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上城区结直肠癌筛查结果分析

蒋鸣孝，李剑，黄旭云

杭州市上城区疾病预防控制中心疾控科，浙江 杭州 310000

摘要：目的 了解2020—2022年杭州市上城区结直肠癌筛查结果，为制定结直肠癌防制策略提供依据。方法 按照浙

江省重点人群结直肠癌筛查项目要求，选择上城区 50~74岁常住户籍居民为筛查对象，采用《浙江省重点人群结直

肠癌筛查风险评估问卷》和免疫法粪便潜血试验（FIT）筛查，问卷阳性、FIT阳性、问卷和FIT阳性均为筛查阳性，

筛查阳性居民进行结肠镜检查；分析筛查阳性率、结肠镜检查依从率、不同病理诊断结果的检出率。结果 2020—
2022年上城区参与结直肠癌筛查118 227人，筛查阳性18 913人，筛查阳性率为16.00%，其中问卷阳性率、FIT阳性

率、问卷和FIT阳性率分别为 8.14%、6.46%和 1.40%。6 501人完成结肠镜检查，依从率为 34.37%。检出结直肠病变

3 689例，检出率为 56.75%，其中结直肠癌检出率、癌前病变检出率和其他良性病变检出率分别为 1.12%、9.15%和

46.47%。男性筛查阳性、结直肠病变检出率和癌前病变检出率 （22.16%、61.25% 和 12.45%） 高于女性 （11.62%、

51.98%和 5.67%）；筛查阳性率、结直肠病变检出率、结直肠癌检出率和癌前病变检出率随年龄增长呈上升趋势；

2020—2022年筛查阳性率、结直肠病变检出率呈下降趋势，结肠镜检查依从率呈上升趋势；问卷和FIT阳性居民结直

肠病变检出率较高，为 65.37% （均 P<0.05）。结论 2020—2022 年上城区结直肠癌检出率为 1.12%，癌前病变为

9.15%，男性、老年人、问卷和FIT阳性居民为重点人群，应提高结肠镜检查依从性。

关键词：结直肠癌；癌前病变；筛查；依从性

中图分类号：R195.4 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2024） 06-0501-05

Analysis of colorectal cancer screening results in Shangcheng District
JIANG Mingxiao, LI Jian, HUANG Xuyun

Department of Disease Control and Prevention, Shangcheng District Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou,

Zhejiang 310000, China

Abstract: Objective To analyze the status of colorectal cancer screening results in Shangcheng District, Hangzhou City
from 2020 to 2022, so as to provide the evidence for developing prevention and control strategies for colorectal can⁃
cer. Methods According to Colorectal Cancer Screening Program for Zhejiang Key Populations, residents registered in
Shangcheng District and at ages of 50 to 74 years were recruited and screened using Zhejiang Provincial Questionnaires
for Assessment of Risk of Colorectal Cancer Screening among High-risk Populations and fecal immunochemical test
(FIT). Residents positive for questionnaires or FIT, or both positive for questionnaires and FIT were served as a positive
screening and colonoscopy should be underwent. The rates of positive screening, compliance of colonoscopy and different
pathological diagnosis results were analyzed. Results Totally 118 227 residents were screened in Shangcheng District
from 2020 to 2022, with a positive rate of 16.00%. The positive rates of questionnaires, FIT and both questionnaires
and FIT were 8.14%, 6.46% and 1.40%, respectively. Colonoscopy was performed among 6 501 cases, with a compli⁃
ance rate of 34.37%. Colonoscopy detected 3 689 cases with colorectal lesions, with a detection rate of 56.75%. The de⁃
tection rates of colorectal cancer, pericancer lesions and other benign lesions were 1.12%, 9.15% and 46.47%, respec⁃
tively. The detection rates of positive screening, colorectal lesions and pericancer lesions were higher in men (22.16%,
61.25% and 12.45%) than those in women (11.62%, 51.98% and 5.67%; all P<0.05). The detection rates of positive
screening, colorectal lesions, colorectal cancer and pericancer lesions appeared a tendency towards a rise with age (all
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P<0.05). The detection rates of positive screening and colorectal lesions appeared a tendency towards a decline, and
the compliance rate of colonoscopy appeared a tendency towards a rise from 2020 to 2022 (all P<0.05). The detection
rate of pericancer lesions was higher among questionnaire and FIT positive residents (65.37%, P<0.05). Conclusions
The detection rates of colorectal cancer and pericancer lesions in Shangcheng District from 2020 to 2022 were 1.12%
and 9.15%, respectively. Men, the elderly, questionnaire and FIT positive residents are key populations, and the compli⁃
ance of colonoscopy for the populations should be improved.
Keywords: colorectal cancer; pericancer lesions; screening; compliance

结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤，1972—2019
年结直肠癌发生率呈上升趋势［1-2］。《2022 浙江省肿

瘤登记年报》显示，结直肠癌居浙江省恶性肿瘤发病

和死亡顺位的第四位，较 2016 年明显升高［3］。研究

发现，结直肠癌筛查可早期识别高危人群，降低结直

肠癌和癌前病变的发病率；也有助于结直肠癌患者早

治疗，提高五年生存率，降低死亡风险［4-5］。为有效

降低结直肠癌发病率和死亡率，建立长期规范的筛查

机制，浙江省自 2020 年起将结直肠癌筛查列为民生

实事项目，杭州市上城区为项目监测点之一。本研究

分析上城区 50~74 岁常住户籍居民的结直肠癌筛查

结果，为形成规范化、长效化的结直肠癌筛查工作机

制，制定结直肠癌防制策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

按照浙江省重点人群结直肠癌筛查项目要

求［6］，选择上城区 50~74 岁常住户籍居民为筛查对

象，排除结直肠癌，严重心、脑、肺疾病，肝肾功

能障碍和严重精神障碍患者。筛查对象均签署知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 结直肠癌高危人群筛查

采用《浙江省重点人群结直肠癌筛查风险评估问

卷》收集筛查对象的年龄、性别、吸烟史、体质指数

（BMI）、结直肠息肉史、一级亲属结直肠癌家族史和

家族性腺瘤性息肉病史，并进行赋分，总分≥5 分为

问卷阳性。收集筛查对象的粪便标本送至社区卫生服

务中心实验室，进行免疫法粪便潜血试验（fecal im⁃
munochemical test，FIT），包括乳胶凝集比浊法和胶

体金免疫层析法两种检测方法，任一种检测方法结果

阳性为 FIT 阳性。乳胶凝集比浊法测定粪便中血红

蛋白含量，≥20 μg/g 为阳性；胶体金免疫层析法使

用胶体金试纸定性判断 FIT 阴性或阳性。问卷阳性、

FIT 阳性、问卷和 FIT 阳性均定义为筛查阳性，分析

筛查阳性率，筛查阳性率（%） =（筛查阳性人数/全
部筛查人数）×100%。

1.2.2 结肠镜检查

筛查阳性居民前往定点医院进行结肠镜检查。镜

下发现息肉样病变取活检或摘除，并进行病理诊断。

病理诊断结果分为 3 类：（1）结直肠癌；（2）癌前

病变，包括绒毛状腺瘤、管状绒毛状腺瘤、腺上皮低

级别上皮内瘤变（异型增生）、腺上皮高级别上皮内

瘤变（异型增生）、腺上皮高级别上皮内瘤变（黏膜

内腺癌）和腺上皮上皮内瘤变不能分级；（3）其他良

性病变，包括慢性结肠/直肠炎、慢性活动性结肠/直
肠炎、慢性肉芽肿性结肠/直肠炎、非腺瘤性息肉、

增生性息肉、无蒂锯齿状腺瘤、传统锯齿状腺瘤、锯

齿状息肉不能分类和管状腺瘤［7］。分析结肠镜检查

依从率和病变检出率，结肠镜检查依从率 （%） =
（完成结肠镜检查人数/筛查阳性人数） ×100%；病变

检出率（%） =（检出结直肠病变例数/完成结肠镜检

查人数）×100%。

1.2.3 质量控制

上城区参与筛查的工作人员统一参加问卷调查、

肠镜检查及病理诊断等培训与考核。上城区疾病预防

控制中心质控员对各个环节进行定期督导，并随机抽

取 5% 的问卷进行人工复核确保筛查数据质量。

1.3 统计分析

采用 SAS 9.4 软件统计分析。定量资料服从正态

分布采用均数±标准差（x±s）描述，定性资料采用

相对数描述，组间比较采用 χ2 检验，年龄和时间的

变化趋势分析采用趋势 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 筛查对象基本情况

2020—2022 年上城区参与结直肠癌筛查 118 227
人，年龄为（62.73±6.46）岁。其中男性 49 069 人，

占 41.50%，年龄为 （63.75±6.16） 岁；女性 69 158
人，占 58.50%，年龄为（62.01±6.56）岁。

2.2 结直肠癌筛查阳性结果

筛查阳性 18 913 人，筛查阳性率为 16.00%；其

中问卷阳性 9 623 人，问卷阳性率为 8.14%；FIT 阳

性 7 636 人，FIT 阳性率为 6.46%；问卷和 FIT 阳性
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1 654 人，问卷和 FIT 阳性率为 1.40%。男性筛查阳

性率、问卷阳性率、FIT 阳性率、问卷和 FIT 阳性率

高于女性；随着年龄增长，筛查阳性率、问卷阳性

率、问卷和 FIT 阳性率呈上升趋势；2020—2022 年

筛查阳性率、问卷阳性率、FIT 阳性率、问卷和 FIT
阳性率呈下降趋势（均 P<0.05）。见表 1。

表 1 上城区结直肠癌筛查阳性率比较［n（%）］

Table 1 Comparison of positive rates of colorectal cancer screening in Shangcheng District [n (%)]
项目

性别

男

女

χ2值

P值

年龄/岁
50~
55~
60~
65~
70~74

χ2
趋势值

P值

筛查年份

2020
2021
2022

χ2
趋势值

P值

筛查人数

49 069
69 158

15 955
22 284
29 340
30 349
20 299

43 239
35 953
39 035

筛查阳性

10 875（22.16）
8 038（11.62）

2 372.888
<0.001

1 762（11.04）
2 937（13.18）
3 973（13.54）
6 306（20.78）
3 935（19.39）

966.072
<0.001

8 411（19.45）
5 272（14.66）
5 230（13.40）

570.173
<0.001

问卷阳性

6 423（13.09）
3 200 （4.63）

2 749.301
<0.001

668 （4.19）
1 169 （5.25）
1 672 （5.70）
3 816（12.57）
2 298（11.32）

1 413.803
<0.001

4 482（10.37）
2 566 （7.14）
2 575 （6.60）

398.776
<0.001

FIT阳性

3 362（6.85）
4 274（6.18）

21.424
<0.001

974（6.10）
1 565（7.02）
1 980（6.75）
1 844（6.08）
1 273（6.27）

3.563
0.059

3 179（7.35）
2 184（6.07）
2 273（5.82）

81.133
<0.001

问卷和FIT阳性

1 090（2.22）
564（0.82）
411.248
<0.001

120（0.75）
203（0.91）
321（1.09）
646（2.13）
364（1.79）
180.156
<0.001

750（1.73）
522（1.45）
382（0.98）

84.384
<0.001

2.3 结肠镜检查依从性

2020—2022 年完成结肠镜检查 6 501 人，依从

率为 34.37%。女性依从率高于男性；随着年龄增长，

依从率呈下降趋势；2020—2022 年依从率呈上升趋

势；不同筛查阳性类型的依从率比较，差异有统计学

意义（均 P<0.05）。见表 2。
2.4 结肠镜检查结果

2020—2022 年检出结直肠病变 3 689 例，病变

检出率为 56.75%；其中结直肠癌 73 例，检出率为

1.12%；癌前病变 595 例，检出率为 9.15%；其他良

性病变 3 021 例，检出率为 46.47%。男性结直肠病

变检出率、癌前病变检出率高于女性；结直肠病变

检出率、结直肠癌检出率和癌前病变检出率随年龄

增长呈上升趋势；2020—2022 年结直肠病变检出

率、结直肠癌检出率、癌前病变检出率和其他良性

病变检出率呈下降趋势；不同筛查阳性类型的结直

肠病变检出率、结直肠癌检出率、癌前病变检出率

和其他良性病变检出率差异有统计学意义 （均 P<

0.05）。见表 3。

表 2 上城区结肠镜检查依从率比较

Table 2 Comparison of colonoscopy compliance in
Shangcheng District

项目

性别

男

女

年龄/岁
50~
55~
60~
65~
70~74

筛查年份

2020
2021
2022

筛查阳性类型

问卷阳性

FIT阳性

问卷和FIT阳性

筛查阳

性人数

10 875
8 038

1 762
2 937
3 973
6 306
3 935

8 411
5 272
5 230

9 623
7 636
1 654

结肠镜

检查人数

3 342
3 159

722
1 204
1 540
1 875
1 160

2 761
1 884
1 856

2 303
3 349

849

依从

率/%

30.73
39.30

40.98
40.99
38.76
29.73
29.48

32.83
35.74
35.49

23.93
43.86
51.33

χ2/χ2
趋势值

150.472①

187.352②

12.007②

980.394①

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：①为χ2值，②为χ2
趋势值。
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3 讨 论

本研究结果显示，2020—2022 年上城区参与结

直肠癌筛查 118 227 人，筛查阳性率为 16.00%，低

于 浙 江 省 永 嘉 县 的 21.10%， 其 中 FIT 阳 性 率

（6.46%）低于永嘉县（15.16%）［8］，可能与两地采用

的检测方法不同有关。上城区男性筛查阳性率高于女

性，随年龄增长筛查阳性率升高，与结直肠癌风险评

估标准将男性、高龄列为危险因素一致。上城区

2020—2022 年筛查阳性率呈下降趋势，可能与 2021
年部分街道的 FIT 由定性法转为定量法，提高了筛

查准确性有关［9］。此外，FIT 准确性还与采样、试剂

储存、规定时间内送检等有关，建议筛查工作中，加

强对 FIT 的质量控制。

既往研究表明，相较于未进行结肠镜检查，行结

肠镜检查可以降低结直肠癌 56% 的发病风险和 57%
的死亡风险，应提高结肠镜检查依从率［10-11］。本研

究结果显示，上城区结肠镜检查依从率为 34.37%，

低于浙江省嘉善县的 75.67%［12］，提示城市地区的筛

查依从性低于农村地区［13］。农村居民与社区医生形

成长期稳定关系，对筛查工作认可度高，社区医生的

建议更有利于提高居民筛查依从性［14］。2020—2022
年的结肠镜检查依从率呈上升趋势，可能与工作中建

立定点医院的绿色通道、政府纳入民生项目考核有

关，从而提高了结肠镜检查的重视度。问卷和 FIT
阳性居民的结肠镜检查依从率较高，为 51.33%，提

示与问卷阳性居民相比，FIT 阳性居民更有可能进行

结肠镜检查。建议加强结直肠癌筛查相关知识的健康

教育，针对问卷阳性居民开展宣传动员、适时随访追

踪、合理安排结肠镜检查及提高就医交通便利性等工

作，提高结肠镜检查依从性［15］。

2020—2022 年共检出结直肠癌 73 例，检出率为

1.12%，低于 2015—2017 年广州市越秀区的 2.1% 和

白云区的 3.3%［15］，高于 2015—2021 年北京市通州

区的 0.56%［16］。不同地区居民的饮食结构、生活方

式及筛查方案不同［17］，可能导致结直肠癌检出率存

在差异。结直肠癌检出率和癌前病变检出率随年龄增

长呈上升趋势，与其他地区调查结果［16-17］一致。问

表 3 上城区结肠镜检查结果比较［n（%）］

Table 3 Comparison of colonoscopy results in Shangcheng District [n (%)]
项目

性别

男

女

χ2值

P值

年龄/岁
50~
55~
60~
65~
70~

χ2
趋势值

P值

筛查年份

2020
2021
2022

χ2
趋势值

P值

筛查阳性类型

问卷阳性

FIT阳性

问卷和FIT阳性

χ2值

P值

检查人数

3 342
3 159

722
1 204
1 540
1 875
1 160

2 761
1 884
1 856

2 303
3 349

849

结直肠病变

2 047（61.25）
1 642（51.98）

56.883
<0.001

346（47.92）
689（57.23）
857（55.65）

1 096（58.45）
701（60.43）

22.755
<0.001

1 682（60.92）
1 096（58.17）

911（49.08）
60.122
<0.001

1 176（51.06）
1 958（58.47）

555（65.37）
60.058
<0.001

结直肠癌

44（1.32）
29（0.92）

2.323
0.127

6（0.83）
6（0.50）

19（1.23）
22（1.17）
20（1.72）

6.236
0.012

49（1.77）
17（0.90）
7（0.38）
20.325
<0.001

5（0.22）
53（1.58）
15（1.77）

26.562
<0.001

癌前病变

416（12.45）
179 （5.67）

89.815
<0.001

36 （4.99）
88 （7.31）

133 （8.64）
197（10.51）
141（12.16）

36.965
<0.001

327（11.84）
145 （7.70）
123 （6.63）

39.313
<0.001

162 （7.03）
321 （9.58）
112（13.19）

29.842
<0.001

其他良性病变

1 587（47.49）
1 434（45.39）

2.858
0.091

304（42.11）
595（49.42）
705（45.78）
877（46.77）
540（46.55）

0.484
0.487

1 306（47.30）
934（49.58）
781（42.08）

9.764
0.002

1 009（43.81）
1 584（47.30）

428（50.41）
12.765
0.002
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卷和 FIT 阳性居民的结肠镜病变检出率较高，与高

以焕等［18］的研究结果相一致，提示问卷或 FIT 阳

性居民应作为重点动员人群，提高其结肠镜检查依

从性。

本研究存在局限性。2021 年上城区区域优化，

部分结肠镜检查在非定点医疗机构完成，无法获取全

部筛查对象的结肠镜检查结果，且技术水平存在差

异，可能导致结直肠病变检出率被低估。建议增加定

点医疗机构设置，加强对定点医疗机构医生的结直肠

癌筛查培训，对筛查阳性居民做好健康教育，落实早

诊早治。
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