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【摘要】 目的 系统评价结直肠癌筛查指南/共识的方法学和报告质量，为我国结直肠癌筛查工

作的开展以及指南/共识的制定提供参考依据。方法 系统检索中国知网、万方数据知识服务平台、

维普网、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library和Guidelines
International Network，并同时检索美国预防服务工作组、美国癌症学会等刊登的筛查指南/共识作为补

充，选择 2020年 9月 1日前发表的所有中、英文结直肠筛查指南/共识。采用开发指南/共识研究和评

估工具Ⅱ（AGREE Ⅱ）和国际实践指南报告标准（RIGHT）对结直肠癌筛查指南/共识进行质量评估。

结果 经过质控后共纳入 19部指南/共识，主要由美国、中国、澳大利亚、加拿大、英国、韩国以及国际

组织发布，其中美国发布的指南/共识最多（7部）；AGREE Ⅱ评价结果显示，19部指南/共识整体质量

较高，各指南/共识得分均值在范围和目的、清晰性领域得分较高，分别为 87.5%和 89.6%，但在参与人

员（47.0%）、严谨性（42.3%）、应用性（47.5%）和独立性（50.2%）领域表现不佳。其中，整体得分≥50.0%
的有12部，推荐等级达到A级的有 13部、B级的有 2部、C级的有 4部；RIGHT评价结果显示，各领域平

均报告率分别为基本信息（76.3%）、背景（77.0%）、证据（55.8%）、推荐意见（59.4%）、评审和质量保证

（26.3%）、资金资助和利益冲突（43.4%）、其他方面（49.1%）。亚组分析显示，中国 6部指南/共识质量

与发达国家还有一定的差距。结论 结直肠癌筛查指南/共识发布数量呈上升趋势且整体质量较高，

但在报告规范性方面有待提高。
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【Abstract】 Objective To systematically evaluate the methodology and reporting quality
of colorectal cancer (CRC) screening guidelines/consensus and provide lights for drafting CRC
screening guidelines in China. Methods The literature retrieval for all the Chinese and English
guidelines published before September 1st, 2020 was conducted by using Chinese/English databases,
such as China National Knowledge Infrastructure, Wanfang Data, VIP, SinoMed, PubMed, Embase,
Web of Science, Cochrane Library, Guideline International Network, and supplement with the official
website of multiple regions, such as the U. S. Preventive Services Task Force and American Cancer

Society. We utilized The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Ⅱ (AGREE Ⅱ) and

Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare (RIGHT) approaches to assess the quality
of CRC screening guidelines/consensus comprehensively. Results After quality control, a total of
19 guidelines/consensus released by the United States, China, Australia, Canada, Britain, South
Korea, and International organizations are successfully included, and strikingly, most of those belong
to the United State(7). The results of the AGREE Ⅱ quality evaluation show that the average scores
of scope and purpose (87.5%) and clarity of presentation (89.6%) are high. In contrast, there are
deficient in stakeholder involvement (47.0%), the rigor of development (42.3%), applicability
(47.5%), and editorial independence (50.2%). Among all the guidelines, there are 12 with an overall
score of 50 or more, 13 with a recommendation level of "A", 2 with a rating of "B" and 4 with a rating
of "C". Additionally, the RIGHT evaluation revealed that the average report rate in each field is
necessary information (76.3%), background (77.0%), evidence (55.8%), recommendations (59.4%),
review and quality assurance (26.3%), funding and declaration and management of interests
(43.4%), other information (49.1%). Among all the guidelines, six have good reporting quality,
whereas the additional 13 have general or weak evidence. Furthermore, subgroup analysis indicates
that the quality of guidelines in developed countries is superior to that of China. Conclusion The
number of CRC screening guidelines/consensus is increasing gradually, and the overall quality of
those is high, but the normative nature is warranted to be strengthened.

【Key words】 Colorectal neoplasms; Screening; Guidelines; Consensus; Quality
assessment
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结直肠癌（colorectal cancer）是严重威胁人类

健康的恶性肿瘤，是我国重大公共卫生问题之一。

据 国 际 癌 症 研 究 署（International Agency for
Research on Cancer，IARC）估计数据显示，2018年
全球结直肠癌新发病例数共计 180万余例，死亡例

数共计 88万余例，是全球第三大最常见的癌症，也

是导致癌症死亡的第二大主要原因［1］。若能对结

直肠癌进行早期筛查、早发现、早治疗，结直肠癌患

者的5年生存率可达80%以上［2］。得益于较早地开

展人群结直肠癌筛查项目和危险因素控制，发达国

家结直肠癌发病率以及死亡率均持续下降［1-2］。然

而，近些年随着我国经济水平的发展、生活方式、饮

食结构的改变，我国结直肠癌的发病率和死亡率仍

呈上升的趋势［3］，亟须制定有效可行的结直肠癌筛

查指南/共识。尽管目前多个国家及地区相继制订

了结直肠癌筛查指南/共识及规范，然而由于各国

社会经济条件、遗传背景、医疗资源的分布和可及

性、适用人群和制定流程的差异，其颁布的指南/共

识质量和标准存在一定的差异，对筛查的实践和推

广造成一定的挑战。国际上普遍采用开发指南研

究和评估工具Ⅱ（The Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）［4］和国际实践

指 南 报 告 标 准（Reporting Items for Practice
Guidelines in Healthcare，RIGHT）［5］对卫生政策、公

共卫生和临床医学指南/共识的报告标准进行系统

评价［6］。目前已有多个国家和机构发布了结直肠

癌筛查指南/共识［8-26］，其数量在快速更新，其指南/
共识的质量需要进一步地系统评价。本研究在已

发表文章《结直肠癌筛查领域指南方法学质量的系

统评价》基础上［6］，应用AGREE Ⅱ、RIGHT工具对

结直肠筛查指南/共识进行质量评价，为我国高质

量的结直肠癌筛查指南/共识制定提供参考。

资料与方法

1.文献检索策略：以结直肠癌、结直肠肿瘤、筛
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检、筛查、指南、共识、Colorectal cancer、Colorectal
neoplasms、Screening、Consensus、Early Detection of
Cancer、Guideline、Recommendation为检索关键词，

系统检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普

网 及 中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统 、PubMed、
Embase、Web of Science、Cochrane Library 和

Guidelines International Network。同时还检索美国

预 防 服 务 工 作 组（U. S. Preventive Services Task
Force）、美国癌症学会（American Cancer Society）、

IARC、澳 大 利 亚 癌 症 委 员 会（Australia Cancer
Council）、大不列颠及爱尔兰肛肠协会（Association
of Coloproctology of Great Britain & Ireland）、美国临

床 肿 瘤 学 会 （American Society of Clinical
Oncology）、美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络（National
Comprehensive Cancer Network）等机构官网刊登的

指南/共识作为补充，计算机检索时限均为建库至

2020年 9月 1日。同时手工检索已经发表和通过

引文追溯得到的指南/共识文献。

2.文献筛选：纳入标准：①公开发布的结直肠

癌筛查指南/共识；②语种为中文或英文。排除标

准：①关于指南/共识的解读、评价、介绍、应用效果

评价等文献；②非结直肠癌、非筛查类和非独立内

容呈现的指南/共识；③指南/共识的翻译版本或者

更新指南/共识之前的旧版本；④重复发表的指南/
共识；⑤综述文章、会议摘要或无全文的文献。

3.资料提取：由 2名评价人员根据纳入排除标

准分别进行文献筛选，并进行核对，如有分歧由交

由第三方专家进行决定。将所纳入的指南/共识根

据国家/组织（发布组织所在地区为准）、名称、发布

机构、研究方法、证据分级、更新时间、更新情况、评

价情况、高危人群（年龄、家族史、癌前疾病、其他）、

筛查频率、筛查地点、筛查益处、受试者参与、药物

预防干预（阿司匹林）、外科预防性切除干预等资料

进行提取描述。

4. 质 量 评 价 ：评 价 者 使 用 AGREE Ⅱ［4］、

RIGHT［5］工具分别对指南/共识的方法学和报告质

量进行评价，具体方法参见文献［7］。AGREE Ⅱ评

价根据 6个领域（范围和目的、参与人员、严谨性、

清晰性、应用性、独立性）的得分情况综合判断所评

指南/共识是否值得推荐应用，并将其分为 3个推荐

等级：A级：积极推荐（≥4个领域的分值≥50.0%），B
级：推荐（3个领域的分值≥50%），C级：一定条件下

推荐（≤2个领域的分值≥50.0%）。RIGHT评价根据

7个领域（基本信息、背景、证据、推荐意见、评审和

质量保证、资金资助和利益冲突、其他方面）的得分

判断指南/共识的报告质量，并将其分为 3个水平：

总报告率≥70.0%认为指南/共识报告水平良好、

40.0%~70.0%认为中等、≤40.0%认为较差。

5.一致性评价：评价人员对评价结果的一致性

判断，评价人员均需具备较好的英文阅读能力和循

证医学方法学的基础，在实施评价之前，由项目组

对其进行组内培训，对文献评价的方法、AGREE
Ⅱ、RIGHT工具评价标准及评价注意事项进行详细

介绍。评价过程中研究人员不进行相关交流，待评

价结束后，共同评价结果，分歧较大的部分，交由第

三方专家进行评价。

6.统计学分析：文献资料管理采用 EndNote软
件，采用 Excel软件进行评分记录及分析。采用

Stata 14软件进行统计学分析，对指南/共识的版本

和国家进行亚组分析，比较是否存在差异，采用平

均差（Mean difference，MD）、OR值及其 95%CI来描

述。对评价人员评分结果的一致性进行组内相关

系数（intra-class correlation coefficient，ICC）检验［27］。

ICC值为 0.10~0.20说明评价者间一致性差；0.21~
0.40说明一致性较差；0.41~0.60说明一致性中等；

0.61~0.80说明一致性良好；0.81~1.00说明一致性

非常好［28］。

结 果

1. 文献筛选及纳入情况：共检索出相关文献

604篇，经过剔除重复和不相关文献后获得指南/共
识 221部；浏览题目及摘要，排除 126部明显不符合

纳入标准的文献；阅读可能符合纳入标准的 95部
文献全文，排除综述、非筛查指南/共识和旧版指南/
共识文献 76部，最终纳入结直肠癌筛查领域具备

详细研究方法的指南/共识共 19部，其中英文

15部、中文4部。文献筛选流程见图1。
2.纳入的筛查指南/共识基本特征：19部指南/

共识发布时间为2004-2020年，发布指南/共识的国

家包括美国、中国、澳大利亚、加拿大、英国、韩国，

其中美国发布的指南/共识最多（7部），中国颁布

4部。9部为此前发布指南/共识的更新版本，18部
指南/共识均为各国或组织相关协会/学会/委员会

发布，1部指南/共识未指明发布机构，14部指南/共
识对现有文献进行了系统评价，8部指南/共识对所

纳入的证据进行了分级。见表1。
3. 纳入的指南/共识推荐筛查内容：筛查年龄被指
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定为最大范围为45~75岁，但各个指南/共识之间推

荐差异较小。其中 6部指南/共识推荐≥50岁，5部
指南/共识推荐 50~75岁，2部指南/共识推荐 50~

74岁，另外 5部指南/共识分别推荐 40~
74岁、45~75岁、50~70岁、50~65岁、60~
74岁，并有 1部指南/共识未描述推荐筛

查年龄。16部指南/共识均推荐有一级

结直肠癌家族史的人群应接受筛查，并

且其中 15部指南/共识同时推荐有结直

肠癌前病变（溃疡性结肠炎、克罗恩病、

结直肠腺瘤性息肉等）的人群应接受筛

查，12部指南/共识建议具有结直肠癌相

关症状、某些遗传综合征患者以及腹部

和骨盆区域因癌症接受放射治疗的人群

应接受筛查。在筛查方式和筛查频率方

面，所有指南/共识均提出了筛查方式的

建议，其中 16部指南/共识提出了筛查频

率的建议。在效果评价方面，18部指南/
共识提及结直肠癌筛查带来的益处，另

有 13部指南/共识提及结直肠癌潜在的

危害。此外，14部指南/共识有具体受试

者参与的详细记录，纳入指南/共识中有 6部指南/
共识建议采用药物预防干预（阿司匹林），7部指南/

图1 结直肠癌筛查文献筛选流程

表1 结直肠癌筛查指南/共识基本信息

文献

［8］
［9］
［10］

［11］
［12］
［13］
［14］
［15］

［16］
［17］
［18］

［19］
［20］
［21］
［22］

［23］

［24］

［25］
［26］

发布机构

美国胃肠病学院（American College of Gastroenterology）
美国预防服务工作组（U. S. Preventive Services Task Force）
美国结直肠癌工作组（United States Multi-Society Task Force on
Colorectal Cancer）
美国癌症学会（American Cancer Society）
美国放射学会（American College of Radiology）
美国临床肿瘤学会（American Society of Clinical Oncology）
美国国家综合癌症网络（National Comprehensive Cancer Network）
澳大利亚国家卫生和医学研究委员会（National Health and Medical
Research Council）
澳大利亚癌症委员会（Cancer Council Australia）
加拿大胃肠病学协会（Canadian Association of Gastroenterology）
大不列颠及爱尔兰肛肠协会（Association of Coloproctology of Great
Britain & Ireland）
韩国胃肠内窥镜学会（Korean Society of Gastrointestinal Endoscopy）
中国河南医学研究

中华医学会消化内镜学分会/中国抗癌协会肿瘤内镜专业委员会

国家消化系统疾病临床医学研究中心（National Clinical Research
Center for Digestive Diseases）
中华医学会肿瘤学分会（Chinese Society of Oncology，Chinese
Medical Association）
亚太地区结直肠癌工作组（Asia Pacific Working Group on Colorectal
Cancer）
世界胃肠病组织（World Gastroenterology Organization）
国际癌症研究署（International Agency for Research on Cancer）

年份

2009
2016
2017

2020
2014
2019
2020
2005

2016
2004
2017

2012
2008
2015
2019

2020

2008

2007
2018

国家/地区/
组织

美国

美国

美国

美国

美国

美国

美国

澳大利亚

澳大利亚

加拿大

英国

韩国

中国

中国

中国

中国

亚洲地区

国际组织

国际组织

版本

更新

更新

原版

更新

原版

原版

更新

更新

更新

原版

更新

原版

原版

原版

原版

原版

更新

更新

原版

研究方法

系统评价

系统评价

系统评价

无

系统评价

系统评价/Meta分析

系统评价

系统评价/Meta分析

系统评价

系统评价

系统评价

系统评价/Meta分析

无

综述文献

无

无

系统评价

系统评价

系统评价

证据
分级

是

否

是

否

是

是

是

是

否

否

否

是

否

否

否

否

是

否

否

之前有
评价

是

是

是

否

否

否

否

是

是

是

是

是

是

是

否

否

是

是

是
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共识建议采取外科预防性切除干预。见表2。
4. 纳入指南/共识的方法学质量评价：AGREE

Ⅱ评价结果显示，19部指南/共识中整体得分≥
50.0%的有 12部，A级 13部、B级 2部、C级 4部。各

指南/共识在范围和目的、清晰性领域得分较高，但

在参与人员、严谨性、应用性和独立性领域得分差

异较大。各领域得分见表3。
5. 纳入指南/共识的报告质量评价：RIGHT评

价 7个领域平均报告率见表 4。依据质量等级评价

显示，6部指南/共识质量报告良好（31.6%），其他

13部指南/共识报告质量有待提高（68.4%）。19部
指南/共识报告中存在的问题主要体现：①背景：本

领域不规范的条目集中在未明确描述指南/共识使

用地的具体环境（10部）以及对参与指南/共识制定

贡献者的角色和责任描述不清晰（8部）；②证据：

共有 13部指南/共识未能在使用文献综述和系统评

价的方法时明确呈现关键问题（11部）和分类方法

（13部），并且仍有较多指南/共识未能明确描述检

索策略和评价过程（5部）和未提供证据质量评价

和分级的方法（7部）；③推荐意见：大多数指南/共

识在本领域出现的问题集中于未考虑目标人群的

价值观和偏好（11部）以及对推荐意见公平性、可

行性和可接受性的考虑（10部），且针对决策过程

和方法的描述欠佳（12部）；④评审和质量保证：各

指南/共识在该领域整体表现较差，仅有 5部指南/
共识提到并进行了独立评审，3部指南/共识描述了

是否通过质量保证程序；⑤资金资助和利益冲突：

多数指南/共识在本领域 4个条目均存在问题，只有

4部指南/共识描述了指南指定各个阶段的资金资

助来源情况和资助者的作用，8部指南/共识对有关

利益冲突的声明和管理进行了描述；⑥其他方面：

只有 4部指南/共识对制定过程中存在的局限性进

行了描述，8部指南/共识描述了当前实践与研究证

据之间的差异和对未来研究的建议。

其中 6部更新或最近发布的筛查指南/共识（之

前没有文献对其评价）［11-14，22-23］中AGREE Ⅱ推荐等

级为A级有 4部、C级有 2部，整体质量较高。同时

这些指南/共识中有 4部（66.7%）经 RIGHT评价显

示为质量中等或以上（2部良好、2部中等），报告规

范相比之前有较大程度的提高。

表2 结直肠癌筛查指南/共识推荐筛查内容

文献

［8］
［9］
［10］
［11］
［12］
［13］
［14］
［15］
［16］
［17］
［18］
［19］
［20］
［21］
［22］
［23］
［24］
［25］
［26］

高危人群

年龄组（岁）

≥50
50~75
-

45~75
≥50
50~75
≥50
50~74
50~74
50~65
60~74
≥50
≥50
50~75
50~75
40~74
50~75
≥50
50~70

家族史 a

√
√
-
√
√
√
√
√
√
√
√
-
√
√
√
√
√
√
-

癌前疾病 b

-
√
-
√
√
√
√
√
√
√
√
-
√
√
√
√
√
√
-

其他 c

-
√
-
√
√
√
√
√
√
√
√
-
√
√
√
-
-
-
-

筛查
方式

√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√

筛查
频率

√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
-
√
√
√
√
√
√
-

筛查
地点

-
-
-
√
-
-
-
-
-
-
-
-
-
√
√
-
-
-
-

筛查
益处

√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
-
√
√
√
√
√

筛查
危害

√
√
-
√
-
√
√
√
√
√
-
√
√
-
-
-
√
√
√

受试者
参与

√
-
√
√
-
√
√
√
√
√
-
√
√
-
√
√
√
√
-

药物预防干预
（阿司匹林）

-
-
-
-
-
√
√
-
√
-
-
-
√
-
√
√
-
-
-

外科预防性
切除干预

-
√
-
√
-
-
√
√
√
√
-
-
-
-
-
-
√
-
-

注：“√”代表提及，“-”代表证据不充分或未提及；a家族史：一级亲属有结直肠癌；b癌前疾病：主要包括溃疡性结肠炎、克罗恩病、结直肠腺

瘤性息肉等；c其他：①具有结直肠癌相关症状：持续的排便改变、持续的腹泻或便秘、无法解释的直肠出血、全身或局部腹痛、无法解释的腹部

或直肠肿块、无法解释的体重减轻、铁缺乏性贫血、疲倦、疲劳或任何组合；②腹部或骨盆区域因癌症进行过放射治疗的人群；③已知或怀疑患

有某些遗传综合征
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6. 一致性检验：使用AGREE Ⅱ 工具评价时，

2名评价人员针对范围和目的、参与人员、严谨性、

清晰性、应用性、独立性 6个领域进行评价的一致

性检验结果分别为 0.64、0.69、0.94、0.56、0.76、
0.70，评价结果的总一致性较好（ICC=0.85，95%CI：
0.73~0.93）。

使用RIGHT工具评价中，2名评价人员针对基

本信息、背景、证据、推荐意见、评审和质量保证、资

金资助和利益冲突、其他方面 7个领域进行评价的

一致性检验结果分别为 0.91、0.97、0.96、0.93、0.84、
0.96、0.91和 0.98，评价的总一致性非常好（ICC=
0.98，95%CI：0.94~0.99）。

7.亚组分析：根据指南/共识发布国家/地区所

在地区和是否有更新版本进行亚组分析（表 5），结

果显示，AGREE Ⅱ的整体得分发达国家略优于中

国（MD=0.24，95%CI：0.03~0.46）。AGREE Ⅱ评价

结果显示，发达国家的指南/共识在范围和目的

（MD=0.26，95%CI：0.07~0.47）、参 与 人 员（MD=
0.33，95%CI：0.05~0.62）和 独 立 性（MD=0.39，
95%CI：0.02~0.76）方面优于中国筛查指南/共识。

RIGHT 评 价 结 果 显 示 ，背 景（OR=3.05，95%CI：

1.31~7.09）、证据（OR=5.33，95%CI：1.75~16.29）、推

荐意见（OR=3.45，95%CI：1.44~8.25）、评审和质量

保证（OR=1.50，95%CI：1.17~1.93）、其他方面（OR=
16.50，95%CI：1.96~139.15）和总报告率（OR=3.03，
95%CI：2.06~4.44）方面发达国家的指南/共识优于

中国。此外，有更新版的指南/共识与无更新版的

指南/共识相比，AGREE Ⅱ评价评分无差异，而在

RIGHT评价的总报告率（OR=1.64，95%CI：1.19~
2.24）上，有更新版的指南/共识报告较好。

讨 论

结直肠癌是中国第三大常见癌症，也是导致死

亡的主要癌症之一，而早期筛查能大幅降低该疾病

的死亡率和医疗负担［1］。

本研究结果显示，目前国内外结直肠癌筛查指

南/共识共 19部。尽管目前结直肠癌筛查指南/共
识的数量仍是美国占比最高，但是中国结直肠癌指

南/共识的数量正在上升。在这些指南/共识中，其

中 13部［8-10，15-21，24-26］由 2019年北京协和医学院肿瘤

医院、国家癌症中心李江等［6］对其已进行了系统评

表3 结直肠癌筛查指南/共识AGREE Ⅱ各领域评分（%）
文献

［8］
［9］
［19］
［11］
［12］
［13］
［14］
［15］
［16］
［17］
［18］
［19］
［20］
［21］
［22］
［23］
［24］
［25］
［26］

平均得分（x±s）

领 域

范围和目的

100.0
100.0
97.2
75.0
95.8
100.0
100.0
100.0
86.1
83.3
97.2
100.0
27.8
95.8
95.8
45.8
84.7
77.8
100.0

87.5±19.8

参与人员

20.8
91.7
31.9
45.8
61.1
80.6
56.9
100.0
6.9
58.3
56.9
62.5
2.8
27.8
19.4
33.3
56.9
52.8
26.4

47.0±26.9

严谨性

60.4
62.0
55.7
8.9
3.1
96.9
85.9
93.2
44.3
13.5
21.4
74.0
0.0
23.4
66.1
0.0
69.3
27.1
32.8

42.3±35.1

清晰性

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
76.4
90.3
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
66.7
76.4
95.8
69.4
100.0
68.1
59.7

89.6±14.7

应用型

61.5
52.1
15.6
22.9
14.6
81.3
49.0
41.7
54.2
55.2
0.0
59.4
24.0
76.0
62.5
18.8
100.0
100.0
30.2

47.5±30.5

独立性

35.4
100.0
100.0
45.8
62.5
89.6
6.3

100.0
10.4
45.8
62.5
66.7
8.3
20.8
27.1
22.9
100.0
31.3
18.8

50.2±34.2

整体得分

62.5
79.2
62.5
37.5
33.3
83.3
62.5
87.5
54.2
50.0
45.8
75.0
20.8
45.8
58.3
20.8
83.3
54.2
41.7

55.7±20.1

推荐等级 a

A
A
A
C
A
A
A
A
B
A
A
A
C
B
A
C
A
A
C

注：aA级（积极推荐）：指南/共识的≥4个领域得分≥50.0%；B级（推荐）：指南的 3个领域得分≥50.0%；C级（一定条件下推荐）：指南的≤2个
领域得分≥50.0%
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价。新评价的指南/共识有 6部［11-14，22-23］，其中美国

发布 4部（2部是更新指南/共识），中国发布的有

2部，新增的发布机构包括美国放射学会、美国临

床肿瘤学会、中国国家消化系统疾病临床医学研究

中心和中华医学会肿瘤学分会早诊早治学组

等［11-14，22-23］。近年来，指南/共识的发布数目逐渐增

加，一方面是因为指南/共识的有效期一般认为是

2年，更新时间也是需在 2年以内［29］，发布时间和更

新距今时间过长会降低在临床上的指导作用，因此

指南/共识发表后的更新提高了临床的时效性和有

效性。另一方面，目前随着新型筛选技术的发展和

成熟，筛查指南/共识需整合更综合、系统的筛查技

术和方案，进而提高其筛查效果。我们看到在这

6部新发布的指南/共识中，有 4部经AGREE Ⅱ评

价达到A级，整体质量较高；4部经RIGHT评价质

量中等或以上（2部良好、2部中等）。与之前发布

指南/共识相比，新发布的这批指南/共识报告质量

和规范程度得到很大程度的提高。此外，新发布的

筛查指南/共识推荐的筛查内容中也覆盖了多个层

面，比如这 6部指南/共识中有 4部（66.7%）有药物

预防干预（阿司匹林）资料，在筛查方式、筛查频率

方面、受试者参与率方面都有详细介绍。值得注意

的是，其中一个最明显的改变是这次更新的指南/
共识中，首次发布筛查起始年龄提前（美国癌症学

表4 结直肠癌筛查指南/共识RIGHT各领域报告率（%）

文献

［8］
［9］
［10］
［11］
［12］
［13］
［14］
［15］
［16］
［17］
［18］
［19］
［20］
［21］
［22］
［23］
［24］
［25］
［26］

平均报告率（x±s）

领 域

基本信息

100.0
83.3
83.3
66.7
83.3
83.3
83.3
66.7
33.3
83.3
100.0
83.3
50.0
83.3
100.0
50.0
83.3
66.7
66.7

76.3±19.8

背景

62.5
100.0
37.5
62.5
87.5
87.5
87.5
87.5
62.5
87.5
87.5
87.5
25.0
100.0
62.5
50.0
100.0
100.0
87.5

77.0±26.9

证据

80.0
40.0
80.0
0.0
60.0
100.0
100.0
100.0
60.0
40.0
60.0
80.0
0.0
20.0
80.0
0.0
60.0
60.0
40.0

55.8±35.1

推荐意见

71.4
57.1
71.4
28.6
57.1
85.7
100.0
100.0
57.1
57.1
42.9
85.7
28.6
28.6
57.1
28.6
71.4
71.4
28.6

59.4±14.7

评审和
质量保证

0.0
50.0
0.0
0.0
0.0

100.0
100.0
100.0
0.0
0.0
50.0
50.0
0.0
0.0
0.0
0.0
50.0
0.0
0.0

26.3±30.5

资金资助和
利益冲突

0.0
75.0
50.0
0.0
25.0
75.0
100.0
100.0
0.0
75.0
75.0
25.0
0.0
0.0
50.0
50.0
100.0
0.0
25.0

43.4±34.2

其他方面

33.3
66.7
66.7
33.3
0.0

100.0
100.0
100.0
66.7
66.7
33.3
100.0
0.0
33.3
0.0
0.0
66.7
33.3
33.3

49.1±20.1

平均
报告率

49.6
67.4
55.6
27.3
44.7
90.2
95.8
93.5
39.9
58.5
64.1
73.1
14.8
37.9
49.9
25.5
75.9
47.3
40.2

55.3±21.1

总报
告率

60.0
71.4
60.0
34.3
57.1
88.6
94.3
91.4
45.7
65.7
68.6
77.1
20.0
48.6
60.0
31.4
80.0
60.0
48.6

61.2±22.1

报告
水平 a

中等

良好

中等

较差

中等

良好

良好

良好

中等

中等

中等

良好

较差

中等

中等

较差

良好

中等

中等

注：a总报告率≥70.0%为指南/共识水平良好，40.0%~70.0%为指南/共识水平中等，≤40.0%为指南/共识水平较差

表5 结直肠癌筛查指南/共识质量评价亚组分析

评分/报告率

AGREEⅡ［MD值（95%CI）］
范围和目的

参与人员

严谨性

清晰性

应用性

独立性

整体得分

RIGHT［OR值（95%CI）］
基本信息

背景

证据

推荐意见

评审和质量保证

资金资助和利益冲突

其他方面

总报告率

发达国家 vs.中国

0.26（0.07~0.47）
0.33（0.05~0.62）
0.28（-0.09~0.64）
0.16（0.00~0.32）
0.04（-0.31~0.38）
0.39（0.02~0.76）
0.24（0.03~0.46）

1.44（0.52~3.96）
3.05（1.31~7.09）
5.33（1.75~16.29）
3.45（1.44~8.25）
1.50（1.17~1.93）
2.81（0.81~9.70）
16.50（1.96~139.15）
3.03（2.06~4.44）

有更新版 vs.
无更新版

0.07（-0.12~0.26）
0.14（-0.12~0.40）
0.16（-0.15~0.46）
0.11（-0.03~0.24）
0.10（-0.18~0.38）
0.08（-0.25~0.42）
0.14（-0.05~0.33）

0.96（0.40~2.28）
2.02（0.92~4.43）
1.65（0.73~3.74）
1.78（0.88~3.60）
3.61（0.77~17.00）
1.67（0.67~4.16）
2.18（0.76~6.30）
1.64（1.19~2.24）

注：MD：平均差
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会发布的筛查起始年龄为 45岁［11］；中华医学会肿

瘤学分会发布的起始年龄为 40岁［23］）。这些内容

说明随着筛查策略、技术的成熟以及指南/共识制

定流程的规范，及时的更新和制定新的筛查指南/
共识对于提高结直肠癌筛查指南/共识质量至关重

要，同样这也是我们在短时间内对新发布或者更新

版本的指南/共识进行系统评价的重要原因之一。

本研究纳入的 19部结直肠癌筛查指南/共识在

起始筛查年龄方面较为一致，多数推荐从 50岁起

开始，筛查截止年龄则根据资源、经济、人口构成不

同有所变化。美国癌症学会和中华医学会肿瘤学

分会提前了起始筛查年龄，将筛查人群分别扩大至

45~75岁和 40~74岁［11-23］。由于具有结直肠癌家族

史和癌前病变等特征的高风险人群在发病年龄和

发病风险以及临床预后方面和普通人群相差较大，

多数指南/共识针对这类高风险人群制订了不同的

筛查方案，比如美国预防服务工作组开展的指南/
共识［9］，推荐对一般人群的筛查方案主要以免疫法

粪便隐血试验或大便隐血试验为初筛，初筛阳性则

进行结肠镜检查。多数指南/共识在制订过程中同

时考虑了筛查益处和筛查危害，然而只有极少数指

南/共识描述了筛查地点。值得注意的是，在最近

更新的指南/共识中，受试者意愿得到更多重视，筛

查选择方案多样化趋势增强［11-14，22-23］，这也在一定程

度上反映随着筛查技术和方案的发展和成熟，越来

越多的方案如无创的DNA筛检、液体活检等可供

受试者选择。

本研究使用AGREE Ⅱ和RIGHT对指南/共识

共同进行评价。根据AGREE Ⅱ的评价结果，纳入

的 19部指南/共识中，13部指南/共识的推荐等级为

A级。纳入指南/共识的质量整体较高，其在范围和

目的及清晰性两个领域表现优秀，得分均超过

80.0%。但在严谨性、应用性、参与人员和独立性

4个领域的质量还有待提高。在后续的指南/共识

制定过程中，应该从以下几个方面提高：①严谨性

方面，应该明确选择证据的标准，确定证据的推荐

优势和劣势，清晰阐述形成推荐意见的方法；②应

用性领域上，应用过程中的促进和阻碍因素的描述

欠缺，在推荐建议应用时潜在的资源和工具方面的

描述仍需提高，指南/共识的最终目的是服务于临

床工作，所以指南/共识应该具有足够的应用性。

减少语种、不同的知识背景等方面的阻碍因素才能

确保指南/共识的实施；③在参与人员领域方面，后

续制定指南/共识应该充分描述指南/共识的适用

者，指南/共识开发小组成员组成涵盖多个领域的

专业人员，目标人群的观点和选择应该要更加全面

和严谨；④在独立性领域方面，大部分指南/共识得

分均<50.0%，但其中仍有 4部［8，14，22，25］的推荐等级是

A级，主要原因可能是指南/共识没有强调指南/共
识制订小组成员的利益冲突，指南/共识的制定过

程中应该避免受到任何基金会、药商或机械商的观

点影响指南/共识的内容。另外，根据RIGHT评价

工具的评分结果，19部指南/共识中，只有 6部指南/
共识质量报告良好，其他指南/共识报告质量中等

或较差，报告规范性有待提高。纳入指南/共识除

了基本信息和背景两个领域报告水平良好之外，在

其他方面表现不佳，比如在评审和质量保证领域的

报告水平较差，仅美国和澳大利亚的 3部［13-15］指南/
共识描述了外部评审方法以及质量控制程序，其他

指南/共识均缺乏相关描述，不利于保证指南/共识

质量以及适用性。另外，几乎所有指南/共识均未

描述当前实践与研究证据之间的差异，可能会影响

指南/共识对筛查实践的指导，不利于未来对指南/
共识的进一步改进和完善。此外初级卫生保健机

构、中低收入国家或住院部门等不同的具体应用环

境，对指南/共识的成功应用有着重要影响，但多数

指南/共识未明确其应用的具体环境。这几个方面

在指南/共识后续制定的过程中需要注意，提高指

南/共识的报告规范程度。

总之，近年来发布的指南/共识在方法学和报

告规范性方面质量均有所提高，但我国发布的指

南/共识的质量低于发达国家。我国目前的 4部筛

查指南/共识整体质量不高。AGREE Ⅱ评价达到A
级只有 1部、C级的有 2部；同时，在RIGHT评价中

也位于中等和较差的水平，特别是在范围和目的、

严谨性、参与人员和独立性领域以及RIGHT的报

告背景、证据、推荐意见、评审和质量保证和其他方

面领域仍需进一步提升。目前结直肠癌筛查的指

导证据多来自欧美地区的研究，但由于我国结直肠

癌流行特征、医疗资源可及性和分布、居民收入以

及人群种族背景等均与欧美地区有着较大差异，我

国亟待开展一些符合我国国情的更高循证级别的

研究，比如随机对照研究，制定出高质量的指南/共
识以指导和规范结直肠癌筛查方案。此外，有更新

版本的指南/共识和无更新版本的指南/共识相比，

更新版本的 RIGHT的总报告率要高于未更新版

本，说明更新版本的指南/共识更加规范，其推荐意

见的可信度更高，在临床上的指导作用进一步
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提升。

本研究存在局限性。首先，由于语言的限制，

本研究中仅对中、英文的指南/共识进行了评价，后

续的研究尽可能纳入更多的语种。另外，尽管

AGREE Ⅱ和 RIGHT在国际上得到广泛的推广和

应用，并被认为是指南/共识质量评价的金标准［30］，

但缺少对指南/共识内容进行质量评估，可能导致

指南/共识在临床有效性方面有一定的局限。

整体而言，目前全球结直肠癌筛查指南/共识

发布数量呈上升趋势且质量整体较高，报告规范方

面有所欠缺。但我国结直肠癌筛查指南/共识在方

法学质量、报告规范性和应用性方面和欧美发达国

家仍然有一定的差距，因此我们亟待开展一些符合

我国国情的更高循证级别的筛查研究。同时在传

统的环境筛选因素基础上，整合遗传易感因素，进

一步优化结直肠癌筛选策略和方法，为我国的结直

肠癌筛查指南/共识制定提供高级别理论证据和方

案选择，以期降低结直肠癌发病率和死亡率。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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