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【摘要】 目的 比较不同筛查起始年龄对结直肠癌高危人群的进展期病变检出的影响。方法

基于浙江省嘉善县结直肠癌早诊早治筛查项目，以2007年1月至2020年12月两轮筛查中初筛阳性的

结直肠癌高危人群为研究对象，剔除信息不全者后，最终分别纳入27 130例和31 205例。采用基于广

义加性模型的样条分析拟合高危人群进展期病变检出率的年龄变化趋势。进一步计算50、45和40岁
3种不同起始年龄的进展期病变检出率和需镜检人数，并采用 χ2拟合优度检验比较检出率差异。

结果 两轮筛查分别有 21 077例（77.69%）和 25 249例（80.91%）参与了肠镜检查，分别检出结直肠进

展期病变（癌与进展期腺瘤）1 097例（52.05‰）和 1 151例（45.59‰）。结直肠癌和进展期腺瘤的检出

率均随年龄增长而显著增加（趋势检验P<0.05），且第一轮检出率显著高于第二轮（P<0.05）。分别以

50、45和 40岁为起始年龄的结直肠进展期病变检出率在第一轮筛查中依次为 61.11‰、56.14‰和

52.05‰，在第二轮中依次为49.10‰、46.75‰和45.59‰。χ2拟合优度检验表明，以 40岁为起始年龄的

进展期病变检出率显著低于以 50岁为起始年龄的进展期病变检出率（P<0.05）。相应地，50、45和
40岁 3种起始年龄每检出 1例进展期病变的需镜检人数在第一和第二轮筛查中分别为 17、18、20人和

21、22、22人。结论 结直肠进展期病变检出率随年龄增长而增大。因此，筛查起始年龄提前会使进

展期病变检出率减小，但实际差异有限。
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【Abstract】 Objective To compare the detection rate of advanced neoplasia and the
number of people needing endoscopy in colorectal cancer screening giving at different starting age
in population at high risk. Methods Based on the screening project of early diagnosis and
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treatment of colorectal cancer in Jiashan county, Zhejiang province, two rounds of colorectal cancer
screening were conducted between January 2007 and December 2020. After excluding participants
who were not at high risk or had incomplete information, 27 130 participants and 31 205 participants
were finally enrolled in round one and in round two, respectively. The spline analysis based on the
generalized additive model was used to describe the trend of detection rate of advanced neoplasia
with age. The detection rate and number of people needing endoscopy for the groups with starting
age at 50, 45 and 40 years were calculated, and the differences in the detection rate were tested by χ2

goodness of fit test. Results A total of 21 077 (77.69%) participants in round one and 25 249
(80.91%) participants in round two received endoscopy, in whom 1 097 (detection rate=52.05‰)
and 1 151 (detection rate=45.59‰) had advanced neoplasia (cancers and advanced adenomas),
respectively. The detection rate increased significantly with age, and the detection rate in round one
were significantly higher than that in round two (P<0.05). The overall detection rates of advanced
neoplasia for the groups with starting age at 50, 45 and 40 years were 61.11‰, 56.14‰ and
52.05‰ in round one, and 49.10‰, 46.75‰ and 45.59‰ in round two, respectively. The rates
were significantly higher for the group with starting age at 50 years than that with starting age at 40
years in both round one and round two (P<0.05). The numbers of people needing endoscopy of
advanced neoplasia for the groups with starting age at 50, 45 and 40 years were 17, 18, and 20 in
round one, and 21, 22 and 22 in round two. Conclusions The detection rate of advanced neoplasia
increased with age. Starting screening at lower age might contribute to decreased detection rate and
increased number of people needing endoscopy. However, the difference was limited.
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随着社会经济的不断发展，居民饮食结构及生

活习惯的明显改变，中国人结直肠癌发病和死亡显

著增加。根据国际癌症中心的最新分析数据显示，

2020年，我国结直肠癌发病率和死亡率分别位居

常见恶性肿瘤的第 3位和第 5位［1］，已成为严重危

害公众健康的重大疾病。既往研究表明，筛查是降

低结直肠癌发病和死亡的有效方法［2-4］。因此，世

界范围内已有许多国家和地区推广以人群为基础

的结直肠癌筛查实践。目前，欧洲地区、加拿大和

亚太地区对普通人群的推荐结直肠癌筛查起始年

龄为 50岁［5-7］。但随着其发病和患病的快速增长和

年轻化，将结直肠癌筛查起始年龄提前引起广泛关

注。美国预防服务工作组依据模型模拟结果已建

议将筛查起始年龄提前至 45岁［8］。在我国，虽已有

多个学术团体/协会发布了结直肠癌筛查与早诊早

治专家指南/意见/专家共识，但对普通人群的筛查

起始年龄未能达成一致［9-11］。因此，本研究对结直

肠癌高危人群进展期病变检出率的年龄变化趋势

进行了描述，并进一步计算和比较了分别以 50、
45和 40岁为筛查起始年龄的进展期病变检出率和

需镜检人数差异，为我国人群结直肠癌筛查起始年

龄的确定提供现实证据。

对象与方法

1.研究对象：来源于浙江省嘉善县结直肠癌早

诊早治筛查项目。该项目自 2007年起采用原卫生

部疾控局、癌症早诊早治专家委员会推荐的《癌症

早诊早治项目技术方案》中的结直肠癌优化序贯筛

查方案［12］。首先，从户籍登记系统中获取当地 40~
74岁无高血压、心脏病、出血性倾向、精神类疾病

和妊娠的居民进行粪便隐血试验（iFOBT）和结直

肠癌危险因素数量化评估问卷（HRFQ）联合初筛。

对象若符合以下标准中的任何一项或以上为初筛

阳性，即结直肠癌高危人群：间隔１周进行２次

iFOBT测定，任何一次阳性；具备以下HRFQ标准

中一项或以上：①一级亲属结直肠癌史；②本人任

何恶性肿瘤病史；③本人肠道息肉史；④具有慢性

便秘、慢性腹泻、黏液血便、不良生活事件史、慢性

阑尾炎或阑尾切除史、慢性胆道疾病史或胆囊切除

史两项或以上。被初筛出的高危人群随后受邀进

行肠镜检查。

2007年 1月至 2016年 6月，嘉善县第一轮需筛

查目标人群 211 859例，实际完成初筛 160 813例，

初筛阳性人群 28 710例；2016年 7月至 2020年

12月，第二轮需筛查目标人群 187 833例，实际完

成初筛 134 980例，初筛阳性人群 32 960例。研究

分别剔除第一轮和第二轮筛查中年龄、性别和/或
初筛结果缺失者 1 580例和 1 755例，最终分别纳入

27 130例和31 205例应接受肠镜检查的对象。

2.现场初筛与肠镜检查：研究对象年龄、性别

等社会人口学特征以及 iFOBT检测、HRFQ相关信
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息收集由统一培训的乡镇卫生院医师完成。肠镜

检查由嘉善县肿瘤防治所经验丰富的胃肠科医师

根据标准操作步骤进行，进入深度需达回盲部，对

检查过程中所见病变取活检标本，进一步由两位高

年资主治医师及以上的病理科医师独立阅片和诊

断。同时，对首次肠镜检查肠道准备不足者，1个
月内充分准备后再行检查。

3.结直肠进展期病变及指标定义：结直肠进展

期病变包括癌和进展期腺瘤两类，为研究主要结局

事件。结直肠癌指浸润达黏膜下层的恶性癌组织；

进展期腺瘤指腺瘤伴中重度异型增生（或高级别上

皮内瘤变）、或腺瘤直径≥10 mm、或绒毛结构≥20%
的腺瘤（一般指绒毛状腺瘤或混合性腺瘤）。进展

期病变检出率指被诊断为相应结直肠进展期病变

的患者数占所有完成肠镜检查有病理学诊断结果

者的率。需镜检人数定义为每检出 1例相应结直

肠进展期病变患者需要镜检的人数。

4.统计学方法：采用频数（百分比）描述研究对

象的基本特征分布，并采用χ2拟合优度检验比较基

本特征的分布差异。采用基于广义加性模型的样

条分析拟合结直肠进展期病变检出率的年龄变化

趋势和筛查轮次差异。进一步计算分别以 50、
45和 40岁为筛查起始年龄的结直肠进展期病变检

出率和需镜检人数，并采用χ2拟合优度检验比较筛

查起始年龄为 50岁与 45岁或 40岁的检出率差异。

数据分析采用R 4.0.3软件，双侧检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

结 果

1.基本特征：第一轮 27 130例应检对象中 50~
59岁占比最高（33.73%），男、女性分别有 12 399例
（45.70%）和 14 731例（54.30%），实际有 21 077例
（77.69%）接受了肠镜检查。χ2拟合优度检验表明，

实际受检人群和应检人群间的年龄、性别、iFOBT
和HRFQ结果分布差异均有统计学意义（P<0.05）。

第二轮 31 205例应检对象中 60~69岁占比最高

（37.69%），男、女性分别有 15 089例（48.35%）和

16 116例（51.65%），实际有 25 249例（80.91%）接受

了肠镜检查。除年龄分布在实际受检人群与应检

人群间分布差异有统计学意义外（P<0.05），性别、iFOBT
和HRFQ结果分布差异均无统计学意义。见表1。

2.结直肠进展期病变检出率与年龄的关系：第

一轮检出进展期病变 1 097例（52.05‰），包括进展

期 腺 瘤 920 例（43.65‰）和 结 直 肠 癌 177 例

（8.40‰）。 第 二 轮 检 出 进 展 期 病 变 1 151 例

（45.59‰），包括进展期腺瘤 995例（39.41‰）和结

直肠癌 156例（6.18‰）。基于广义加性模型的样条

分析表明，两轮筛查中的进展期病变、进展期腺瘤

和结直肠癌检出率均随年龄增长而增加（趋势检验

P<0.05），且第一轮的各类检出率均显著高于第二

轮的相应检出率（P<0.05）（图1）。

表1 研究对象的基本特征

基本特征

年龄组（岁）

40~
50~
60~
70~74

性别

男

女

iFOBT结果

阴性

阳性

HRFQ结果

阴性

阳性

合计

第一轮

应检人群

6 396（23.57）
9 150（33.73）
8 468（31.21）
3 116（11.49）

12 399（45.70）
14 731（54.30）

11 241（41.43）
15 889（58.57）

13 870（51.12）
13 260（48.88）
27 130（100.00）

受检人群

5 090（24.15）
7 378（35.00）
6 572（31.18）
2 037（9.67）

9 431（44.75）
11 646（55.25）

8 884（42.15）
12 193（57.85）

10 633（50.45）
10 444（49.55）
21 077（77.69）

P值 a

<0.001

0.005

0.035

0.049

第二轮

应检人群

4 533（14.53）
10 890（34.90）
11 762（37.69）
4 020（12.88）

15 089（48.35）
16 116（51.65）

11 784（37.76）
19 421（62.24）

16 318（52.29）
14 887（47.71）
31 205（100.00）

受检人群

3 580（14.18）
9 147（36.23）
9 563（37.87）
2 959（11.72）

12 131（48.05）
13 118（51.95）

9 577（37.93）
15 672（62.07）

13 158（52.11）
12 091（47.89）
25 249（80.91）

P值 a

<0.001

0.326

0.584

0.567

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；iFOBT：粪便隐血试验；HRFQ：数量化风险评估问卷；a χ2拟合优度检验
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3.起始年龄对结直肠进展期病变（癌和进展期

腺瘤）检出率的影响：分别以 50、45和 40岁为筛查

起始年龄的结直肠进展期病变检出率见图 2。前

述 3种起始年龄的进展期病变检出率在第一轮中

依次为 61.11‰、56.14‰和 52.05‰，而在第二轮依

次为 49.10‰、46.75‰和 45.59‰，均随起始年龄提

前而降低。χ2拟合优度检验表明，进展期病变仅在

第二轮筛查的 50岁和 45岁间差异无统计学意义，

其他比较差异均有统计学意义（P<0.05）。进一步

区分为进展期腺瘤和结直肠癌后，进展期腺瘤的差

异比较结果与进展期病变一致。而结直肠癌检出

率仅在第一轮中的 50岁和 40岁间差异有统计学意

义（P<0.05）。

4.起始年龄对需镜检人数的影响：不同筛查起

始年龄检出单位结直肠进展期病变（癌和进展期腺

瘤）的需镜检人数结果见表 2。第一轮中，起始年

龄分别为 50、45和 40岁时每检出 1例进展期病变

分别需镜检 17、18和 20例；第二轮中分别需镜检

21、22和 22例。检出单位进展期病变的需镜检人

数均随筛查起始年龄提前而增加，且相同筛查起始

年龄下，第一轮检出单位进展期病变的需镜检人数

均低于第二轮。对于进展期腺瘤和结直肠癌的单

位病变需镜检人数分析与进展期病变相近，同样随

起始年龄提前而增大。

讨 论

本研究利用 2007-2020年浙江省嘉善县结直

肠癌早诊早治筛查项目的常规数据，在第一轮

27 130例和第二轮 31 205例应接受肠镜检查的对

象 中 ，分 别 有 21 077 例（77.69%）和 25 249 例

（80.91%）接受了肠镜检查，分别检出结直肠进展期

病变 1 097例（52.05‰）和 1 151例（45.59‰），发现

结直肠进展期病变检出率均随年龄增长而增加，且

第一轮的结直肠进展期病变检出率显著高于第二

轮。对 50、45和 40岁 3种不同筛查起始年龄的结

直肠进展期病变检出率和相应的需镜检人数进行

的比较分析发现，筛查起始年龄提前可使进展期病

变检出率减小，相应的需镜检人数增加。

图1 结直肠进展期病变（癌和进展期腺瘤）检出率的年龄变化趋势

图2 不同筛查起始年龄的结直肠进展期病变（癌和进展期腺瘤）检出率比较

表2 不同筛查起始年龄的需镜检人数

起始
年龄
（岁）

50
45
40

第一轮

进展期
病变

17
18
20

进展期
腺瘤

20
22
23

结直
肠癌

100
110
120

第二轮

进展期
病变

21
22
22

进展期
腺瘤

24
25
26

结直
肠癌

149
160
162
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肠镜受检率是评价结直肠癌筛查项目的关键

指标，本研究两轮结直肠癌筛查的肠镜受检率与既

往欧洲地区结直肠癌筛查项目报道相近（66.0%~
98.9%）［13］，但显著高于我国既往报道（14.0%~
18.9%）［14-16］。基于较高的肠镜受检率，本研究能较

真实地描述我国结直肠癌筛查项目的检出收益。

同时，进展期病变检出率是反映筛查检出收益的重

要指标。本研究两轮筛查的进展期病变检出率显

著低于西方人群报道，略高于我国既往人群报道。

如 Toes-Zoutendijk等［17］基于荷兰结直肠癌筛查项

目，报道 55~75岁人群中不同 iFOBT阳性截断值的

进展期病变检出率在 42.1%~49.1%。而 Chen等［14］

利用 2012-2015年中国城市癌症早诊早治项目，对

于 182 927例对象的肠镜筛查结果展开的描述发现

进展期病变检出率为 3.32%。造成差异的主要原

因可能有应用人群结直肠癌及癌前病变患病水平、

高危人群筛选标准、肠镜设备与检查实施人员的主

客观差异等。另外，研究发现结直肠进展期病变检

出率随年龄增长而增加，该趋势与既往文献报道

一致［14，18-19］。

目前，已有多个研究组发布的结直肠癌筛查指

南均将 50岁作为一般人群的起始筛查年龄［5-7］。但

由于结直肠癌发病和患病的快速增长和年轻化，世

界各国陆续开始关注人群结直肠癌筛查起始年龄

提前问题。美国癌症协会［20］和预防服务工作组［8］

基于监测数据提示美国<50岁人群的结直肠癌发

病率增速显著高于≥50岁人群，发布的最新指南中

基于多种数学模型模拟结果，发现筛查年龄提前至

45岁能显著减少结直肠癌发病和死亡，明显增加

人群终生健康收益。在我国，国家消化系统疾病临

床医学研究中心考虑到我国人口基数巨大及人均

肠镜资源相对匮乏［21］，推荐从 50岁开始筛查［9］；中

国抗癌协会大肠癌专业委员会建议普通人群从

40岁开始参加筛查［10］；国家癌症中心建议采用风

险分层法，高风险人群从 40岁起、中低风险人群从

50岁起接受筛查［11］。然而上述文件制定时所参考

的科学证据大多源自国外人群，我国自然人群的现

实收益证据仍较匮乏。李晓等［22］利用青岛市

2014-2019年结直肠癌早诊早治的数据发现≥50、≥
45和≥40岁人群的进展期病变检出率分别为 5.10%
（110/2 157）、4.72%（120/2 543）和4.46%（122/2 735）。
但由于肠镜检查数量较少（2 735例）及肠镜受检率

较低（25.85%），其检出率估计可能存在选择偏倚。

本研究第一轮筛查分别以 50、45和 40岁为起始年

龄的结直肠进展期病变检出率分别为 61.11‰、

56.14‰和 52.05‰，而第二轮筛查分别为 49.10‰、

46.75‰和 45.59‰，筛查起始年龄提前，结直肠进

展期病变检出率下降，但差值较小。相应地，第一

轮筛查的进展期病变需镜检人数分别为 17、18和
20例，第二轮分别为 21、22和 22例，变化也相对有

限。从进展期病变检出数和肠镜消耗分析，筛查起

始年龄分别为 50岁和 40岁时，两轮筛查差异的肠

镜 消 耗 数 分 别 为 5 090 例（占 所 有 受 检 对 象

24.15%）和 3 580例（占所有受检对象 14.18%），差

异的进展期病变检出数分别为 120例（占所有检出

10.94%）和87例（占所有检出7.56%）。

本研究的主要优势是首次基于我国自然人群，

利用大样本的现场数据比较了不同筛查起始年龄

对结直肠进展期病变检出收益的影响；理想的肠镜

受检率为较为真实地反映高危人群的肠镜检出收

益提供了保障。同时，研究仍存在不足之处。首

先，研究对象均来自浙江省嘉善县结直肠癌筛查项

目，为单中心研究，结果代表性相对有限；其次，本

研究基于已实施的结直肠癌筛查项目横断面数据，

比较了不同筛查起始年龄的结直肠进展期病变检

出和需镜检人数，证据参考价值相对受限。未来可

进一步尝试多中心研究；采用前瞻性队列研究设计

思路，进一步比较不同筛查起始年龄人群的结直肠

癌发病和死亡差异，评价其长期效果。

综上所述，本研究发现结直肠癌筛查的检出收

益随起始年龄提前而下降，而相应的需镜检人数增

加，但实际数值差异有限。未来可进一步就我国人

群结直肠癌筛查的依从性、长期生物学效果、卫生

经济学效果等开展研究，为我国结直肠癌筛查指南

的进一步精细化提供现实证据。
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