证和
评估。 方法　对年龄 ４０ ～７４ 岁北京云岗户籍人群采用问卷调查和免疫法粪便潜血试验（ＦＯＢＴ）相结合的方
式进行初筛，初筛阳性者应用全结肠镜检查进行精筛。 结果　２０１０ ～２０１１ 年北京市云岗社区 １０ ５３３ 人接受
大肠癌筛查，经问卷调查，确定属高危人群者 １９４９ 人，阳性率为 １８畅５０％：又经粪便潜血 ＦＯＢＴ 检测，阳性者
４４７ 人，ＦＯＢＴ阳性率为 ６畅１８％，通过对两项初筛结果综合分析，最终确定属高危人群者为 ２２５８ 人，高危阳性
率为 ２１畅４４％。 高危人群中有 ８５９ 人接受电子结肠镜检查，高危人群受检率为 ３８畅０４％。 检出大肠病变（大
肠癌、息肉）２９０ 例。 其中大肠癌患者 １２ 例，男 ８ 例，女 ４ 例，年龄 ４７ ～７４ 岁，其中早期癌 １ 例，中晚期癌 １１
例。 大肠进展期腺瘤５９ 例，普通腺瘤７６例，非腺瘤性息肉１４３ 例。 大肠癌的检出率为１１３畅９／１０５。 结论　城
市社区居民大肠癌的发病率较高，优化大肠癌筛查方案适合在城市社区中广泛开展，使大肠癌得以早诊、
早治。
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　　大肠癌是严重威胁人民生命和健康的疾病，近年来我国大
肠癌的发病率和死亡率明显上升［１］ ，通过筛查进行干预，是降低
大肠癌发病率与死亡率的可行措施。 问卷调查和免疫法粪便潜
血 ＦＯＢＴ检测的优化大肠癌筛查方案是基于海宁、嘉善等农村地
区的调查结果而建立的［１］ 。 有必要在生活环境变化更明显的大
城市中对筛查方案进行验证和评估［２］ 。 ２０１０ 年中国航天科工集
团七三一医院承接了中央财政转移支付卫生部大肠癌早诊早治

项目工作，对北京云岗社区居民进行大肠癌筛查。
一、对象与方法
（一）初筛
１．初筛对象：为年龄 ４０ ～７４岁北京云岗户籍人群。 排除标

准：有比较严重的高血压、心脏病或其他病情较重的患者；有严
重出血性倾向者；有严重智障或语言交流障碍的人；妊娠期
妇女。

２．初筛方法：采用问卷调查和粪便潜血试验（ＦＯＢＴ）相结
合，初筛后具有下列之一者列为高危人群：（１）ＦＯＢＴ 阳性；（２）
一级亲属有大肠癌史；（３）本人有癌症史（任何恶性肿瘤病史）；
（４）本人有肠道息肉史；（５）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、不良生活事件史、慢性阑尾炎或
阑尾切除史、慢性胆道疾病史或胆囊切除史。

（二）精筛
１．精筛对象：经初筛后列为高危人群者。
２．精筛方法：全结肠镜检查。
（三）统计学分析
应用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件进行数据处理和统计分析。 率的

比较采用卡方分析。 以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
１．初筛情况：２０１０ ～２０１１ 年北京市云岗社区 １０ ５３３ 人接受

大肠癌筛查，经问卷调查，确定属高危人群者 １９４９ 人，阳性率为
１８畅５０％：又经粪便潜血 ＦＯＢＴ检测，阳性者 ４４７ 人，ＦＯＢＴ阳性率

为 ６畅１８％，通过对两项初筛结果综合分析，最终确定属高危人群
者为 ２２５８ 人，高危阳性率为 ２１畅４４％。

２．肠镜检查及病理：高危人群中有 ８５９ 人接受电子结肠镜
检查，高危人群受检率为 ３８畅０４％，检出大肠病变（大肠癌、息
肉）２９０ 例，肠镜检查率 ３３畅７６％。 从年龄组分布情况看（表 １），
４０岁年龄组大肠病变肠镜检出率为 ２２畅６８％，随年龄增长呈上
升趋势，７０岁年龄组最高，检出率为 ４３畅６４％。 大肠病变肠镜检
出率 ６０ 岁以下与 ６０ 岁以上比较差异有统计学意义 （χ２ ＝
２５畅１１３，P ＜０畅０１）。 不同性别大肠病变肠镜检出率比较（表 ２）
显示男高于女，差异有统计学意义（χ２ ＝６畅３８２，P ＜０畅０５）。 检出
大肠癌患者 １２例，男 ８例，女 ４ 例，年龄 ４７ ～７４ 岁，其中早期癌
（Ｔ１ ～２ Ｎ０ Ｍ０ ）１例，中晚期癌 １１ 例。 大肠进展期腺瘤（腺瘤伴中
重度异型增生或高级别上皮内瘤变、腺瘤直径≥１ ｃｍ或绒毛结
构≥２０％的腺瘤）５９ 例，普通腺瘤 ７６ 例，非腺瘤性息肉 １４３ 例。
大肠癌的检出率为 １１３畅９／１０５。

三、讨论
大肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一，近年来在子宫颈癌、食

管癌、鼻咽癌与胃癌死亡率明显下降的同时，总体增加了
３６畅７％，尤其在北京、天津、上海等大城市更为突出，在男性中为
第三位，女性中仅次于乳腺癌居第二位［１］ 。 目前通过临床症状
就诊，多为中晚期患者［３］ ，治疗费用昂贵而且效果不佳，造成患
者痛苦和家庭经济负担。 通过医学研究和临床实践，已经证实
大肠癌是由大肠息肉发展而来，从息肉发展到癌约需要 ７ ～１２
年［４］ 。 大肠癌发生发展的时间窗为筛查发现早期病变提供了可
能，因此筛查是降低结直肠癌发病率与死亡率的可行措施。
２０１０ 年 ２月，美国国家癌症中心报道指出美国大肠癌的发病和
死亡情况持续改善。 男性和女性大肠癌死亡率已分别从 １９９０
年的 ３０畅７７／１０万和 ２０畅３／１０万下降到 ２００３ 年的 ２２畅０６／１０ 万和
１６畅０５／１０万，减少幅度分别近 １／４ 和 １／５。 分析其原因，除减少
接触高危因素的暴露，优化生活方式，筛查是重要因素［５］ 。 通过
筛查进行干预，摘除腺瘤性息肉，减少了肠癌的发生。 优化的大
肠癌筛查方案采用了问卷调查与 ＦＯＢＴ相结合的形式，在浙江的
海宁、嘉善等农村社区筛查实践中表明，能够发现早期大肠癌及
癌前病变。
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表 1　２９０ 例大肠病变患者病理类型年龄组分布情况
年龄组 受检数 大肠癌（例） 进展期腺瘤（例） 普通腺瘤（例） 非腺瘤性息肉（例） 大肠病变合计（例） 肠镜检出率（％）

４０ ～４９ 岁 １９４ *１ n８ 览１１ 崓２４ 剟４４ 父２２ 寣寣畅６８

５０ ～５９ 岁 ２６７ *１ n８ 览２６ 崓４２ 剟７７ 父２８ 寣寣畅８４

６０ ～６９ 岁 ２３３ *６ n２８ 栽２５ 崓３８ 剟９７ 父４１ 寣寣畅６３

≥７０ 岁 １６５ *４ n１５ 栽１４ 崓３９ 剟７２ 父４３ 寣寣畅６４

合计 ８５９ *１２ 倐５９ 栽７６ 崓１４３ 槝２９０ 烫３３ 寣寣畅７６

表 2　２９０ 例大肠病变患者病理类型性别组分布情况
性别 受检数 大肠癌（例） 进展期腺瘤（例） 普通腺瘤（例） 非腺瘤性息肉（例） 大肠病变合计（例） 肠镜检出率（％）

男 ３４１ *８ n２６ 栽４５ 崓６５ 剟１４４ 烫４２ 寣寣畅２３

女 ５１８ *４ n３３ 栽３１ 崓７８ 剟１４６ 烫２８ 寣寣畅１９

合计 ８５９ *１２ 倐５９ 栽７６ 崓１４３ 槝２９０ 烫３３ 寣寣畅７６

　　本社区筛查人群中共检出大肠病变（大肠癌、息肉）２９０ 例。
其中大肠息肉 ２７８ 例，多数患者均进行了电子肠镜下的息肉切
除治疗。 １２例结直肠癌，其中 １１例进行了外科手术治疗。 这样
既减轻了患者的痛苦，又降低了医疗费用，达到了早诊、早治的
目的。 此次筛查大肠癌的检出率为 １１３畅９／１０５，与海宁、嘉善等
大肠癌高发地区的检出率 ９０畅３／１０５ 相比还高，提示城市社区居
民大肠癌的发病率较高［６唱７］ 。 近年来，大量临床研究表明大肠息
肉的发生与年龄的增长呈正相关，其癌变率也随年龄增长而增
高［８］ 。 本研究显示大肠病变肠镜检出率随年龄增长呈上升趋
势，６０岁以上明显增高。 因此 ６０岁以上老年人更应该积极参加
筛查。 流行病学的调查显示大肠癌发病率大多数国家男性略高
于女性［９］ ，此次筛查检出的大肠病变男性明显多于女性，１２ 例
大肠癌患者男性 ８例，女性 ４例，考虑与城市社区男性居民多存
在着吸烟、饮酒、高脂饮食不良生活习惯有关。 因此，应该加强
社区卫生宣传教育，通过各种媒介手段让居民了解大肠癌防治
的相关知识。

中央补助地方公共卫生专项资金大肠癌早诊早治项目是由

国家财政拨付专款，由政府组织，并指定具体医疗单位负责实施
的社会公益项目。 筛查是免费的且用问卷调查和 ＦＯＢＴ初筛安
全、方便，群众乐于接受，使居民对大肠癌筛查的顺应性提高。
通过问卷调查和 ＦＯＢＴ 两项结果综合分析，高危率达 ２１畅４４％，
使精筛人数下降了 ７８畅５６％，大大地降低了筛查的工作量，提高
了工作效率。 实践证明，这种方法切实可行，适合在城市社区中

广泛开展，以提高大肠癌的筛查效率，使大肠癌得以早诊、早治。
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