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摘要：目的 分析乙肝患者肝癌诊断前5年规范筛查的影响因素，为提高肝癌规范筛查率提供依据。方法 选取2016
年6月—2018年4月陆军军医大学西南医院肝胆外科首次诊断为肝癌且有5年以上慢性乙肝病史的患者为研究对象，采

用自行设计的调查表收集患者的人口学信息、健康状况、治疗情况和诊断前5年肝癌筛查资料；采用多因素Logistic回
归模型分析肝癌规范筛查的影响因素。结果 纳入肝癌患者420例，诊断前5年坚持规范筛查140例，占33.33%；不规

范筛查 124例，占 29.53%；未筛查 156例，占 37.14%。规范筛查患者诊断为早期肝癌的比例为 77.14%，高于不规范

筛查患者的35.48%和未筛查患者的12.82%（P<0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，高中及以上文化程度（OR=
2.346，95%CI：1.370～4.017）、有肝癌家族史（OR=2.795，95%CI：1.457～5.362）、有慢性病史（OR=3.860，95%CI：
2.052～7.262）、接受抗乙肝病毒药物治疗 （OR=17.816，95%CI：9.702～32.716） 和专科就诊 （OR=8.332，95%CI：
1.588～43.710）是肝癌规范筛查的影响因素。结论 肝癌患者诊断前5年规范筛查有利于肝癌的早期发现，但乙肝患者

肝癌规范筛查率较低。文化程度、肝癌家族史、健康状况及治疗情况可能影响肝癌规范筛查。
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Factors associated with adherence to screening before diagnosis of
hepatocellular carcinoma related to chronic hepatitis B

JIE Bin*, BAI Chunhua, BI Huaqiang, QIU Yan
*Department of Military Developmental Psychology, School of Psychology, Army Medical University (Third Military Medical

University), Chongqing 400038, China

Abstract: Objective To investigate the factors associated with the patient＇s adherence to screening in the five years
before the diagnosis of hepatocellular carcinoma (HCC) related to chronic hepatitis B ( CHB ), so as to provide reference
for improving the screening rate. Methods From June 2016 to April 2018, the patients with newly diagnosed HCC
and a history of CHB for more than five years in Southwest Hospital in Chongqing were interviewed. The information
about socio-demographic characteristics, health status, medical care and HCC screening in the past five years were col⁃
lected. A multivariate logistic regression model was used to analyze the factors associated with adherence to screening.
Results Among 420 participants, 140 ( 33.33% ) adhered to HCC screening, 124 ( 29.53% ) had irregular / incomplete
screening, while 156 ( 37.14% ) never had screening. The proportion of early-stage HCC at diagnosis was significantly
higher in patients who adhered to screening ( 77.14% ) than that in patients who had irregular / incomplete screening
(35.48%) or no screening ( 12.82% ) and the differences were statistically significant ( P<0.05 ). The multivariate analysis
demonstrated that five factors were significantly associated with patient＇s adherence to screening, including education
level of high school and above ( OR=2.346, 95%CI: 1.370-4.017), family history of HCC ( OR=2.795, 95%CI: 1.457-
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5.362 ), history of chronic diseases ( OR=3.860, 95%CI: 2.052-7.262), acceptance of antiviral therapy ( OR=17.816,
95%CI: 9.702-32.716 ) and specialized clinic visits ( OR=8.332, 95%CI: 1.588-43.710 ). Conclusions Adherence to
screening is conducive to the early detection of HCC, but the screening rate is low in the patients with CHB. Educa⁃
tion level, history of HCC, health status and medical status are significantly related to screening adherence.
Keywords: chronic hepatitis B; hepatocellular carcinoma; screening; associated factor

肝癌的预后在很大程度上取决于诊断时的疾病阶

段，早期肝癌的 5 年生存率为 50%～70%，而晚期

肝癌的中位生存期不到 1 年。对肝炎病毒慢性感染、

肝硬化和其他慢性肝病患者等高危人群进行定期规范

筛查有助于肝癌的早期发现、诊断和治疗［1］。《慢性

乙型肝炎防治指南（2015 更新版）》建议对高危人

群采用肝脏超声和 α-甲胎蛋白 （alpha-fetoprotein，
AFP）检测进行肝癌筛查，每 6 个月一次［2］。然而，

我国至少 70% 的肝癌患者诊断前未坚持规范筛查，

超过 50% 的患者就医时已处于进展期/晚期肝癌阶

段，失去了手术机会［3］。大多数高危人群需要坚持

规范筛查多年，即使开始时依从性良好，5 年后的筛

查率也会明显下降，因此肝癌诊断前几年规范筛查是

肝癌早期发现的关键［4-5］。研究表明，人口学因素、

肝功能、慢性病、治疗情况、抗病毒治疗和医保报销

政策等均可能影响患者肝癌筛查的依从性［6-10］。本研

究对肝癌患者诊断前 5 年的筛查情况进行回顾性调

查，分析人口学特征、健康状况以及生活方式等因素

对肝癌规范筛查的影响，为提高肝癌筛查率提供

依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2016 年 6 月—2018 年 4 月陆军军

医大学西南医院肝胆外科首次诊断的肝癌患者为研究

对象。纳入标准：（1） 40～80 岁；（2）根据影像学

和血液生化检查结果，初步诊断为原发性肝癌；（3）
具有 5 年以上慢性乙肝病史，以门诊或住院病历、

体检报告等医疗文书为依据［2］；（4）知情同意。排

除标准：（1）转移性肝癌；（2）肝癌复发；（3）无法

提供乙肝诊断或肝癌筛查的医疗文书；（4）出院诊断

为良性肝病。本研究经过陆军军医大学伦理委员会审

查（批准号：S-16096）。
1.2 方法 患者入院治疗当天采用自制的《肝癌筛

查情况调查表》进行调查，调查内容：（1）年龄、性

别、婚姻状况、文化程度、就业状况、年收入、居住

地和肝癌家族史等；（2）健康状况和治疗情况，乙肝

病毒感染及治疗史、肝功能状况、肝硬化、慢性病

史、就诊史和医保类型等；（3）生活方式及行为，吸

烟、饮酒等；（4）肝癌诊断前 5 年的筛查情况，包

括筛查项目和频率，并提供门诊或住院病历、检

查/检测报告作为依据。于患者出院当天，查阅病历，

收集肝癌诊断及分期等临床资料。

1.3 定义与诊断标准 根据《慢性乙型肝炎防治指

南（2015 更新版）》［2］（《指南》），规范筛查是指

为高危人群至少每 6 个月进行一次肝脏超声检查和

血清 AFP 检测；不规范筛查是指不定期筛查（2 次

筛查的平均间隔时间长于 6 个月） 和不完整筛查

（缺少超声检查或 AFP 检测）。抗乙肝病毒药物为

《指南》推荐的抑制病毒复制的药物（核苷类似物及

干扰素）［2］。患者年收入是指肝癌诊断前 5 年的年均

收入，并与同期国家统计局公布的全国人均年收入平

均数比较。大量饮酒指平均每天摄入乙醇≥50 g，大

量吸烟指平均每天吸烟≥20 支［11］。肝癌诊断标准参

照《原发性肝癌诊疗规范（2017 年版）》［12］。肝癌

分期采用巴塞罗那临床肝癌分期系统，分为 A～D
期，依次表示早期、中期、进展期和晚期肝癌［13］。

1.4 统计分析 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。肝

癌规范筛查的影响因素分析采用 Logistic 回归模型。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 肝癌患者基本情况 纳入肝癌患者 420 例，其

中 男 性 357 例 ， 占 85.00%； 女 性 63 例 ， 占

15.00%。年龄 40～75 岁，平均（50.8±9.3）岁。早

期肝癌 172 例，中期 110 例，进展期/晚期 138 例。

血清 AFP 升高 337 例，占 80.24%。早期肝癌患者

中 AFP 升高 116 例，占 67.44%。病灶直径≤3 cm
的小肝癌 95 例，占 22.62%；其中 24 例（25.26%）

在超声检查时漏诊，因 AFP 升高而进一步行计算机

断层扫描或核磁共振检查发现肝癌。肝硬化 318 例，

占 75.71%。 血 清 HBV-DNA 阳 性 223 例 ， 占

53.10%。

2.2 肝癌筛查情况及其与肝癌分期的关系 肝癌诊

断前 5 年坚持规范筛查 140 例，占 33.33%；不规范

筛查 124 例，占 29.53%，包括不定期筛查 113 例
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（平均间隔 15 个月一次）和不完整筛查 11 例；未筛

查 156 例，占 37.14%。规范筛查、不规范筛查、未

筛查者诊断为早期肝癌的比例差异有统计学意义（χ2=
128.418，P<0.001）；进一步两两比较显示，规范筛

查者诊断早期肝癌的比例高于不规范筛查 （χ2=
46.721，P<0.001）和未筛查（χ2=124.380，P<0.001）
者；不规范筛查者诊断早期肝癌的比例高于未筛查者

（χ2=20.124，P<0.001）。见表 1。

表 1 不同筛查情况的肝癌患者分期

筛查

情况

规范

不规范

未筛查

早期

例数

108
44
20

构成比

（%）

77.14
35.48
12.82

中期

例数

14
49
47

构成比

（%）

10.00
39.52
30.13

进展期/晚期

例数

18
31
89

构成比

（%）

12.86
25.00
57.05

2.3 肝癌患者规范筛查情况 高中及以上文化程

度、有肝癌家族史、有慢性病史、肝硬化患者、专

科（传染/感染科、肝病科、消化科）就诊患者、接

受抗乙肝病毒药物治疗患者规范筛查率较高；大量

饮酒、大量吸烟患者规范筛查率较低（均 P<0.05）。

见表 2。

表 2 肝癌患者规范筛查率比较

年龄（岁）

40～
50～
≥60

性别

男

女

文化程度

高中及以上

初中及以下

就业状况

有固定工作

临时工/私
营/个体

退休/家庭主妇

婚姻状况

已婚

193
141
86

357
63

166
254

204
142

74

334

68
42
30

120
20

76
64

73
42

25

112

35.23
29.79
34.88

33.61
31.74

45.78
25.20

35.78
29.58

33.78

33.53

1.204

0.084

19.145

1.460

0.029

0.548

0.772

<0.001

0.482

0.864

项目
患者

例数

规范筛查

例数

规范筛查

率（%）
χ2 值 P值

未婚/离异/丧偶

年收入

低于平均收入

平均收入及以上

居住地

农村

城市

肝癌家族史

有

无

慢性病史

有

无

肝硬化

有

无

接受抗乙肝病毒药

物治疗

是

否 a

大量饮酒

是

否

大量吸烟

是

否

专科就诊

是

否

医保类型

无

城镇职工医保

城镇居民医保

农合医保

86

177
243

212
208

80
340

108
312

318
102

178
242

54
366

111
309

292
128

18
168
60

174

28

54
86

63
77

35
105

52
88

122
18

116
24

10
130

28
112

131
9

5
66
18
51

32.56

30.51
35.39

29.72
37.02

43.75
30.88

48.15
28.21

38.36
17.65

65.17
9.92

18.52
35.52

25.23
36.25

44.86
7.03

27.78
39.29
30.00
29.31

1.099

2.519

4.825

14.359

14.917

140.891

6.120

4.463

57.315

4.496

0.295

0.112

0.028

<0.001

<0.001

<0.001

0.013

0.035

<0.001

0.213

项目
患者

例数

规范筛查

例数

规范筛查

率（%）
χ2 值 P值

注：a包括141例服中药治疗者及101例未针对乙肝进行任何药物

治疗者。

2.5 肝癌规范筛查影响因素的多因素 Logistic 回归

分析 以是否规范筛查为应变量（0=否，1=是），以

文化程度、肝癌家族史、慢性病史、肝硬化、抗乙肝

病毒药物治疗、专科就诊、大量吸烟和大量饮酒为自

变量进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，文化

程度、肝癌家族史、慢性病史、接受抗乙肝病毒药物

治疗和专科就诊是乙肝患者肝癌诊断前规范筛查的影

响因素。见表 3。

表 2（续）
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表 3 肝癌规范筛查影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量

文化程度

高中及以上

肝癌家族史

有

慢性病史

有

接受抗乙肝病毒药物治疗

是

专科就诊

是

常量

参照组

初中及以下

无

无

否

否

β

0.853

1.028

1.351

2.880

2.120
-5.172

xs

0.274

0.332

0.322

0.310

0.846
0.894

Wald χ2 值

9.652

9.563

17.542

86.269

6.285
33.458

P值

0.002

0.002

＜0.001

＜0.001

0.012
＜0.001

OR值

2.346

2.795

3.860

17.816

8.332
0.006

95％CI

1.370～4.017

1.457～5.362

2.052～7.262

9.702～32.716

1.588～43.710

3 讨 论

研究结果显示，慢性乙肝患者在诊断前 5 年坚

持规范筛查仅占 33.33%，37.14% 的患者未做筛查。

肝癌早期患者诊断前 5 年坚持规范筛查的比例高于

不规范筛查和未筛查者，提示肝癌高危人群在诊断前

5 年规范筛查有利于肝癌的早期发现，与 SINGAL
等［1］研究结果一致。67.44% 的早期肝癌患者伴有

AFP 升高，25.26% 的小肝癌患者因 AFP 升高进一步

检查发现，说明肝脏超声结合血清 AFP 检测的筛查

方案更适用于我国肝癌高危人群。

文化程度、肝癌家族史、慢性病史、抗乙肝病毒

药物治疗和专科就诊是患者肝癌诊断前规范筛查的影

响因素。初中及以下文化程度患者的规范筛查率低于

高中及以上患者。国外对患者文化程度与肝癌筛查率

之间关系的研究［8，14］结论不一，而国内一些研究显

示文化程度与规范筛查率呈正相关，可能是因为文化

程度较高者获取肝癌知识和筛查要求的途径较多［7］。

我国现阶段 50% 左右的成年人文化程度低于高中水

平，40 岁以上人群中低文化程度者比例更高［15］，因

此，提高肝癌规范筛查率应更多地关注低学历人群。

肝癌家族史也是规范筛查的重要影响因素。其他

研究也发现有肝癌家族史者对肝癌的警觉性更高，可

能在没有症状时定期监测，早期发现肝癌，生存率也

更高［4，10］。

慢性病患者规范筛查率更高。有研究表明，“没

时间”“就医难”“去医院不方便”是影响就医行为的

因素［7，16］，而慢性病（例如高血压、糖尿病等）患

者去医院就诊或检查时，通常会接受肝癌筛查。这提

示肝癌筛查应切实做到以患者为中心，提高可及性。

罗小敏等［17］建立社区慢性乙肝患者队列，通过电

话、微信及电子邮件等方式与患者商定肝癌筛查的时

间和地点，患者依从性为 91.04%～97.44%。这些经

验值得借鉴和推广。

与服中药治疗及无任何治疗者相比，接受抗乙肝

病毒药物治疗者肝癌规范筛查率更高。有研究发现，

开具抗乙肝病毒药物处方的医生对肝癌筛查指南更加

了解，更能识别高危人群并建议定期进行肝癌筛

查［10，18］。考虑到我国有一部分患者 （本研究中占

33.57%）服用中药治疗慢性乙肝和肝硬化，建议对

中医师进行慢性乙肝防治指南及肝癌筛查相关知识教

育，促进高危人群肝癌规范筛查。

专科（传染/感染科、肝病科、消化科）就诊患

者的肝癌规范筛查率高于未到专科就诊患者。慢性乙

肝患者一般无症状，多在体检时发现，往往不会选择

专科就诊；体检报告中通常也没有关于肝癌筛查的建

议或知识普及，导致患者缺乏对肝癌筛查的认知。本

研究中 37.14% 的患者完全没有进行过肝癌筛查。

EL-SERAG 等［18］研究发现，不同岗位/专业的医务

人员对肝癌筛查指南的了解程度不同，建议高危人群

进行肝癌筛查的比例也不同。因此，建议对医务人

员，尤其要在社区医院和综合医院体检部门宣传乙肝

及肝癌防治指南，在体检工作中重视对高危人群的识

别并给予肝癌筛查知识的宣传，以提高高危人群肝癌

规范筛查率。
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