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肠镜检查人群多靶点粪便DNA检测意愿的影响因素分析
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摘要：目的 分析肠镜检查人群多靶点粪便DNA（MT-sDNA）检测接受意愿和支付意愿的影响因素，为结直肠癌筛查

策略制定和卫生经济学评价提供依据。方法 选择2021年8月—2022年3月在宁波大学医学院附属医院进行肠镜检查

的40～75岁人群为调查对象，通过问卷调查收集基本信息、生活行为、家族史、MT-sDNA检测接受意愿和支付意愿等

资料，采用多因素 logistic回归模型分析MT-sDNA检测接受意愿和支付意愿的影响因素。结果 调查 546人，年龄为

（56.25±8.66）岁；男性282人，占51.65%。愿意接受MT-sDNA检测504人，占92.31%；愿意支付MT-sDNA检测费用

480 人，占 88.24%。多因素 logistic 回归分析结果显示：有一级亲属结直肠癌家族史 （OR=0.246，95%CI：0.068～
0.888）、有痔疮史（OR=0.300，95%CI：0.109～0.826）的肠镜检查人群MT-sDNA检测接受意愿较低；认可MT-sDNA
检测可靠性（OR=5.749，95%CI：1.480～22.323）、认为MT-sDNA检测取样没有困难（OR=32.042，95%CI：6.666～
154.021） 和有一定难度 （OR=20.278，95%CI：4.405～93.354） 的肠镜检查人群 MT-sDNA 检测接受意愿较高；认

可 （OR=5.003，95%CI：1.761～14.216） 和担心 （OR=4.166，95%CI：1.285～13.501） MT-sDNA 检测可靠性、认

为 MT-sDNA 检测取样没有困难 （OR=6.558，95%CI：2.105～20.428） 和有一定难度 （OR=5.820，95%CI：1.810～
18.720）的肠镜检查人群MT-sDNA检测支付意愿较高。结论 一级亲属结直肠癌家族史、痔疮史和MT-sDNA检测的认

知程度是肠镜检查人群MT-sDNA检测接受意愿和支付意愿的影响因素。
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Willingness and influencing factors of multitarget stool DNA testing among
individuals receiving colonoscopy screening
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Abstract: Objective To investigate the willingness to receiving multitarget stool DNA (MT-sDNA) testing and factors
affecting the payment among individuals receiving colonoscopy screening, so as to provide the evidence for the formula⁃
tion and health economic evaluation of colorectal cancer screening strategies. Methods Individuals at ages of 40 to 75
years that received colonoscopy screening in The Affiliated Hospital of Ningbo University Medical School from August
2021 to March 2022 were sampled. Participants' demographics, living behaviors, family history, willingness to receive
MT-sDNA testing and willingness to pay for MT-sDNA testing were collected using questionnaire surveys, and factors
affecting the willingness to receive and pay for MT-sDNA testing were analyzed using a multivariable logistic regression
model. Results A total of 546 respondents were enrolled, with a mean age of (56.25±8.66) years and including 282
men (51.65%). There were 504 respondents that were willing to receiving MT-sDNA testing (92.31%) and 480 that
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were willing to pay for the MT-sDNA testing (88.24%). Multivariable logistic regression analysis showed that a family
history of colorectal cancer in first-degree relatives (OR=0.246, 95%CI: 0.068-0.888), history of hemorrhoids (OR=0.300,
95%CI: 0.109-0.826) resulted in low willingness to receive MT-sDNA testing, and recognizing the reliability of MT-sDNA
testing (OR=5.749, 95%CI: 1.480-22.323), considering no difficulty in sampling for MT-sDNA testing (OR=32.042,
95%CI: 6.666-154.021) and considering a difficulty in sampling for MT-sDNA testing (OR=20.278, 95%CI: 4.405-
93.354) resulted in high willingness to receive MT-sDNA testing, while recognizing the reliability of MT-sDNA testing
(OR=5.003, 95%CI: 1.761-14.216), concern about the reliability of MT-sDNA testing (OR=4.166, 95%CI: 1.285-13.501),
considering no difficulty in sampling for MT-sDNA testing (OR=6.558, 95%CI: 2.105-20.428) and considering a difficul⁃
ty in sampling for MT-sDNA testing (OR=5.820, 95%CI: 1.810-18.720) resulted in high willingness to pay for the
MT-sDNA testing among individuals receiving colonoscopy screening. Conclusion A family history of colorectal cancer
in first-degree relatives, history of hemorrhoids and awareness of MT-sDNA testing are factors affecting the willingness
to receive and pay for the MT-sDNA testing among individuals receiving colonoscopy screening.
Keywords: colorectal cancer; multitarget stool DNA testing; colonoscopy screening

近年来，我国结直肠癌发病率和死亡率呈上升

趋势［1］。大多数结直肠癌由腺瘤逐渐演变而来，早

期结直肠癌的症状和体征往往难以察觉，被发现时

多已发展到晚期，导致其死亡率居高不下，因此早

期筛查是预防结直肠癌的有效方法。结直肠镜检查

是发现肠道肿瘤最敏感的手段，但其检查前需要进

行严格的肠道清洁准备，在准备和检查过程中容易

产生强烈不适感，这也是肠镜检查依从率较低的原

因 之 一［2-3］。 多 靶 点 粪 便 DNA （multitarget stool
DNA，MT-sDNA）检测具有无创性、操作简便等特

点，可用于伺机性筛查，并有望成为抗拒结肠镜检

查的无症状人群结直肠癌早期筛查和诊断的新技

术，部分发达国家已将该技术应用于临床大肠癌早

期筛查并取得显著效果［4］。《中国结直肠癌筛查与

早诊早治指南》推荐将 MT-sDNA 技术作为结直肠

癌筛查的可选方案［5］。

肠镜检查人群多为发生结直肠息肉、存在结直肠

癌高风险或存在消化道症状的人群，因肠镜检查具有

侵入性，部分人群检查意愿可能更低［6］。本研究对

肠镜检查人群开展 MT-sDNA 检测接受意愿和支付意

愿调查，分析其影响因素，为结直肠癌筛查策略制定

和卫生经济学评价提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2021 年 8 月—2022 年 3 月在宁波

大学医学院附属医院进行肠镜检查的 40～75 岁人群

为调查对象，排除妊娠期或哺乳期女性、精神异常患

者。本研究经过宁波大学医学院附属医院伦理委员会

审查，审查号：KY20201111。纳入的调查对象均签

署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 参考文献［7-8］设计问卷，主要

内容包括：（1）基本信息，年龄、性别、职业、学

历、收入、身高和体重等；（2）生活行为，吸烟、饮

酒、性格、心理和情绪；（3）家族史和疾病史，溃疡

性结肠炎史、克罗恩病史、胃十二指肠溃疡史、糖尿

病史、高血压史、痔疮史、慢性腹泻史、慢性便秘

史、黏液血便史、慢性阑尾炎或阑尾切除史、慢性胆

囊炎或胆囊切除史、息肉切除史、结直肠镜检查史和

用药史等；（4） MT-sDNA 检测接受意愿与支付意

愿。经过统一培训的调查人员依托宁波大学医学院附

属医院内镜中心，采用网络问卷扫码或纸质问卷填写

的方式进行调查。发现问卷漏填或不完整及时与调查

对象核对补充，确保问卷完整性，并对不符合调查要

求的数据进行清理。

1.2.2 结直肠癌风险评估 基于亚太结直肠癌筛查评

分系统（Asia-Pacific Colorectal Screening Scoring Sys⁃
tem，APCS）［9］建立结直肠癌风险评估模型，对调查

对象的性别、年龄、BMI、吸烟史和家族史进行评估

并计算个体风险评分。年龄 40～<50 岁、50～<60 岁、

≥60 岁对应分值分别为 0、1、2 分；女性、男性对

应分值分别为 0、1 分；无家族史和有家族史患者对

应分值分别为 0、1 分；从不吸烟和既往/现在吸烟对

应分值分别为 0、 1 分。BMI<23 kg/m2 和 BMI≥
23 kg/m2 对应分值分别为 0、1 分。风险评估总得分

0 分为低风险；1～2 分为中风险；3～6 分为高风险。

1.3 定义 有吸烟史包括现在吸烟和既往吸烟，现

在吸烟定义为每天至少吸 1 支烟；既往吸烟定义为

已经戒烟至少 1 年，但过去每天至少吸 1 支烟。饮

酒定义为每周饮酒≥1 次。一级亲属包括父母、子女

及同父母的兄弟姐妹。MT-sDNA 检测接受意愿指调

查对象是否愿意接受 MT-sDNA 检测，MT-sDNA 检

测支付意愿指调查对象是否愿意支付 MT-sDNA 检测

的必要费用。
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项目

初中

高中

大专及以上

个人年收入/元 a

<1万
1万～

5万～

≥10万
饮酒情况

不饮酒

饮酒≤6年
饮酒>6年

MT-sDNA检测

可靠性 a

认可

担心

不了解

MT-sDNA检测取样

难度 a

没有困难

有一定难度

不了解

慢性便秘史

有

无

痔疮史 a

有

无

调查

人数

197
104
97

86
201
142
83

367
51

128

364
118
53

289
208
27

85
461

168
377

愿意接受

人数

186
93
92

73
191
133
77

341
51

112

357
104
36

281
196
13

83
421

154
349

接受

意愿率/%
94.42
89.42
94.85

84.88
95.02
93.66
92.77

92.92
100.00
87.50

98.08
88.14
67.92

97.23
94.23
48.15

97.65
91.32

91.67
92.57

χ2值

9.409

8.608

68.948

98.342

4.042

0.134

P值

0.024

0.014

＜0.001

＜0.001

0.044

0.714

1.4 统计分析 采用 SPSS 23.0 软件统计分析。

MT-sDNA 检测接受意愿率、支付意愿率的组间比较

采用 χ2 检验、连续校正 χ2 检验或 Fisher 确切概率

法。MT-sDNA 检测接受意愿和支付意愿的影响因素

分析采用多因素 logistic 回归模型，缺失值采用多重

插补法处理。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 调查 546 人，年龄为（56.25±8.66）
岁。男性 282 人，占 51.65%；女性 264 人，占

48.35%。职业为事业单位人员/公务员 38 人，占

6.97%；企业人员 156 人，占 28.62%；农民 61 人，

占 11.19%；退休 203 人，占 37.25%。小学及以下学

历 144 人，占 26.57%；初中 197 人，占 36.35%；

高中 104 人，占 19.19%；大专及以上 97 人，占

17.90%。个人年收入<1 万元 86 人，占 16.80%；

1 万～<5 万元 201 人，占 39.26%；5 万～<10 万元

142 人，占 27.73%；≥10 万元 83 人，占 16.21%。

结直肠癌高风险 273 人，占 50.00%；中风险 239
人，占 43.77%；低风险 34 人，占 6.23%。见表 1。

表 1 肠镜检查人群 MT-sDNA 检测接受意愿率比较

Table 1 Willingness to receive MT-sDNA testing among individuals undergoing colonoscopy screening

项目

性别

男

女

年龄/岁
40～
50～
60～75

BMI/（kg/m2）

<23
≥23

一级亲属结直肠癌史

有

无

吸烟史

有

无

结直肠癌风险

中低

高

职业 a

事业单位人员/公务员

企业人员

农民

无业人员

退休

其他

学历 a

小学及以下

调查

人数

282
264

134
227
185

241
305

45
501

152
394

273
273

38
156
61
24

203
63

144

愿意接受

人数

256
248

126
206
172

225
279

38
466

138
366

258
246

35
144
54
21

189
61

130

接受

意愿率/%

90.78
93.94

94.03
90.75
92.97

93.36
91.48

84.44
93.01

90.79
92.89

94.51
90.11

92.11
92.31
88.52
87.50
93.10
96.83

90.28

χ2值

1.917

1.452

0.674

3.149

0.684

3.714

4.443

4.219

P值

0.166

0.484

0.412

0.076 b

0.408

0.054

0.470 c

0.239

注：a表示数据有缺失；b表示采用连续校正χ2检验；c表示采用Fisher确切概率法。
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表 2 肠镜检查人群 MT-sDNA 检测支付意愿率比较

Table 2 Willingness to pay for MT-sDNA testing among individuals undergoing colonoscopy screening

性别 a

男

女

年龄/岁 a

40～
50～
60～75

BMI/（kg/m2） a

＜23
≥23

一级亲属结直肠癌史 a

有

无

吸烟史 a

有

无

结直肠癌风险 a

中低

高

职业 a

事业单位人员/公务员

企业人员

农民

无业人员

退休

其他

学历 a

小学及以下

281
263

133
226
185

240
304

45
499

151
393

271
273

37
156
61
24

202
63

144

240
240

125
195
160

215
265

39
441

130
350

249
231

35
134
53
20

180
58

118

85.41
91.25

93.98
86.28
86.49

89.58
87.17

86.67
88.38

86.09
89.06

91.88
84.62

94.59
85.90
86.89
83.33
89.11
92.06

81.94

4.472

5.610

0.752

0.116

0.924

6.918

3.998

8.561

0.034

0.060

0.386

0.733

0.336

0.009

0.550

0.036

项目
调查

人数

愿意支付

人数

支付

意愿率/% χ2值 P值

初中

高中

大专及以上

个人年收入/元 a

＜1万
1万～

5万～

≥10万
饮酒情况 a

不饮酒

饮酒≤6年
饮酒＞6年

MT-sDNA检测

可靠性 a

认可

担心

不了解

MT-sDNA检测

取样难度 a

没有困难

有一定难度

不了解

慢性便秘史 a

有

无

痔疮史 a

有

无

197
102
97

86
201
140
83

365
51

128

364
116
53

289
207
27

85
459

168
375

176
93
90

68
178
129
75

324
47

109

339
102
33

267
186
12

72
408

149
330

89.34
91.18
92.78

79.07
88.56
92.14
90.36

88.77
92.16
85.16

93.13
87.93
62.26

92.39
89.86
44.44

84.71
88.89

88.69
88.00

9.400

2.024

44.929

57.874

1.209

0.053

0.024

0.363

＜0.001

＜0.001

0.272

0.818

项目
调查

人数

愿意支付

人数

支付

意愿率/% χ2值 P值

注：a表示数据有缺失。

2.2 肠镜检查人群 MT-sDNA 检测接受意愿 肠镜

检查人群中愿意接受 MT-sDNA 检测 504 人，占

92.31%。不同个人年收入、饮酒情况、慢性便秘史、

MT-sDNA 检测可靠性认知、MT-sDNA 检测取样难

度认知的肠镜检查人群 MT-sDNA 检测接受意愿率比

较，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.3 肠镜检查人群 MT-sDNA 检测支付意愿 肠镜

检查人群中愿意支付 MT-sDNA 检测费用 480 人，

占 88.24%。不同性别、结直肠癌风险、学历、个

人年收入、MT-sDNA 检测可靠性认知、MT-sDNA
检测取样难度认知的肠镜检查人群 MT-sDNA 检测

支付意愿率比较，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 2。
2.4 肠镜检查人群 MT-sDNA 检测接受意愿和支付意

愿影响因素的多因素 logistic 回归分析 以 MT-sDNA
检测接受意愿为因变量（0=否，1=是），以表 1 所有

项目为自变量，进行多因素 logistic 回归分析。结果显

示，有一级亲属结直肠癌家族史、痔疮史的肠镜检查

人群 MT-sDNA 检测接受意愿较低；认可 MT-sDNA
检测可靠性、认为 MT-sDNA 检测取样没有困难和有

一定难度的肠镜检查人群 MT-sDNA 检测接受意愿较

高，见表 3。
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表 3 肠镜检查人群 MT-sDNA 检测接受和支付意愿影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 3 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting willingness to receive MT-sDNA testing among individuals
undergoing colonoscopy screening

因变量

MT-sDNA检测接受意愿

MT-sDNA检测支付意愿

自变量

一级亲属结直肠癌家族史

有

痔疮史

有

MT-sDNA检测可靠性

认可

担心

MT-sDNA检测取样难度

没有困难

有一定难度

MT-sDNA检测可靠性

认可

担心

MT-sDNA检测取样难度

没有困难

有一定难度

参照组

无

无

不了解

不了解

不了解

不了解

β

-1.402

-1.204

1.749
0.354

3.467
3.010

1.610
1.427

1.881
1.761

xs

0.655

0.517

0.692
0.721

0.801
0.779

0.533
0.600

0.580
0.596

Wald χ2值

4.585

5.430

6.384
0.240

18.733
14.925

9.130
5.656

10.523
8.732

P值

0.032

0.020

0.012
0.624

＜0.001
＜0.001

0.003
0.017

0.001
0.003

OR值

0.246

0.300

5.749
1.424

32.042
20.278

5.003
4.166

6.558
5.820

95%CI

0.068～0.888

0.109～0.826

1.480～22.323
0.347～5.851

6.666～154.021
4.405～93.354

1.761～14.216
1.285～13.501

2.105～20.428
1.810～18.720

以 MT-sDNA 检测支付意愿为因变量（0=否，1=
是），以表 2 所有项目为自变量，进行多因素 logistic
回归分析。结果显示，认可和担心 MT-sDNA 检测可

靠性、认为 MT-sDNA 检测取样没有困难和有一定难

度的肠镜检查人群 MT-sDNA 检测支付意愿较高，见

表 3。
3 讨 论

本次调查宁波大学医学院附属医院肠镜检查人群

546 人，50.00% 为结直肠癌高风险者，可能是因为

大部分人在出现相关症状后才寻求肠镜检查，导致肠

镜检查人群较一般人群患结直肠癌的风险更高。有痔

疮史和一级亲属结直肠癌家族史的肠镜检查人群

MT-sDNA 检测接受意愿较低，可能与国内 MT-sDNA
检测在大规模人群结直肠癌筛查中的应用和研究尚不

成熟，人群对于 MT-sDNA 检测的知晓度较低有关。

与不了解 MT-sDNA 检测可靠性的肠镜检查人群相

比，认可或担心 MT-sDNA 检测可靠性的人群愿意接

受 MT-sDNA 检测和承担其相关费用支出的可能性更

高。与不了解 MT-sDNA 检测取样难度的肠镜检查人

群相比，认为 MT-sDNA 检测取样没有困难和存在一

定难度的人群愿意接受 MT-sDNA 检测和承担其相关

费用支出的可能性更高。这提示对于 MT-sDNA 检测

的认知情况会影响人群对该筛查手段的接受程度。大

量研究结果表明，认知水平较低的人对结直肠肿瘤筛

查的依从性也较低［2，10-11］。ZHU 等［12］的研究也显

示，在未进行过各类结肠癌筛查或仅使用过 1～2 种

筛查方案的参与者中，缺乏相关知识是 MT-sDNA 检

测依从性的主要影响因素之一。

结肠镜是当前最理想的结直肠癌筛查工具，但我

国人均医疗资源相对缺乏，大规模应用结肠镜初筛在

目前条件下需要慎重［13］。近年来国内对于结直肠癌

早诊早筛的研究不断深入，免疫法粪便隐血试验

（fecal immunochemical test，FIT）、MT-sDNA 等检测

技术也被发现适用于我国人群［14-15］，各类筛查手段

的联合应用可以极大地优化结直肠癌筛查流程，提高

筛查效率，减轻群众负担。然而本次调查发现仍有较

多对象缺乏对 MT-sDNA 检测的认识。需重视结直肠

癌防治知识的宣传普及，提高人群知晓率和早诊早治

意识。

本研究对肠镜检查人群 MT-sDNA 接受意愿和支

付意愿的影响因素进行调查分析，旨在为制定和完

善相关卫生政策，推动无创检测手段在结直肠肿瘤

筛查中的开展提供一定的理论方向和数据支撑。但
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调查对象仅为肠镜检查人群，结论外推到一般人群

仍有待验证。
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