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【摘要】 目的 系统量化肝癌筛查及监测服务在我国人群中的可及性，尤其是可获得性维度的

系列指标。方法 参照国际权威机构对癌症筛查可获得性评价涉及的具体内容和指标，包括当地相

关政策方案、覆盖率、筛查参与率和依从率及影响因素、治疗率、接受度、公平性等，通过系统综述方

法，结合核心文献/论著、官网、方案报告等渠道，对我国人群肝癌筛查及监测相关指标进行系统整合

评估。结果 文献检索最终纳入 34篇期刊论文，多为地方性肝癌筛查参与率和监测依从率报道，更

多信息来自其他渠道。分析结果提示，中央财政支持的 3项癌症筛查服务项目，均在特定地区和年龄

段有针对一般风险人群的肝癌筛查方案推荐及实践评价，针对筛查发现的不同高危人群有明确监测

方案推荐。肝癌初筛的年度覆盖率在全国35~74岁人群中约为0.09%。因项目模式不同，整体筛查参

与率（参加复筛人数÷初筛阳性人数×100%）在 37.5%~62.3%之间；监测依从率（参加监测人数÷复筛阳

性需监测人数×100%）在纳入6项研究的M（Q1，Q3）为26.9%（23.5%，41.0%）；系统综述仅纳入2篇影响

因素报道。全国大样本分析提示，城市肝癌高危人群对甲胎蛋白检测联合超声筛查的主观接受度为

99.3%。农村人群筛查监测发现的肝癌患者治疗率在 90%以上。未见公平性相关报道。结论 我国

主要公卫服务项目均有具体肝癌筛查和高危个体监测的方案推荐，但总体可获得性的提升空间大，主

要体现在筛查覆盖率。筛查参与率和监测依从率均存在项目人群研究间差异，需更多影响因素探索；

较高的主观接受度提示潜在的客观需求。整体而言，目前针对我国肝癌筛查监测可及性的信息仍然

有限，提示需要更多关注。

【关键词】 肝癌； 筛查； 监测； 可及性； 可获得性； 人群

基金项目：中国医学科学院肿瘤医院人才激励计划；国家自然科学基金（81974492，81773521）；国

家科技重大专项（2017ZX10201201-008-002）

Access to liver cancer screening and surveillance in populations in China: an exploratory
analysis
Shi Jufang1, Cao Mengdi1, Yan Xinxin1, Cao Maomao1, Wang Yuting2, Li Yanjie1, Wang Xin1, Li Jibin1, Li Ni1,
Qu Chunfeng2, Chen Wanqing1

1 Office of Cancer Screening, National Cancer Center/National Clinical Research Center for Cancer/
Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing

·系统综述/Meta分析·

DOI：10.3760/cma.j.cn112338-20211112-00879
收稿日期 2021-11-12 本文编辑 万玉立

引用格式：石菊芳, 曹梦迪, 严鑫鑫, 等 . 肝癌筛查在我国人群中的可及性：一项探索性分析[J]. 中华流行病学杂志,

2022, 43(6): 906-914. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20211112-00879.

Shi JF, Cao MD, Yan XX, et al. Access to liver cancer screening and surveillance in populations in China：an exploratory

analysis[J]. Chin J Epidemiol, 2022, 43(6):906-914. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20211112-00879.

·· 906



中华流行病学杂志 2022年6月第 43卷第 6期 Chin J Epidemiol, June 2022, Vol. 43, No. 6

100021, China; 2 State Key Laboratory of Molecular Oncology and Department of Immunology, National
Cancer Center/National Clinical Research Center for Cancer/Cancer Hospital, Chinese Academy of
Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100021, China
Corresponding author: Chen Wanqing, Email: chenwq@cicams.ac.cn

【Abstract】 Objective To systematically quantify the access to screening and surveillance
service of liver cancer in populations in China, especially a series of sub-indicators of the availability.
Methods Following the specific indicators applied by the International Agency for Research on
Cancer in the session of availability and use of screening practices in several cancer screening
handbooks, information about the access/availability of liver cancer screening and surveillance in
population in China were collected; the indicators included local policies and guidelines, procedures
most commonly used or recommended, population coverage and participation rate, compliance and
related factors, treatment rate, acceptability, equity and others. Systematic review approach was
used, combined with searching core literatures/monograph, websites of governments and available
program reports, for a systematic analysis on the access to liver cancer screening and surveillance in
populations in China. Results A total of 34 journal articles were included from the systematic
review and most of which were about the participation of secondary liver screening or surveillance
compliance; additional information were mainly obtained from the other sources. Overall, there
were clearly recommended screening and surveillance procedures for liver cancer in the three major
cancer screening programs funded by the central government of China. It was estimated that 0.09%
of the population aged 35-74 years were covered by liver cancer screening in 2019 in China. The
overall participation rates of secondary screening ranged from 37.5% to 62.3% in three major
programs, the median compliance rate of surveillance was reported as 26.9% (Q1,Q3: 23.5%, 41.0%)
in the 6 included studies. Two studies reported the factors affecting the participation and
compliance. A large-scale multicenter analysis showed that the subject acceptability to alpha
fetoprotein test combined with ultrasound screening was as high as 99.3% in high-risk population in
urban area. The treatment rate of liver cancer founded by screening, surveillance or follow-up was
estimated to be >90% in rural population. No studies of equity were obtained via the systematic
review. Conclusions The public health service programs in China all recommend specific
procedures for liver cancer screening in general population and surveillance for high-risk
individuals. However, the overall availability needs to be improved, particularly in the indicator of
population coverage. Participation rates of screening and compliance rates of surveillance varied
among the included programs and the studies, suggesting that the influencing factors need to be
further identified. The relatively high subject acceptability suggests the potential demands for
screening service. More efforts are needed to address the access to screening and surveillance of
liver cancer in populations in China.

【Key words】 Liver cancer; Screening; Surveillance; Access; Availability;
Population
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卫生服务可及性在国际范围内日益受到关

注［1-2］，而可获得性（availability）是其重要组成部分。

该概念广泛应用于卫生政策评价领域，为卫生决策

提供支持。WHO国际癌症研究署（International
Agency for Research on Cancer，IARC）在系列癌症

筛查手册中，将可获得性列为筛查技术方案和效果

综合评估的重要指标之一，具体主要涉及当地有无

相关筛查/监测政策、现有筛查/监测方案、人群覆盖

率、筛查参与率和依从率及其影响因素、治疗率、公

平性等［3-4］。此外，IARC癌症筛查手册的评价也涉

及到可接受度指标（acceptability）。上述指标在我

国人群癌症二级预防评价领域存在部分报道，但结

果分散。

筛查和监测是癌症二级预防的重要途径。筛

查是在一定年龄段的普通人群中开展，针对临床前

期或早期疾病阶段，运用快速简便的方法，将未察

觉或未诊断的表面健康的人群中那些可能有病的

个体，同那些可能无病者鉴别开来的系列医疗卫生

服务措施［5］。癌症监测（surveillance）的概念在近几

年被更多提及，其要点是针对癌症高危人群，提供

连续、系统、纵向的检查［6］，以发现早期癌症并进行

干预；因生存率低等原因，肝癌较乳腺癌、结直肠癌
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等其他常见癌种会更多提及监测的概念。此处的

高危人群概念为泛指，肝癌的高危人群多指慢性

HBV/HCV感染者、有家族史者等，而不同项目/研
究间会有具体参考危险因素（年龄因素除外）或筛

查技术及结果判定等方面的差异。

肝癌在我国人群中的疾病负担和经济负担

重［7-8］，客观上需要更高的预防诊治服务可及性。

本研究以肝癌的筛查与监测为切入点，围绕 IARC
使用的具体指标，探索性进行信息检索、整合，初步

分析肝癌筛查服务可及性在我国人群中的总体可

及性以及各细化指标信息可获得情况和量化值。

资料与方法

1.概述：主要基于文献库的系统综述，辅以核

心文献、相关官方网站、方案报告等信息渠道，对我

国人群开展肝癌筛查相关指标进行系统整合评估

分析。

2.基于文献库的系统综述：

（1）检 索 式 ：①检 索 文 献 库 包 括 PubMed、
Embase、中国知网和万方数据知识服务平台，检索

时间均为建库至 2021年 10月 31日。筛查部分中

文检索主题词主要包括“肝癌”“肝肿瘤”以及“筛

查”“早诊早治”等，对应英文检索以主题词结合自

由词的方式，包括“liver neoplasms”“liver tumor”
“hepatocellular carcinoma”“liver cancer”“mass
screening”“early diagnosis”“early detection of
cancer”“screening”。②筛查相关指标检索：进一步

结合可获得性相关主题词如“可及性”“可获得性”

“覆盖率”“参与率”“筛查率”“顺应性”“依从率”“接

受度”“公平性”等；英文包括“access”“availability”
“adherence”“participat*”“equity”“acceptance”等。

③监测相关指标检索：基于①检索式，进一步嵌入

了 肝 癌 高 危 人 群/监 测 等 限 定 ，如“ 高 危 ”

“population surveillance”“surveillance”“high-risk”等。

（2）文献纳入排除标准：①纳入标准：已公开发

表的原始研究、期刊论文、研究对象为我国人群、语

言为中文或英文；②排除标准：无关肝癌筛查可获

得性或肝癌监测报道、无对应指标报道、重复报

道等。

3.信息摘录时对筛查与监测区别判断：目前国

内肝癌二级预防领域文献或项目方案的表达多为

广义的筛查（包括狭义的筛查以及后续的监测/随
访）。《原 发 性 肝 癌 的 分 层 筛 查 与 监 测 指 南

（2020版）》对监测的定义是连续、系统、随时间纵

向推移、定期对高危人群进行检查［9］，国内近两年

的另两部肝癌共识规范中未见对肝癌监测的具体

定义［10-11］。美国、欧洲地区的癌症或肝癌相关协会

指南对肝癌监测的作用、宏观概念有不同程度描述

（如监测的一般概念和作用等）［12-14］，但对肝癌筛查

和监测在流程上的具体区别定义未见。为更准确

归类，本研究基于具体项目/研究中采用的筛查及

阳性管理/随访流程进行判断：若是对高危人群在

一个筛查轮次之后开展或推荐的进一步规律性检

查，则判定为“监测”方案。

4.评价指标及其计算：覆盖率（初筛人数÷我国

总人口中对应年份和年龄范围的人数×100%）、筛

查参与率（参加复筛人数÷初筛阳性人数×100%）、

监测依从率（参加监测人数÷复筛阳性需监测人

数×100%）、肝癌治疗率（确诊肝癌者实际接受治疗

的百分比）。见图1。

结 果

1.一般情况：系统文献检索初筛，肝癌筛查和

监测分别检出文献 189篇和 1 261篇，库间去重、阅

图1 基于肝癌干预流程的评价指标示意图
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读题目和摘要后排除、补充文献后（图 2），最终纳

入 34篇文献，其中筛查参与率相关 27篇（含覆盖率

相关 1篇），监测依从率相关 6篇，筛查接受度相关

1篇。更多指标信息来自核心文献/论著、官网、方

案报告等渠道。

2.相关政策及现行方案：我国目前中央财政支

持的 3项癌症筛查公共卫生服务项目，即农村癌症

早诊早治项目（农癌项目）［15］、淮河流域癌症早诊早

治项目（淮河流域项目）［16-18］和城市癌症早诊早治

项目（城癌项目）［19-21］，均在特定地区和年龄段的一

般人群中进行肝癌筛查实践及相关评价，并且也针

对筛查发现不同程度的高危人群有监测方案的推

荐，基本以单独HBsAg检测或结合问卷风险评估为

初筛，以血清甲胎蛋白（AFP）检测联合腹部超声检

查作为复筛，具体各项目见表 1［15-21］。国家卫生健

康委员会发布《原发性肝癌诊疗规范（2019年版）》

的筛查诊断相关章节指出，借助肝脏超声检查和

AFP进行肝癌早期筛查，建议高危人群至少每隔

6个月进行 1次检查［11］。也有部分地方性肝癌筛查

项目、科研探索以及学术社团推荐的肝癌筛查和监

测指南推荐。

3.筛查覆盖率：主要指肝癌筛查（若为串联筛

查方案，则指初筛）的人群覆盖率，需明确接受初筛

的人数及对应年龄段人口数。①农癌项目：截至

2019/2020年，已覆盖 8个省份 19个肝癌筛查项目

现场，2019年新入队列初筛人数为 1.8万［22］。需要

补充说明的是，该数字要少于早期新入队列初筛人

数（如，2012/2013年初筛人数为 7.2万），因农癌项

目各现场每年的总任务量包括两部分——新入队

列人数和逐年累计需随访人数，而总任务量每年基

本保持不变；此外，总项目早期在逐渐新增项目点，

近年经费投入稳定未新增。②淮河流域项目：累计

覆 盖 4 个 省 份 13 个 肝 癌 筛 查 项 目 现 场 ，

2010-2016年年均接受初筛人数为 14.5万人［23］，近

图2 文献检索流程及筛选结果（截至2021年10月31日）
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年（包括 2019年）每年初筛人数变化不大。③城癌

项目：累计覆盖 29个省份，累计风险评估人数

445.2万，2019年约为 45.7万人［24］。综上估算，我国

三 大 公 卫 项 目 2019 年 肝 癌 筛 查 覆 盖 人 数 为

62.0万，因而在全国 35~74岁人群中（72 985万，

2019年值［25］）的覆盖率约为 0.09%。针对肝癌的个

体机会性筛查和单位组织体检等运行形式暂无信

息支持。

4.筛查参与率及影响因素：本研究所提筛查参

与率特指实际参加复筛人数占初筛阳性人数的百

分比，在部分研究报告中表示为依从率。三大公卫

项目中的农癌项目，未明确报道整体HBsAg初筛阳

性者的复筛率；通过系统文献检出的 1项研究是农

癌项目的肝癌筛查现场所在市（广东省中山市），报

道2 822名HBsAg初筛阳性者进一步接受超声筛查

参与率为 62.3%［26］。三大公卫项目中的城癌项目，

2013-2017 年 整 体 累 计 报 道 筛 查 参 与 率 为

37.5%［27］；系统文献检索检出源自该国家级项目的

散在省（市）级分析 22篇［28-49］，报道筛查参与率

M（Q1，Q3）为 42.5%（36.0%，52.1%），最小值和最大

值分别为 7.1%和 71.1%。仅有的 1篇影响因素报

道提示，有相关肝病史和肝癌家族史者、女性、文化

程度高、吸烟饮酒者等特征人群的筛查参与率更

高［45］。三大公卫项目中的淮河项目，2010-2016年
整体报道筛查参与率为 57.9%（完成临床筛查人数

为 11.3万，问卷风险评估阳性人数为 19.5万）［23］；各

省间筛查参与率存在差异，通过文献检出的 2篇地

方性报道分别为 86.3%（江苏省，2013-2017年，

2.1 万 人）［50］和 60.6%（安 徽 省 ，2015-2018 年 ，

4.6万人）［51］。

5.监测依从率及影响因素：监测依从率一般指

实际按推荐方案接受监测的高危个体人数占应监

测人数的百分比。该指标系统综述共纳入 6篇文

献［52-57］，依从率M（Q1，Q3）为 26.9%（23.5%，41.0%），

最小值和最大值分别为 16.5%和 54.2%。见表 2。
上述三大公卫项目未见监测依从率及影响因素报

道。上述 6篇中仅 1篇报道了影响因素，结果提示

医务人员督促对监测依从率有显著影响（OR=17.8，
95%CI：3.41~91.1）［54］。

6.肝癌治疗率：为实际治疗例数占应治疗例数

表1 我国人群现行主要肝癌筛查与监测方案推荐

项 目

农村癌症早诊早治项目［15］

淮河流域癌症早诊早治项目［16-18］

城市癌症早诊早治项目［19-21］

筛查方案推荐

2005年启动（2006年纳入肝癌筛查）；
定位：农村或癌症高发现场；
目标人群年龄（岁）：35（男）/45（女）~64；
初筛技术：HBsAg检测；
复筛技术：AFP检测联合超声检查

2007年启动；
定位：淮河流域4个省份；
目标人群年龄（岁）：35（男）/45（女）~64；
初筛技术：问卷风险评估和HBsAg检测；
复筛技术：AFP检测联合超声检查

2012年启动；
定位：城市；
目标人群年龄（岁）：45~74（立项之初为40~69）；
初筛技术：问卷风险评估（五癌联合，肝癌为
其中之一）和HBsAg检测；
复筛技术：AFP检测联合超声检查

监测方案推荐

超声和AFP复筛均阴性者：每 6个月进行 1次AFP联合
超声检查；
超声阴性、AFP阳性：<200 μg/L者每 2个月复查 1次，
≥200 μg/L者每个月复查1次；
AFP阴性超声阳性：及时复查；
AFP和超声均阳性：及时诊治

超声和AFP复筛均阴性者：每6个月1次AFP联合超声检查；
超声阴性、AFP阳性：<200 μg/L者每 2个月复查 1次，≥
200 μg/L者每个月复查1次；
AFP阴性超声阳性：及时复查；
AFP和超声均阳性：及时诊治

超声阴性、AFP阳性：<200 μg/L者每 2个月复查 1次，≥
200 μg/L者每个月复查1次；
AFP阴性超声阳性：及时复查；
AFP和超声均阳性：及时诊治；
近年增加随访方案推荐：对未诊断为肝癌的高危个体行为
期5年的重复筛查，5年后未患癌者进入被动随访

注：AFP：血清甲胎蛋白

表2 纳入文献肝癌监测依从率

第一作者及
发表年份

陈金洋等［52］2001
Chen等［53］2003
郑光等［54］2006
郑莹等［55］2007
罗凤等［56］2014
Yu等［57］2019

研究地区

上海市

江苏省启东市

上海市

上海市

广西壮族自治区

广东省中山市

人数

2 343
3 712
205
7 330
983
2 848

监测方案

每6个月1次AFP联合超声检查连续监测3年
AFP、HBsAg和ALT检测连续监测3年余（1989年队列）

每6个月1次AFP联合超声检查（监测持续时长未见报道）

每6个月1次AFP联合超声检查连续监测44个月

每年1次的AFP和超声检查连续监测4年
每6个月1次AFP联合超声检查连续监测4年

监测
依从率（%）

26.2
23.5
41.0
16.5
27.6
54.2

备注

完成6次以上

完全依从

完全依从

完全依从

完全依从

末次随访依从

注：AFP：血清甲胎蛋白
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的百分比，三大项目中仅农癌项目常规分析报道肝

癌治疗率，经过筛查监测发现并进一步诊断的肝癌

患者治疗率在90%以上［22］。

7.接受度：城癌项目癌症筛查可持续性评估报

告提示，2012-2014年 13个省份 2 963名肝癌高危

个体对AFP检测联合超声筛查技术的主观接受度

为99.3%，其中完全可接受比例为92.1%［58-59］。系统

综述检出肝癌筛查接受度且报道了具体率值的文

献仅 1篇，为上述城癌项目多中心分析的单点信息

（北京市：88.5%）［60］。系统综述未检出肝癌监测接

受度相关文献。更广义的接受度概念，如满意度、

偏好等内容未检出。

8.公平性：该概念应用到癌症防控领域，主要

指无论个人特征如何，都可确保其获得癌症筛查及相

关诊治［3］，但通过系统综述未检出我国人群肝癌筛

查及监测相关公平性研究，提示需得到更多关注。

讨 论

本研究探索性汇总量化了肝癌二级预防的筛

查和监测服务在我国人群中的可及性，尤其是可获

得性系列指标，整体而言证据仍然有限。通过对现

有信息的整合分析提示，我国人群肝癌筛查和监测

服务的整体可获得性的提升空间仍然较大，主要体

现在当前覆盖率较低。其中筛查参与率和监测依

从率存在项目和人群研究间差异，需更多影响因素

探索；较高的主观接受度提示潜在的客观需求，治

疗率较高但细化信息有限，提示需更多关注；未见

公平性报道。

肝癌作为我国人群癌谱中的重要癌种之一，一

直备受关注［61］。因肝癌进展迅速，发现往往已是晚

期，如何在极其有限的时间内筛查出早期肝癌以及

时有效治疗目前仍是挑战。本次汇总分析也提示

我国在十几年前就制定了肝癌筛查监测和早诊早

治相关方案并在全国的重点农村地区开始探索，后

来逐渐扩大目标人群和覆盖范围，相关实践为我国

人群的肝癌二级预防积累了重要的现场经验。

相比筛查技术更成熟的癌种，如纳入两癌筛查

和基本公共卫生服务的子宫颈癌和乳腺癌筛查，据

全国第六次卫生服务统计调查报告显示，2018年
对 应 人 群 覆 盖 率（20~64 岁）分 别 是 26.8% 和

28.3%［62］。本分析提示目前我国肝癌筛查项目的适

龄人群年度覆盖率约为 0.09%，可能与肝癌筛查技

术一直处于探索行进而未大范围推广［63-64］以及在

高危人群中开展更经济有效［65］等原因有关。当然，

若将个体机会性筛查、单位组织体检等其他形式考

虑在内，实际接受肝癌筛查服务的人群比例会更

高。此外，实际人群当前较低的肝癌筛查覆盖率与

较高的主观接受度并存的情况，提示着人群对筛查

服务的需求。

本研究结果提示，筛查参与率存在项目人群间

差异，可能与初筛方案及项目运作模式、项目开展

时长对当地居民健康意识的影响、当地医疗经济水

平等因素有关。城癌项目开展了相关影响因素研

究，提示了可重点干预亚组人群以提高筛查参与

率。针对高危人群的监测依从率数据整体更低也

更稳定（约 1/4），提示要按时完成监测，无论对高危

个体还是监测工作人员都是难点，且普遍存在；相

关影响因素方面，文献提示服务提供方的督促可有

效提高监测依从率，但具体哪类革新技术、措施、管

理模式可有效提高依从性，哪类服务接受方需要且

可以重点干预，类似信息依然匮乏。

人群筛查效果与后续的监测早诊早治密不可

分，个体的筛而不诊或诊而不治都将弱化人群筛查

效力。与WHO消除子宫颈癌的疫苗-筛查-治疗三

大环节有共通之处，通过筛查监测发现确诊的肝癌

病例，其治疗率进一步决定干预的人群效果，而农

村地区的实践报道了可喜的治疗率数据，一定程度

反映了早期治疗服务较高的可获得性；当然，如有

不同治疗方案（如仅采用中药治疗的姑息治疗等）

的详尽信息，将会指引更具体的治疗服务利用分

析；同时，未治疗的原因，除医疗资源的可获得性

外，也可能是受到具体家庭个人的经济条件、观念、

价值取向等影响。

可及性概念下的细化指标提示着不同的实践

方向，覆盖率和公平性主要决定于服务提供方的资

源配置，筛查参与率、监测依从率、治疗率、接受度

等指标更多决定于服务提供方的筛查干预技术组

织流程、服务接受方的知信行等。希望看到肝癌整

个筛查监测干预链条上，针对各环节的更多报道和

影响因素深入分析，切实指导优化从初筛-复筛-监

测-诊治全链条过程中，组织机构项目管理角度的

可操作性、人群对不同环节干预重要性的认知和参

与等问题。

本次系统检索可能存在文献漏检。对监测的

执行定义与部分报道可能存在区别，也希望该概念

在肝癌二级预防领域中有更明确的公认的执行定

义。本次探索性分析关注的细化指标选择，主要参
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照 IARC系列癌症筛查手册（包括主观接受度）；但

在更广义的理论框架方面，卫生服务可及性的概念

自半个世纪前被明确提出后，不断发展深化并延展

到诸多领域，涵盖细化指标在不同模型和研究间既

有共性也存在差别［66-69］。将来可考虑制定更全面

且适合我国人群的癌症筛查可及性评价指标体系，

就肝癌等常见癌种的筛查服务可及性进行全面量

化，为癌症防控相关卫生决策提供参考。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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