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宝山区居民结直肠癌筛查结果分析
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摘要：目的 分析 2013—2021年上海市宝山区居民结直肠癌筛查结果，为完善结直肠癌筛查和防治策略提供依据。

方法 选择2013—2021年宝山区50~74岁常住居民为筛查对象，采用危险度评估表和粪便隐血检测进行初筛，危险度

评估阳性或粪便隐血检测阳性为初筛阳性，初筛阳性者进行结肠镜检查；分析初筛阳性率、结肠镜检查依从率和结肠

镜检查结果。结果 2013—2021年宝山区完成结直肠癌初筛 264 907人，初筛阳性 65 333人，初筛阳性率为 24.66%，

其中危险度评估阳性率为12.16%，粪便隐血阳性率为14.64%。14 473人完成结肠镜检查，依从率为22.15%。检出癌前

病变1 284例，检出率为8.87%；结直肠癌386例，检出率为2.67%。男性初筛阳性率、结肠镜检查依从率、癌前病变

检出率和结直肠癌检出率分别为 25.55%、23.12%、11.60%和 3.62%，高于女性的 24.06%、21.45%、6.74%和 1.93%
（均P<0.05）。随着年龄增长，初筛阳性率呈上升趋势，结肠镜检查依从率呈下降趋势，癌前病变检出率和结直肠癌检

出率呈上升趋势（均 P<0.05）。2013—2021年居民初筛阳性率呈下降趋势，结肠镜检查依从率呈上升趋势（均 P<

0.05）。结论 2013—2021年宝山区结直肠癌癌前病变检出率为8.87%，结直肠癌检出率为2.67%，男性和高龄人群是筛

查重点人群，居民结肠镜检查依从性有待提高。
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Analysis of colorectal cancer screening results among residents
in Baoshan District
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Abstract: Objective To analyze the results of colorectal cancer screening among residents in Baoshan District, Shang⁃
hai Municipality from 2013 to 2021, so as to provide the basis for promoting colorectal cancer screening and preven⁃
tion. Methods Permanent residents aged 50 to 74 years in Baoshan District from 2013 to 2021 were selected as the
screening population. The initial screening was conducted using a risk assessment form and fecal occult blood test. Posi⁃
tive results on either the risk assessment form or fecal occult blood test were considered positive for the initial screen⁃
ing. Participants with positive initial screening results were invited to undergo colonoscopy. The positive rate of the ini⁃
tial screening, colonoscopy compliance rate, and colonoscopy results were analyzed. Results A total of 264 907 individ⁃
uals underwent the initial colorectal cancer screening in Baoshan District from 2013 to 2021, with 65 333 individuals
(24.66%) testing positive. Among them, the positive rate of the risk assessment form was 12.16%, and the positive rate
of fecal occult blood test was 14.64%. A total of 14 473 individuals completed colonoscopy, with a compliance rate of
22.15%. A total of 1 284 precancerous lesions were detected, with a detection rate of 8.87%, and 386 cases of colorec⁃
tal cancer were identified, with a detection rate of 2.67%. The positive rate of the initial screening, colonoscopy compli⁃
ance rate, precancerous lesion detection rate, and colorectal cancer detection rate were higher in males than in females
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(25.55% vs. 24.06%, 23.12% vs. 21.45%, 11.60% vs. 6.74%, 3.62% vs. 1.93%, all P<0.05). With increasing age, the
positive rate of the initial screening increased, the colonoscopy compliance rate decreased, the precancerous lesion detec⁃
tion rate and colorectal cancer detection rate increased (all P<0.05). From 2013 to 2021, the positive rate of the initial
screening among residents showed a downward trend, while the colonoscopy compliance rate showed an upward trend
(both P<0.05). Conclusions The detection rate of precancerous lesions in colorectal cancer was 8.87%, and the detec⁃
tion rate of colorectal cancer was 2.67% in Baoshan District from 2013 to 2021. Male and older individuals were the
key populations for screening, and the colonoscopy compliance among residents needs to be improved.
Keywords: colorectal cancer; screening; colonoscopy; pericancerous lesions

2022 年我国结直肠癌标化发病率为 20.10/10 万，

居恶性肿瘤发病第二位，标化死亡率为 8.56/10 万，

居恶性肿瘤死因第四位［1］，结直肠癌发病率和死亡

率均呈上升趋势［2］，给居民带来严重的健康危害。

上海市结直肠癌标化发病率为 25.29/10 万，居恶性

肿瘤发病第二位，标化死亡率为 9.74/10 万，居恶性

肿瘤死因第三位［3］。由癌前病变发展至结直肠癌需

要 5~10 年［4］，但结直肠癌早期症状不明显且无特异

性，患者就诊时多处于中晚期，预后较差。结直肠癌

筛查可发现结直肠癌高危人群，早期识别并诊断癌前

病变及结直肠癌，有效降低结直肠癌发病率和提高生

存率［5］。2013 年上海市宝山区开始实施结直肠癌筛

查，现对 2013—2021 年结直肠癌筛查结果进行分

析，为完善结直肠癌筛查和防制策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择宝山区 50~74 岁常住居民（在当地居住时

间≥6 个月）为筛查对象，排除结直肠癌、精神类疾

病和严重肝肾损害疾病患者。筛查对象均签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 初筛评估

由社区卫生服务中心工作人员开展结直肠癌筛查

工作。初筛内容包括危险度评估和粪便隐血检测。采

用危险度评估表进行危险度评估，包括腹泻、便秘、

黏液和（或）血便史、胆囊炎史、阑尾炎史、恶性肿

瘤史、肠息肉史、一级亲属肠癌史、血吸虫感染史和

重大精神创伤等；符合以下任何 1 项或以上者为危

险度评估阳性：（1）一级亲属有结直肠癌史；（2）恶

性肿瘤史；（3）肠息肉史；（4）同时有以下 2 项或

以上者，慢性便秘、慢性腹泻、黏液和（或）血便

史、慢性阑尾炎或阑尾切除史、慢性胆道疾病史或胆

囊切除史和重大精神创伤。粪便隐血检测采用定性

法，采集初筛对象粪便标本，当天送样检测，血红蛋

白≥100 ng/mL 为阳性。危险度评估阳性或粪便隐血

检测阳性为初筛阳性，分析初筛阳性率。

1.2.2 结肠镜检查

社区卫生服务中心向初筛阳性对象发放初筛结果

通知单，并通知其在定点医院进行结肠镜检查，发现

病变均进行活检，明确病理诊断。结肠镜检查结果分

为炎症息肉及其他、癌前病变和结直肠癌。根据《中

国结肠癌诊疗规范（2023 版）》，TNM 分期 0~Ⅰ期

为结直肠癌早期；TNM 分期Ⅱ~Ⅳ期为结直肠癌中晚

期；癌前病变包括腺瘤、锯齿状病变、传统腺瘤和异

型增生/上皮内瘤变（低级别和高级别）［6］。

1.3 质量控制

参与筛查的工作人员均经统一培训，原始资料核

查无误后录入上海市结直肠癌筛查登记信息系统，并

抽取 5% 数据进行质控，确保筛查信息真实性与准确

性。危险度评估平均准确性为 99.5%，粪便隐血检测

结果平均准确性为 99.2%。市级指导医院对宝山区定

点医院病理、病史及结肠镜检查结果进行质控，确诊

为结直肠癌的患者，通过查阅病理报告和病史明确病

理分型及临床分期，并与上海市肿瘤登记系统比对，

确保信息准确。

1.4 统计分析

采用 Access 2016 软件整理与核对数据，采用

SPSS 20.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，

组间比较采用 χ2 检验，年龄和时间变化趋势采用趋

势 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 筛查对象基本情况

2013—2021 年宝山区完成结直肠癌初筛 264 907
人，其中男性 107 594 人，占 40.62%；女性 157 313
人，占 59.38%。年龄为 （64.68 ± 5.61） 岁。农村

199 665 人 ， 占 75.37%； 城 市 65 242 人 ， 占

24.63%。职业为国有企业人员 129 066 人，占

48.72%；农民 57 295 人，占 21.63%。中学/中专及

以下学历 168 309 人，占 63.54%。已婚 249 529 人，

占 94.19%。
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2.2 初筛阳性结果

初筛阳性 65 333 人，阳性率为 24.66%；其中危

险度评估阳性 32 218 人，危险度评估阳性率为

12.16%；粪便隐血检测阳性 38 795 人，粪便隐血阳

性率为 14.64%。男性初筛阳性 27 489 人，女性初筛

阳性 37 844 人，男性初筛阳性率为 25.55%，高于女

性的 24.06% （χ2=79.609，P<0.001）；其中男性危险

度评估阳性率为 11.45%，低于女性的 12.62% （χ2=
500.628，P<0.001）；男性粪便隐血检测阳性率为

16.32%， 高 于 女 性 的 13.46% （χ2=558.568， P<

0.001）。男性、女性和全部筛查对象的初筛阳性率随

年龄增加均呈上升趋势；2013—2021 年男性、女性

和全部筛查对象的初筛阳性率均呈下降趋势（均 P<

0.05）。见表 1。

表 1 2013—2021 年宝山区结直肠癌初筛结果

Table 1 Results of the initial screening for colorectal cancer in
Baoshan District from 2013 to 2021

项目

年龄/岁
50~
55~
60~
65~
70~

χ2
趋势值

P值

筛查年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

χ2
趋势值

P值

筛查

人数

15 606
33 498
61 685
98 923
55 195

17 794
77 683
11 043
24 816
22 997
24 052
30 142
24 195
32 185

初筛阳性［n（%）］

男性

779（19.17）
2 290（22.73）
6 304（25.98）

11 157（25.80）
6 959（26.66）

147.061
<0.001

2 000（30.63）
8 224（26.84）
1 094（23.89）
2 578（24.76）
2 359（24.83）
2 649（26.04）
3 635（28.06）
2 012（21.12）
2 938（22.17）

350.251
<0.001

女性

2 206（19.05）
5 221（22.21）
9 110（24.29）

13 674（24.52）
7 633（26.19）

280.766
<0.001

3 425（30.41）
11 789（25.07）
1 448（22.41）
3 377（23.45）
3 148（23.33）
3 401（24.51）
4 519（26.30）
2 896（19.75）
3 841（20.30）

350.251
<0.001

合计

2 985（19.13）
7 511（22.42）

15 414（24.99）
24 831（25.10）
14 592（26.44）

455.501
<0.001

5 425（30.49）
20 013（25.76）
2 542（23.02）
5 955（24.00）
5 507（23.95）
6 050（25.15）
8 154（22.42）
4 908（27.05）
6 779（21.06）

973.624
<0.001

2.3 结肠镜检查依从性

65 333 名初筛阳性者中，完成结肠镜检查

14 473 人，依从率为 22.15%。男性结肠镜检查依从

率为 23.12%，高于女性的 21.45% （χ2=25.662，P<

0.001）。随着年龄增长，男性、女性和全部初筛阳性

对象结肠镜检查依从率呈下降趋势；2013—2023 年男

性、女性和全部初筛阳性对象结肠镜检查依从率呈上

升趋势（均 P<0.05）。见表 2。

表 2 2013—2021年宝山区结肠镜检查依从率比较

Table 2 Comparison of colonoscopy compliance in Baoshan
District from 2013 to 2021

项目

年龄/岁
50~
55~
60~
65~
70~

χ2
趋势值

P值

筛查年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

χ2
趋势值

P值

完成结肠镜检查［n（%）］

男性

184（23.63）
508（22.19）

1 550（24.59）
2 615（23.44）
1 498（21.53）

19.461
<0.001

289（14.45）
1 881（22.88）

242（22.13）
576（22.35）
421（17.85）
374（14.12）
852（23.44）
624（31.02）

1 096（37.31）
647.351
<0.001

女性

541（24.53）
1 167（22.36）
2 008（22.05）
2 878（21.05）
1 524（19.97）

28.079
<0.001

397（11.60）
2 603（22.08）

320（22.10）
759（22.48）
482（15.32）
422（12.41）
919（20.34）
908（31.36）

1 308（34.06）
972.962
<0.001

合计

725（24.29）
1 675（22.31）
3 558（23.09）
5 493（22.13）
3 022（20.71）

33.348
<0.001

686（12.65）
4 484（22.41）

562（22.11）
1 335（22.42）

903（16.40）
796（13.16）

1 771（21.72）
1 532（31.22）
2 404（35.47）

1 605.962
<0.001

2.4 结肠镜检查结果

检出结直肠病变 5 223 例，检出率为 36.09%；

其中，炎症息肉及其他 3 553 例，检出率为 24.55%；

癌前病变 1 284 例，检出率为 8.87%，以管状腺瘤、

绒毛状管状腺瘤和绒毛状腺瘤为主，占 93.21%；结

直肠癌 386 例，检出率为 2.67%。210 例结直肠癌有

明确分期结果，0~Ⅰ期 69 例，占 32.86%；Ⅱ期 63
例，占 30.00%；Ⅲ期 52 例，占 24.76%；Ⅳ期 26
例，占 12.38%。男性炎症息肉及其他、癌前病变和

结直肠癌检出率高于女性；随着年龄增长，炎症息肉

及其他、癌前病变和结直肠癌检出率呈上升趋势（均

P<0.05）。见表 3。
3 讨 论

2013—2021 年宝山区参与结直肠癌筛查项目的

女性比例高于男性，平均年龄为 64.48 岁，提示女性

对疾病筛查的重视程度较高，且随着年龄增长，居民

越来越关注自身健康状况。男性初筛阳性率、癌前病
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变检出率和结直肠癌检出率均高于女性，且均随年龄

增长呈上升趋势，提示在后续结直肠癌筛查工作中，

男性和高龄居民是筛查重点人群，落实早发现、早诊

断和早治疗。

初筛阳性者粪便隐血检测阳性率男性高于女性，

高龄居民粪便隐血检测阳性率较高。粪便隐血检测是

结直肠癌筛查的重要检测方法［7］，研究发现 2 次粪

便隐血检测阳性者结直肠癌的发生风险升高 25
倍［8］。罗林飞等［9］研究表明，粪便隐血检测值与新

生物癌变程度、直径呈正相关，且检测阳性风险男性

高于女性，与本研究结果一致。提示需扩大对男性、

高龄人群的粪便隐血检测覆盖范围，并加大健康教育

力度。

宝山区居民结肠镜检查依从率为 22.15%，与广

州市海珠区 （22.12%）［10］ 相持平，低于北京市

（25.85%）［11］和上海市金山区（39.97%）［12］。结肠镜

检查是诊断结直肠癌和癌期病变的金标准，进一步

提高结肠镜检查依从率对于早期发现结直肠癌和提

高结直肠癌患者生存率较为重要。相关研究报道，

结肠镜检查态度消极和执行率低与低文化程度、高

脂低纤维饮食、缺乏健康教育、无结肠镜检查史及

无家庭医生签约史等因素有关［13-14］。因此在后续筛

查及随访管理过程中应充分发挥健康教育与家庭医

生的作用，对居民加强结直肠癌防治知识及筛查重

要性的宣传。

结肠镜检查结果显示，结直肠病变检出率为

36.09%，其中癌前病变检出率为 8.87%，结直肠癌检

出率为 2.67%，均随年龄增加而升高，提示年龄是肠

道疾病发生发展的重要危险因素，与上海市奉贤

区［15］和杭州市上城区［16］的结果相似。男性癌前病

变和结直肠癌检出率均高于女性，这可能与男性更容

易暴露于吸烟、饮酒和不良饮食习惯等危险因素有

关，另有研究显示女性的内源性雌激素对结直肠癌发

生具有保护作用［17］。有报道显示，70% 的结直肠癌

由癌前病变进展而成，尤其是腺瘤样息肉和不典型增

生［18］；通过结直肠癌筛查可及时发现并摘除腺瘤性

息肉，降低 17%~20% 结直肠癌发病率和 9%~22%
结直肠癌死亡率［19］。本次筛查发现，癌前病变以管

状腺瘤、绒毛状管状腺瘤和绒毛状腺瘤为主，占

93.21%，提示需积极为该群体提供健康咨询和随访

管理服务，指导其进行有效诊疗，减少结直肠癌的发

生，降低疾病负担。

本研究未对筛查对象开展长期跟踪随访，存在当

年未参加，但在次年参加结肠镜检查，以及在非宝山区

或非定点医院进行结肠镜检查的情况，导致结肠镜检查

依从率被低估，从而导致结直肠癌筛查效益被低估。

志谢 宝山区各社区卫生服务中心及定点医院参与结直肠癌

筛查的工作人员
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表 3 2013—2021 年宝山区结肠镜检查结果比较

Table 3 Comparison of colonoscopy results in Baoshan District
from 2013 to 2021

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

结肠镜检

查人数

6 355
8 118

725
1 675
3 558
5 493
3 022

炎症息肉

及其他

［n（%）］

1 860（29.27）
1 693（20.85）

7.141
0.008

155（21.38）
348（20.78）
840（23.61）

1 423（25.91）
787（26.05）
1 365.417

<0.001

癌前病变

［n（%）］

737（11.60）
547 （6.74）

26.700
<0.001

35 （4.83）
87 （5.20）

303 （8.52）
563（10.25）
296 （9.80）

683.243
<0.001

结直肠癌

［n（%）］

230（3.62）
156（1.93）

14.187
0.001

4（0.56）
23（1.38）
88（2.48）

169（3.08）
102（3.38）

175.757
<0.001
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鼓励居民戒烟限酒，降低脑卒中死亡风险。

综上所述，萧山区首次脑卒中患者 5 年生存率

为 76.64%，发病年龄、诊治医院级别、脑卒中亚型、

疾病史和生活方式是其影响因素。建议针对脑卒中的

影响因素实施有效干预并早发现、早治疗脑卒中患

者，进一步降低死亡风险。本研究是一项回顾性队列

研究，存在研究时间较短，截尾数据较多和纳入的影

响因素不全等局限性。
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