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Abstract
AIM: To evaluate the effectiveness of consecutive screening
of colorectal carcinoma (CRC) in raising survival rate and
lowering morbidity from a natural population with sequential
fecal occult blood test (SFOBT).

METHODS: From 1987 to 2002, we made annual screening
of CRC for 3002 individuals aging from 51 to 92 years in a
natural population with SFOBT.

RESULTS: The total of 2251 persons received the screening
(Group A), but 751 persons did not submit to the screening
(Group B). The screening rate was 74.98%. 44 new cases
with CRC were found during the 16 years. The incidence
of CRC in the population was 91.61/105. In Group A 21
cases with CRC were detected and 6 cases were lost in
the screening. The incidence and detecting rate of CRC
were 74.97/105 and 58.31/105 respectively in Group A. In
Group B, 17 cases with CRC were found. Its incidence was
141.478 /105. 94.44% of the cases of CRC in Group A and
29.42% in Group B were in the relative early stage of CRC
respectively. 75% of cases with CRC in Group A survived
over 5 years, but only 33.33% in Group B. 497 adenomas
were detected, and removed colonoscopically in Group A.
Of them, only one became malignant during 16 years of
follow-up. The positive detecting rate of SFOBT for CRC
was 77.77%. Its false negative rate and positive predictive
value were 7.69% and 2.52% respectively.

CONCLUSION: The most of CRC detected by the consecutive
screening are in the early or relatively early stages, and
eventually lead to a higher survival rate. The removal of
adenomatous polyps followed by colonoscopic surveillance
significantly reduces the morbidity of CRC. Although SFOBT
is an effective way for CRC screening, its false positive
rate remains to be an important defect.
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摘要

目的: 评价序贯粪隐血试验 自然人群连续性大肠癌普查在

提高大肠癌患者长期存活率和降低大肠癌发病率的作用.

方法: 1987/2002 年 我们应用序贯粪隐血试验(SFOBT)

对 3 002名 51-92自然人群进行1次 /a的大肠癌普查.

结果: 该人群中2 251人接受了普查(A组) 751人未能接

受普查(B组) 普查率为74.98%. 16 a中共发现大肠癌44

例 年平均大肠癌发生率为91.61/105. A组检出21例大肠

癌 漏检 6 例大肠癌 大肠癌发生率为 74.97/10 5 大

肠癌检出率为58.31/105  B组发现17例大肠癌 大肠癌

发生率为141.478/105. A组中94.44%的大肠癌为Dukes

A B 期 B组中 29.42%为Dukes A B 期. 两组大肠

癌患者的5 a存活率分别为75%和33.33%. A组中检出497

例大肠腺瘤 均在肠镜下切除 16 a随访中仅1例恶变.

SFOBT的大肠癌阳性检出率为77.77% 假阴性率为7.69%

阳性预示值为2.52%.

结论: 高龄自然人群普查可检出大部分早期和较早期大肠

癌 普查出的患者有较高的5 a存活率; 切除普查发现的大

肠腺瘤 并进行肠镜随访 可明显降低大肠癌的发生; 序贯

粪隐血试验虽可以获得很好的普查效果 然而假阳性率过

高仍是该方案的缺陷.
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0   引言

近年 我国大肠癌的发病率明显上升[1] 而大肠癌患

者手术后存活率却大大低于经济发达国家[2]. 寻找有效

的筛检方法 提高早期癌的检出率 延长患者存活时



间. 遏制发病率上升是当前一个重要而紧迫的任务. 连续

性自然人群普查是提高患者生存率 降低发病率的有

效途径[3-4]. 粪隐血试验是国际上公认的 行之有效的

大肠癌筛检技术. 根据我国人口多 医疗经费不足的实

际情况 我们设计了序贯粪隐血大肠肿瘤初筛方案 并

从大肠肿瘤患者和自然人群普查等不同角度[5-7]论证了

序贯粪隐血试验在我国大肠癌防治工作上的意义. 本研

究在上述工作的基础上 进一步探讨连续性普查在大

肠癌防治工作中的有效性和可行性.

1   材料和方法

1.1 材料  1987/2002年 每年5-6 mo对一组3 000名

固定的中 老年人群进行一次大肠癌普查 至今已16 a.

每 1-2 a 接受普查1次 连续16 a 者为普查组(A组)

凡连续因各种原因3 a或 3 a以上未参加普查者均计入

未普查人群(B组).

1.2 方法  采用序贯粪隐血大肠癌初筛方案(中华老年医

学杂志 1990; 9: 152-154). 即首先进行化学法粪隐血试

验(化学法粪隐血试剂为广东白云山药业公司生产)

隐血阴性者不再进入下一步检查 阳性者进行免疫粪

隐血试验(免疫粪隐血试剂盒为中-美万华普曼公司生

产) 若免疫隐血阴性 不再进入下一步检查 阳性

者进行全结肠镜检查. 肠镜阴性者第2 a重复上述筛查.

肠镜发现腺瘤时 择期在肠镜下切除 发现恶性肿瘤

时 镜下或剖腹手术治疗. 以上肿瘤患者每1-3 a接受

临床或内镜随访. 绝大部分普查发现的大肠癌患者在我

院手术 少数患者确诊后拒绝手术治疗 或在外院手

术 由于不了解其疾病分期和预后状况 从生存期的

统计中剔除. 部分患者手术后不足 5 a 死于其他疾

病 也从统计中剔除.

2   结果

年龄范围51-92 岁 中位年龄62 岁. 男性 2 260 人

女性742人. 平均普查率74.98% 年平均2 251人参加

了普查(A组); 751人未参加普查(B组). 16 a内全组人群

个体变动(死亡和新加入)约7%.

2.1 大肠癌发生率和检出率  16 a中该人群共发生大肠

癌44例 平均年发生大肠癌2.75例(44/16) 大肠癌年

发生率为91.61/105(2.75/3 002). A组共普查出大肠癌21

例 平均年检出大肠癌1.3 125例(21/16) 年检出率为

58.31/105(1.3 125/2 251). 该组人群中 因各种原因普查

漏诊 其后 因有自觉症状而确诊 6 例. A组实际发

生大肠癌27例 平均年发生大肠癌1.6875例(27/16)

大肠癌年发生率为74.97/105(1.68 75/2 251). B组因本人

出现症状 到医院看病而确诊的大肠癌共17例 平均

年发生大肠癌1.0 625 例(17/16) 大肠癌年发生率为

141.478/105(1.0 625/751). 在普查出的21例大肠癌患者

中 18例在我院手术. 其中Dukes A期 5例 Dukes B

期 12例 Dukes C期 1例 3例失访. B组中 5-10 a未

参加普查 后因有症状确诊大肠癌者6例; 16 a从未参

加普查 因有症状确诊大肠癌者 7例. 在这些患者中

Dukes B 期 2例 Dukes C 期 9例 Dukes D 期 2 例

4例患者失访.

2.2 人群大肠癌患者的生存率  A组 18例可获得随访结

果的大肠癌患者中 生存5 a以上者12例 生存不足

5 a 者 4 例 (有 2 例患者在手术后不足 5 a 中死于心

肺和脑血管疾病 不在统计之内). 5 a生存率75%(12/16).

B组可获得随访结果的大肠癌患者中 生存5 a以上者

4例 生存不足5 a者8例(有1例患者在手术后不足5 a

中死于心 脑血管疾病 不在统计之内) 5 a 生存率

33%(4/12).

2.3 在A组中发现大肠息肉773例(表 1) 其中腺瘤497

例 占64.3%. 普查人群的腺瘤发生率22.08%(497/2 251).

切除所发现的腺瘤 16 a 随访 497例腺瘤患者中 有

1例发生大肠癌 大肠癌发生率0.2%(1/497).

2.4 序贯粪隐血试验结果  在 16 a内 平均年序贯粪隐

血阳性例数为52例 占每年参加普查人数的2.31%(52/

2 251). 16 a 中 A组共检出大肠腺瘤497例 大肠癌

21例 平均每年检出大肠肿瘤(包括癌和腺瘤)32.38例

(518/16) 占年平均隐血阳性例数的62.26%(32.38/52).

普查人群实际发生大肠癌27例 平均每年发生大肠癌

1.6 875例. 其中序贯粪隐血试验检出21例大肠癌 平

均每年普查检出大肠癌1.3 125例. 序贯粪隐血试验年平

均大肠癌阳性检出率为77.77%(1.3 125/1.6 875). 普查漏

诊病例6例 占应检出大肠癌的22.22%(6/27) 其中

因粪隐血假阴性漏诊的2例 占应检出大肠癌的7.4%

(2/27). 虽粪便隐血阳性 但患者拒绝接受肠镜检查而漏

诊者4例 占应检出大肠癌的14.8%(4/27). 序贯粪隐血

试验年平均大肠肿瘤阳性预示值为62.27%(32.38/52)

年平均大肠癌阳性预示值2 .52%(1.3 125/52).

表1  中 老年人群普查检出的大肠息肉

息肉     管状   绒毛状      伴中 重度       增生性  炎性    无病理

大小(cm)   腺瘤     腺瘤     异型增生的腺瘤      息肉    息肉      诊断

< 0.5      220      16      0  7       178         19

0.6-0.9        95      18    11  4         29         12

1.0-1.9        41       14    16  1         18          5

>2.0        20        23    23  0 2           1

总计      376        71                   50                   12       227         37

3   讨论

国外几个长期的随机对照研究表明 自然人群普查可

以明显提高大肠癌患者的长期存活率 降低大肠癌的

发病率[8-10]. 研究现阶段我国大肠癌普查工作的有效性和

可行性有很大意义.

        本研究显示 A组中Dukes A B期大肠癌患者占

94.44% 5 a存活率为75%. 虽然该人群的大肠癌普查

并非随机对照 参加普查和未参加普查的人群无法进
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行统计比较 但从本组自然人群16 a普查 监测结果

大致可看出 未参加普查的人群中确诊的大肠癌大部分

是中\晚期癌 Dukes A B 期患者仅占该人群的29.42%

他们的 5 a存活率仅为33.33%. 结果提示 自然人群普

查检出的大肠癌患者有更好的长期存活率.

        Stryker et al 对226例 1 cm以上的息肉患者进行了

长期观察 随访 发现这些患者在5 a 10 a 和 20 a

大肠癌的累积发生危险分别为 4% 14% 和 35% [11]

提示腺瘤是明确的大肠癌癌前病变 不进行干预性治

疗 恶变率很高. 在我们普查的人群中 切除检出的大

肠腺瘤497 例 其中仅1例发生大肠癌 大肠癌的发

生率为0.2% 大大低于上述文献报告. 此外 A组中

大肠癌年发生率74.97/105 B组中大肠癌年发生率达

到141.478/105. 这些结果也在某种程度上反映出 切除

普查中发现的腺瘤 减少了普查组大肠癌的发生.

        本次普查人群半数以上为65-70岁的老年人 其

大肠癌检出率为58.31/105 明显高于本市相对年轻人

群的检出率(36.57/105)[5] 提示从50岁开始进入普查

可能会收到更好的效果 与文献[12-13]报告相同. 此

外 既往人群普查的效/价比分析也显示 一般人群

的普查年龄确定为50岁以上 采用序贯粪隐血试验可

获得较好的效/价比 而 高危人群 则采用直接肠镜

检查有更好的效/价比[14-15]. 疑为遗传性大肠癌家系的成

员 则应从青少年时期开始筛检[16].

       在没有发现更可靠的筛检手段以前 粪隐血试验

仍然被认为是有效的大肠癌筛检方法 广泛用于大肠

癌普查[17]. 但是由于化学法隐血试验特异性差 假阳

性率高 增加了肠镜检查数量 不但使不应该进行肠镜

检查者承受了一定痛苦和风险 也增加了整体普查费

用. 免疫隐血试验虽有较高的特异性和敏感性 但隐血

试验本身价格较贵 用于大量人群普查 同样有一个经

费过高的问题. 为解决上述粪隐血试验存在的缺陷 我

们于1987年设计了序贯粪隐血大肠癌筛查方案. 经临床

和人群验证结果显示 化学隐血试验与免疫隐血试验

的敏感性没有统计学差异 而后者的特异性却显著高

于前者(中华老年医学杂志 1990; 9: 152-154). 根据上述

结果自1987年开始将该方案用于自然人群普查. 从既往

多次横断面大肠癌普查结果证明序贯粪隐血大肠癌筛查

方案检出的早期和较早期大肠癌显著多于临床检出的大

肠癌[5]. 本组多年连续性大肠癌普查结果再次表明 序贯

粪隐血试验的大肠癌阳性检出率可达到77.77% 其假

阴性率仅 7.4% 全部大肠肿瘤的阳性预示值为 62.

27% 提示了该方案在提高大肠癌患者生存时间和预

防大肠癌发生上的作用. 1996年Allison 对比了愈创木脂

试验 水化愈创木脂试验 免疫化学试验和序贯粪隐

血试验的敏感性和特异性. 他们验证的结果是: 序贯粪隐

血试验的大肠癌检出敏感性和特异性分别为65.6%和

97.3% 认为是最佳的筛检方案[18]. Robert在评论Allison

的结果时指出 水化愈创木脂试验虽然提高了敏感性

但特异性很低 导致普查中许多不必要的肠镜检查 而

序贯法可以得到相对高的敏感性 特异性也增加了

10% 是一个效 /价比较好的方法[19]. 由于粪便中的隐

血并非大肠肿瘤的特异产物 故不可能同时获得很高的

敏感性和理想的特异性. 我们的研究结果也显示 序贯

粪隐血试验对大肠癌的阳性预示值仅为2.52% 也就是

说 对于大肠癌患者来说 序贯粪隐血大肠癌筛查方案

也还存在假阳性率过高的缺陷 需要寻找特异性更高

的筛检指标 改进现有筛检技术[20-21].
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