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$摘要%

"

目的
"

了解重庆南岸城市直肠癌高危人群结肠镜筛查结果!阳性病变情况!为社区健康指导提供依据&方法
"

整理

研究于
/-#32/-#>

年根据)中国城市癌症早诊早治*项目筛查出的直肠癌高危人群并到重庆市第五人民医院消化内镜中心完成

结肠镜筛查的受检者!分析各种病变阳性率&结果
"

共计纳入
,30

例受检者!发现阳性病例
#,#

例!总体阳性率
3/4,#?

"

#,#

$

,30

%!其中男性阳性病例
70

例!阳性率
,74,7?

"

70

$

#06

%!女性阳性病例
>>

例!阳性率
/3463?

"

>>

$

/77

%!息肉检出率为
/64/7?

"

#/3

$

,30

%!肿瘤性病变检出率为
740$?

"

33

$

,30

%!腺癌检出率为
-4,>?

"

/

$

,30

%#男性总体阳性检出率高于女性"

"

/

1/04>>$

!

!

!

-4-#

%&结论
"

由社区初筛出高危人群再行结肠镜检查的序贯筛查方式对于肠道病变的发现有重要意义&
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世界各国都在进行结直肠癌的筛查工作(

#B,

)

!我国从
/-##

年起!由国家卫生与计划生育委员会牵头组织!国家癌症中心

和中国医学科学科学院肿瘤医院负责实施的,中国城市癌症早

诊早治-项目已在全国多个城市开展(

0

)

"笔者于
/-#3

年起承

担,中国城市癌症早诊早治-项目在重庆市南岸区结直肠癌方

面的结肠镜筛查工作"本文通过对近
,

年的结直肠镜筛查结

果进行分析!以期了解重庆市南岸区城市直肠癌高危人群的结

直肠癌#癌前病变及各种非肿瘤性病变现状!为今后的结直肠

癌筛查工作总结经验!为社区健康指导提供依据"

@

"

资料与方法

@4@

"

一般资料
"

于
/-#3

年
#

月至
/-#>

年
3

月根据,城市癌

症早诊早治项目-技术方案选取
,-

!

>$

岁筛查区内居民!由社

区通过流行病学问卷调查方式进行高危因素调查!应用已开发

的高危人群评估模型及其后台软件&国家癌症中心提供'!初筛

出需进行结肠镜筛查的高危人群!到重庆市第五人民医院消化

内镜中心行结肠镜肿瘤筛查的受检者其中符合粪便潜血实验

&

=9J_

'阳性或一级亲属患结直肠癌史或本人有癌症史或肠

息肉史者!直接进入高危人群早诊筛查"受检者分别来源于重

庆市南岸区的弹子石#龙门浩#海棠溪#铜元局#南山#花园路等

6

个城市社区!

,,/

例受检者来院接受结肠镜检查!由于受检者

不能耐受及肠道准备不充分等原因!排除
7

例!最终
,30

例受

检者纳入分析研究"所有受检者均知情同意!研究经重庆市第

五人民医院伦理委员会审核通过"

@4!

"

检查器械及材料
"

日本奥林巴斯株式会社
!=BS7-]

电

子肠镜!聚乙二醇
,---

散&重庆赛诺生物药业股份有限公司!

优赛乐!

#-

'

k#-

袋'行肠道准备!二甲硅油散&自贡鸿鹤制药

有限责任公司!健亨
/40

'

'辅助祛泡!

-43?

靛胭脂溶液染色观

察病变"

@4#

"

检查方法
"

检查前受检者均按照,中国消化内镜诊疗相

关肠道准备指南&草案'-

(

>

)要求进行肠道准备%检查者均由主

治医师以上能熟练完成肠镜检查并接受过正规肿瘤筛查培训

的人员担任!均为单人肠镜操作%肠镜检查过程中发现任何可

疑病变即予以
-43?

靛胭脂染色观察并取材送病理检查!根据

病理活检结果确定最终检查结果%检查过程均按照项目技术方

案及文献(

7

)要求执行"

@4"

"

纳入标准
"

根据,城市癌症早诊早治项目-技术方案!参

加结肠镜肿瘤筛查!并顺利完成全结肠镜检查的受检者%排除

标准$由于肠道准备差&采用
J9:_9T

评分标准(

6

)

!只要任一

节段评分小于
/

分'达不到观察要求的受检者&重新准备肠道

后符合观察标准的可予以纳入'!由于受检者不能耐受检查等

6-#3

重庆医学
/-#7

年
6

月第
,>

卷第
//

期



非病变原因导致未能完成全结肠镜检查的受检者"

@4G

"

统计学处理
"

观察数据均采用
:;::#64-

统计软件进行

数据分析!计数资料间比较采用
"

/ 检验!以
!

!

-4-0

为差异有

统计学意义"

!

"

结
""

果

!4@

"

,30

例受检者(平均年龄&

0>403f64#

'岁)纳入研究分

析!其中男
#06

例!平均年龄&

074#$f6436

'岁!女
/77

例!平均

年龄&

0>4#>f74$3

'岁"见表
#

"

表
#

""

受检者不同性别年龄构成&

/

'

年龄&岁' 男 女 合计

,-

!

,$ 3, 07 $#

#

,$

!

0$ 0- #-$ #0$

#

0$

!

>$ 7, ### #60

合计
#06 /77 ,30

!4!

"

发现阳性病变数
"

共发现各种病变类型阳性病例
#,#

例!阳性率
3/4,#?

&

#,#

+

,30

'!其中男性阳性病例
70

例!阳性

率
,74,7?

&

70

+

#06

'!女性阳性病例
>>

例!阳性率
/3463?

&

>>

+

/77

'%显示男性受检者较之女性有更高的总体阳性病变检

出率&

"

/

1/04>>$

!

!

!

-4-#

'"男性在非肿瘤性疾病检出率上

明显高于女性&

"

/

1374636

!

!

!

-4-#

'!而在肿瘤性病变&癌
5

腺瘤'方面男女性别之间差异无统计学意义&

"

/

1/436-

!

!

#

-4-0

'!见表
/

"在完成全结肠镜检查的所有受检者中!共
#/3

例发现息肉及腺瘤
#,$

枚!平均息肉检出率为
/64/7?

&

#/3

+

,30

'!平均检出息肉个数为
#4/##

枚+例&

#,$

+

#/3

'!其中共发

现低级别瘤变
,

例!没有发现高级别瘤变病例!肿瘤性病变&腺

瘤
5

腺癌'检出率为
740$?

&

33

+

,30

'!腺癌检出率为
-4,>?

&

/

+

,30

'%其中男性共
>6

例发现息肉及腺瘤共计
63

枚!女性共

00

例发现息肉及腺瘤
>>

枚!

/

例腺癌均为男性"

表
/

""

不同性别阳性例数&

/

'

性别 炎性息肉 增生性息肉 腺瘤 腺癌 憩室 大肠黑变病 末端回肠炎 孤立性溃疡 溃疡性结肠炎 大肠侧发育型肿瘤 慢性结直肠炎

男
>3 3 #7 / 3 7 # # - # 33

女
,, 3 #$ - # > , - / - ,>

总计
#-7 > 3> / , #3 0 # / # 7$

""

由于存在
#

例受检者同时检出炎性息肉#腺瘤的情况!故病变数与病例数可能不一致

表
3

""

各年龄段不同性别总体病变检出情况

病变

类型

,-

!

,$

岁

男&

/1#0

' 女&

/1,

' 小计&

/1#$

'

0-

!

0$

岁

男&

/1#$

' 女&

/1/$

' 小计&

/1,6

'

>-

!

>$

岁

男&

/13>

' 女&

/1//

' 小计&

/106

'

息肉
#0 , #$ #6 /3 ,# 33 /- 03

腺瘤
/ - / > #0 /# $ , #3

腺癌
# - # - - - # - #

总计
#6 , // /, 36 >/ ,3 /, >7

!4#

"

各年龄段不同性别总体病变检出情况
"

各年龄段之间总

体病变检出率差异无统计学意义&

!

#

-4-0

'!见表
3

"

#

"

讨
""

论

结直肠癌&

+&K&LE+*FK+FL+(P&OF

'!也称为大肠癌!在西方国

家的发病率居于恶性肿瘤的第
/

!

3

位!在我国亦为常见的恶

性肿瘤之一!其作为中国发病率和病死率均排名进入前
0

位的

恶性肿瘤!已经严重地影响国民的生活(

$

)

"但由于多种原因!

我国目前结直肠癌的发现往往是已经出现局部浸润甚至转移

后患者才因为各种不同的症状到医疗机构就诊"这些进展期

的结直肠癌通常需要经由外科手术治疗才能起到根治效果或

者仅能施行姑息治疗"与此同时!通过近年来内窥镜技术的迅

猛发展!以及内镜下手术器械的不断更新!部分早期的结直肠

癌已经可以通过内镜进行治疗!并能做到完整切除以达到根治

的目标"这部分患者的预后及生活质量相较于晚期结直肠癌

的外科手术治疗或者姑息治疗均有极大的提高"结直肠癌通

常存在着.腺瘤
B

癌/的序列学说(

#-

)

!从腺瘤发展到癌需要
7

!

#-

年%近年来亦有.增生性息肉
B

锯齿状息肉
B

癌/的新序列学

说(

##

)

!其病变发展可能较.腺瘤
B

癌/序列更快"但如果能够在

早期发现这些癌前病变!并进行及时治疗!无疑可以将结直肠

癌的风险极大的降低!故此结直肠癌的早期筛查工作就显得格

外的重要"

国内各地都在开展城市肿瘤早诊早治项目!许多城市和地

区也自发的通过各种渠道开展结直肠癌的筛查工作(

#/B#7

)

!从

各文献报道发现结直肠癌及腺瘤的筛查检出率在我国不同的

地区存在着明显的差异"本研究结果显示!腺癌检出率仅为

-4,>?

&

/

+

,30

'!癌
5

癌前病变&腺瘤'检出率为
747>?

&

33

+

,/0

'!远少于其他地区的结果!其原因考虑可能重庆南岸地区

不是我国结直肠癌的高发地区&如东南沿海等地'!也可能与实

际筛查到的例数偏少导致结果可能存在偏差有关"在本研究

的筛查结果中!仅发现
/

例低级别瘤变!

/

例进展期腺癌!没有

发现高级别上皮内瘤变或者原位癌等早癌病例!其原因考虑可

能与受检病例数偏少有关"高危人群与有症状就诊人群在早

癌发病率上存在差别!也可能与检查者发现和识别早癌的意识

及能力有关!在今后的肠镜检查工作中需要进一步加强检查者

发现早癌的意识灌输!识别早癌的能力培养"

从受检者性别分布可以看到!女性完成全结直肠镜筛查的

人数更多!占到约
>34>6?

&

/77

+

,30

'!且
0-

岁以上人群占

7$4,/?

&

//-

+

/77

'!男性受检者虽然总体数量上少于女性!但

0-

岁以上人群亦占到男性受检人数的
764,6?

&

#/,

+

#06

'!提

示
0-

岁以上人群&总体占
7$4-6?

!

3,,

+

,30

'可能更关注结肠

镜筛查工作!对于
,-

!

,$

岁人群需要进一步加大结肠镜筛查

的宣传力度"从病变的年龄及性别分布看!

,-

!

,$

岁年龄段

和
>-

!

>$

岁年龄段男性较同年龄段女性有更高的病变检出

率!差异有统计学意义&

!

!

-4-0

'%对于肿瘤性病变!

0-

!

0$

岁

年龄段较
,-

!

,$

岁年龄段有更高的检出率!差异有统计学意

义&

!

!

-4-0

'!其中女性尤为明显%腺癌检出率在各年龄段之

间!以及各年龄段内男女性之间差异均无统计学意义&

!

#

-4-0

'%在今后的筛查工作中应注意
0-

!

0$

岁年龄段女性须警

惕腺瘤等癌前病变%而在社区健康指导中应注意到男性相对于

女性发现各种结直肠疾病的概率明显升高!应该注意从各方面

指导改善其生活习惯!减少疾病的发生"

根据,城市癌症早诊早治项目-项目重庆市的具体实施方

案!每年要在重庆市筛查出
/---

例高危病例完成结肠镜检

查!其中每年在南岸区需要完成约
,--

例高危人群的筛查结肠

$-#3

重庆医学
/-#7

年
6

月第
,>

卷第
//

期



镜工作!

,

年共计要求完成约
#>--

的高危人群结肠镜筛查工

作"而实际
,

年时间!仅有
,,/

例高危病例来院接受正规的筛

查结肠镜检查!而这其中又由于种种原因!实际完成全结肠镜

检查的病例仅有
,30

例!其顺应率仅有
/74#$?

!虽较朱俊宇

等(

#6

)报道的乌鲁木齐市城市社区高危人群结直肠癌筛查顺应

率
#>4>?

高!但远低于沿海地区的
6-?

!

$-?

的社区筛查顺

应率"且由于实际完成筛查结肠镜样本量偏小的情况!其阳性

病例的检出率与南岸区的实际情况可能存在一定的偏差!不能

达到流行病学上的普查效果!不能视作重庆市南岸区结直肠癌

的流行病学调查结果%其顺应率低的情况考虑可能与以下几点

有关$&

#

'结直肠镜检查存在肠道准备的前提!部分人群认为肠

道准备工作繁琐!不愿意行肠道准备%&

/

'部分人群惧怕不能耐

受结肠镜检查时疼痛!又不愿意自费行无痛苦肠镜检查%&

3

'笔

者筛查结肠镜工作安排在工作日!部分人群亦为上班工作人

群!平时无法到院完成结肠镜检查工作%&

,

'部分居民缺乏结直

肠癌筛查意识!认为筛查检查可有可无!不必参加%&

0

'项目开

展时经验不足!可能存在社区宣传力度不够等问题"但欣喜的

是!

/-#32/-#>

年每年完成筛查结肠镜的例数在逐年增加!从

最初
/-#3

年的
7/

例升高到
/-#>

年的
#>3

例!虽然仍没有达

到筛查要求的数量!但相信通过大力宣传结直肠癌早诊早治的

优势!提高居民对结直肠癌防治的基本意识!合理调整检查时

间!做好检查前的心理辅导等!还是能够推动结直肠癌筛查工

作的稳步前进!达到结直肠癌的早期筛查
B

早期治疗
B

定期复查

的目标!改善人民群众的生活质量!减轻社会经济负担"

由社区经过问卷调查及大便隐血检测的模式初筛出高危

人群!再到区域医疗中心医院行进一步结肠镜检查的序贯筛查

方式!除能够发现结直肠肿瘤性病变外!也能发现其他多种肠

道病变!对于肠道疾病的早发现#早治疗有重要意义"
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