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【【摘要】】 目的 分析人群经过结直肠癌筛查后的发病趋势及生存率，评价结直肠癌筛查项目的中远期效果。方

法 基于上海市闵行区七宝镇结直肠癌试点筛查项目，通过上海市恶性肿瘤登记系统及上海市生命统计系统追踪

筛查人群结直肠癌的发病情况及确诊患者的生存情况，分析不同随访周期内相对于当地一般人群的标准化发病比

（standardized incidence ratio，SIR）及确诊患者的生存率。结果 在所有参与筛查人群中共发现结直肠癌确诊患者

144例，发病率为 71.78/10万人年，SIR为 0.71（95%CI：0.59~0.82）。随访时间小于 1年、1~3年、4~6年以及 7年以

上的 SIR 分别为 1.83（95%CI：1.20~2.46）、0.75（95%CI：0.53~0.98）、0.77（95%CI：0.56~0.98）和 0.45（95%CI：
0.23~0.66）。在筛查阴性人群中共发现结直肠癌确诊患者 89 例，发病率为 51.4/10 万人年，SIR为 0.51（95%CI：
0.40~0.62）。144 例确诊患者 3年生存率为 77.2%，5年生存率为 69.9%。结论 参与筛查人群中结直肠癌发病风

险相较于当地同期一般人群有所降低。筛查降低了结直肠癌的发病风险，使确诊患者具有较高的生存率。
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【【Abstract】】 Objective To analyze incidence trend and survival rate of colorectal cancer in the
population after screening，and to evaluate the mid- and long-term effects of colorectal cancer screening
project. Methods The colorectal cancer pilot screening project was conducted in Qibao Town，Minhang
District，Shanghai. The incidence of colorectal cancer and the survival of confirmed patients in the
screening population were tracked through the Shanghai Malignant Tumor Registration System and the
Shanghai Life Statistics System. The standardized incidence ratio（SIR） relative to the local general
population and the survival rate of confirmed patients during different follow-up periods were analyzed.
Results Overall crude incidence of colorectal cancer after screening was 71.78 per 105 person-years，and
the SIR was 0.71（95%CI：0.59-0.82）. When the follow-up time was less than 1 year，1-3 years，4-6

years，and more than 7 years，the SIR was 1.83（95%CI：1.20-2.46），0.75（95%CI：0.53-0.98），0.77
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（95%CI：0.56-0.98）and 0.45（95%CI：0.26-0.6）. After screening，144 patients were confirmed.The 3-

and 5-year survival rates were 77.2% and 69.9%. Conclusion After screening，the risk of colorectal
cancer in the population is lower than that of the local general population in the same period. Screening
reduces the risk of colorectal cancer，and confirmed patients had high survival rate.
【【Key words】】 screening； colorectal cancer； risk of icidence； standardized incidence ratio（SIR）；

survival rate
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结直肠癌是世界范围内高发的恶性肿瘤之一。

在中国，结直肠癌的标化发病率和标化死亡率呈现

不断增长趋势，具有较高的疾病负担［1］。结直肠癌

从癌前期到肿瘤状态的自然发展过程较长，且早期

诊断的治愈和生存机会超过 90%［2］，因此筛查被认

为是降低结直肠癌发病率和死亡率最有效的公共

卫生工具［3］。国内部分城市开展的结直肠癌筛查及

效果评估［4-5］显示，筛查可以发现无症状的结直肠癌

及癌前期病变，实现结直肠癌的早发现、早诊断及

早治疗。但目前较少研究以结直肠癌筛查人群作

为研究队列，综合评价参与人群在筛查后结直肠癌

的即时发现、不同时间间隔随访中结直肠癌的发病

情况及确诊患者的生存率情况。

上海市闵行区 2008年启动结直肠癌试点筛查，

十余年来动态收集筛查人群的结直肠癌发病及死

亡状况。本研究以参加筛查人群为队列，评价筛查

人群在筛查后结直肠癌的发病情况、发病风险随时

间变化情况及确诊人群生存率状况，为结直肠癌筛

查项目的中长期效果评估提供信息。

资 料 和 方 法

研究对象 选取参加上海市闵行区七宝镇

2008—2012 年结直肠癌试点筛查项目的社区居

民［6］。该项目的筛查对象为居住在七宝镇的 50 岁

以上居民，由七宝镇通过各村居委开展组织动员。

上海市疾病预防控制中心联合复旦大学附属肿瘤

医院、原闵行区卫生局、闵行区疾病预防控制中心

等单位做好项目的组织协调与技术支持。筛查内

容包括危险度评估问卷及两次间隔 7天的免疫法粪

便隐血试验（fecal occult blood test，FOBT），阳性对

象转诊到上海市肿瘤医院开展肠镜检查及诊治。

项目共登记辖区内适龄人群 4.5 万人，参加筛查 2.4

万人，筛查覆盖率为 52.5%，排除在筛查时已患有各

类恶性肿瘤的患者 418 人，共有 23 396 人纳入本次

研究，初筛阳性 3 139 人，筛查阳性率 13.42%，参与

肠镜检查 2 370人。

资料收集 采用回顾性队列研究设计，以开展

筛查作为随访的起点，终点事件为确诊结直肠癌

（C18~C20）及结直肠癌患者的全死因死亡。项目

期内，社区医师从定点医院收集检查结果，同时定

期对筛查对象开展随访，收集其肠镜及确诊情况。

项目结束后，通过上海市肿瘤登记系统及生命统计

系统，追踪筛查对象的结直肠癌诊断情况及生存情

况。获取的信息包括结直肠癌的 ICD10、诊断日期

等信息，对于确诊结直肠癌患者，通过与上海市死

因登记系统开展数据联动获取死亡时间，随访至

2018年 6月 30日结束。

统计学分析 以参加筛查的日期为研究起点，

以恶性肿瘤的发病或者研究终止日期（即 2018 年 6

月 30 日）为研究终点。使用统计软件 SAS 9.4 借助

Lexis macro［7］计 算 男 女 各 年 龄 组 的 观 察 人 年 数

（person-years），进而计算男女结直肠癌的粗发病率

（crude incidence rate，CIR）及 95%CI。用世界标准

人口构成计算世界标准化发病率（age-standardized
rate，ASR）。将观察人年数根据距离筛查日期分成

4个时间段（<1年、1~3年、4~6年、>7年），分析不

同时间段内结直肠癌的发病情况。使用 loess曲线

描述结直肠癌发病率随时间的变化趋势。以 2008

—2018 年上海市闵行区一般人群年龄别结直肠癌

发病率作为参照，计算研究对象结直肠癌的期望发

病数，进一步分析筛查后男女结直肠癌发病与当地

同 期 一 般 人 群 结 直 肠 癌 发 病 的 标 准 化 发 病 比

（standardized incidence ratio，SIR）及 95%CI［8］。

CIR及 95%CI计算公式：
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CIR =
随访期间的发病人数

随访期间的观察人年数

Upper limit = CIR ´ exp1.96 ´ 1 ¸实际发病数

Lower limit = CIR ¸ exp1.96 ´ 1 ¸实际发病数

SIR及 95%CI计算公式

SIR =
实际结直肠癌发病数

期望结直肠癌发病数

Se =
SIR

实际结直肠癌发病数

95% CI = SIR ± 1.96Se

使用寿命表法分析筛查人群中确诊结直肠癌

患者的 3 年生存率以及 5 年生存率，并绘制生存曲

线，采用 Logrank检验分析组别之间的生存率差异。

数据分析使用 SAS 9.4软件。离散型变量采用 χ 2 双

侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

研 究 对 象 基 本 情 况 研 究 对 象 在 2008—

2012 年间参加结直肠癌筛查项目（表 1），其中男性

8 355人（35.71%），女性 15 041人（64.29%）；年龄中

位数为 57 岁（四分位数间距：50~63 岁），60 岁以下

13 933 人 ，60 岁 以 上 9 463 人 ；随 访 总 人 年

200 604.75；随访时间中位数为 9.07 年（四分位数间

距：8.42~9.84年）。

筛查人群中结直肠癌发病率及 SIR 2008—2012

年项目实施期间发现确诊结直肠癌 64人（含初筛阳

性后确诊 39人），2013—2018年随访期间确诊结直肠

癌 80人（含初筛阳性后确诊 16人），共确诊结直肠癌

144 人。筛查人群的结直肠癌发病率为 71.78/10 万

人年（95%CI：60.97/10 万~84.52/10 万），相对于当

地同期同年龄段一般人群的 SIR为 0.71（95%CI：
0.59~0.82），差异有统计学意义；以性别分组进行分

析，男女结直肠癌发病的 SIR分别为 0.82（95%CI：
0.64~1.00）和 0.65（95%CI：0.49~0.80）；以研究对

象参加筛查时的年龄进行分组，小于 60 岁及 60 岁

及 以 上 人 群 结 直 肠 癌 发 病 的 SIR 分 别 为 0.70
（95%CI：0.51~0.89）和 0.71（95%CI：0.56~0.86），

发病风险均低于当地同期一般人群（表 2）。

随访不同时间段结直肠癌发病情况 研究对象

在参加筛查后的第一年发现结直肠癌 32例，占随访期

间发现结直肠癌病例的 22.22%，结直肠癌发病的 SIR
为 1.83（95%CI：1.20~2.46）；随访的 1~3年、4~6年

及 7 年以上发现的结直肠癌病例数分别为 44 例

（30.56%）、51例（35.42%）及 17例（11.81%），SIR分别

为 0.75（95%CI：0.53~0.98）、0.77（95%CI：0.56~0.98）
及 0.45（95%CI：0.23~0.66），详见表 3。

表 1 研究对象的基本情况

Tab 1 Demographic and clinical characteristics of individuals ［n（%）or M（P25，P75）］

Demographic and clinical characteristics
Age of screening（y）
Age（y）

<50

50-59

60-69

70-79

Year of screening
2008

2009

2010

2011

2012

Follow-up time（y）
Person year groups

<1

1-3

4-6

≥7

Male（n=8 355）

60（53-65）

1 071（12.82）
2 933（35.1）
3 330（39.86）
1 021（12.22）

1 482（17.74）
2 691（32.21）
2 953（35.34）
1 018（12.18）

211（2.53）
8.75（8.07-9.84）

83（0.99）
304（3.64）
967（11.57）

7 001（83.79）

Female（n=15 041）

55（48-62）

4 343（28.87）
5 586（37.14）
3 990（26.53）
1 122（7.46）

2 928（19.47）
6 351（42.22）
3 940（26.2）
1 316（8.75）

506（3.36）
9.39（8.47-9.85）

125（0.83）
295（1.96）

1 533（10.19）
13 088（87.02）

Total（n=23 396）

57（50-63）

5 414（23.14）
8 519（36.41）
7 320（31.29）
2 143（9.16）

4 410（18.85）
9 042（38.65）
6 893（29.46）
2 334（9.98）

717（3.06）
9.07（8.42-9.84）

208（0.89）
599（2.56）

2 500（10.69）
20 089（85.87）
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结直肠癌发病趋势 结直肠癌总体发病率随

着随访时间的增加呈现下降趋势（图 1）。

筛查阴性人群中结直肠癌发病率及 SIR 在

23 396名研究对象中，共有 20 257名初筛阴性，随访

后有 89 名确诊结直肠癌；发病率为 51.4/10 万人年

（（95%CI：41.75~63.27/10 万），相对于当地同期同

年龄段一般人群的 SIR为 0.51（95%CI：0.4~0.62），

差异有统计学意义；以性别分组进行分析，男女结直

肠癌发病的 SIR分别为 0.59（95%CI：0.42~0.76）和

0.48（95%CI：0.33~0.63）；以研究对象参加筛查时的

年龄进行分组，小于 60岁及 60岁及以上人群结直肠

癌发病的 SIR分别为 0.5（95%CI：0.32~0.68）和 0.52
（95%CI：0.39~0.66），发病风险均低于当地同期一般

人群（表 4）。

筛查后结直肠癌患者的生存率情况 确诊为

结直肠癌的 144 人中，男女总体生存率差异无统计

学意义（P=0.820 7），60岁以下人群的总体生存率高

于 60岁以上人群（P=0.022 8）；144例结直肠癌患者

的 3年生存率和 5年生存率分别为 77.2%和 69.9%。

其中男性确诊 79 人，3 年生存率和 5 年生存率分别

为 76.2%和 70.5%；女性确诊 65 人，3 年生存率和 5

年生存率分别为 78.2%和 69.3%；60 岁以下人群确

诊 53 人，3 年生存率和 5 年生存率分别为 84.8%和

84.8%；60 及以上人群确诊 91 人，3 年生存率和 5 年

生存率分别为 72.9%和 62.2%（表 5）。

结直肠癌患者的生存率趋势 144 例结直肠癌

患者的总体生存率呈现平稳下降趋势，60岁以下较

60岁以上生存率高，下降更为平稳（图 2）。

讨 论

结直肠癌在人群中具有相对较高的发病率，但

因有可及的筛查方法和治疗手段，被认为是一种可

以通过筛查来早发现、早诊断、早治疗的恶性肿

瘤［9］。多地区［4-5］开展结直肠癌筛查项目后的评估指

出，通过筛查实现“早发现、早诊断、早治疗”，对提

高患者生存率和生活质量、节约卫生资源具有重要

表 2 筛查人群中结直肠癌发病率及 SIR

Tab 2 Incidence and SIR of colorectal cancer in screening population

Items

Gender
Male
Female

Age（y）
<60

≥60

Total

Cases（n）

79

65

53

91

144

Person-years

70 731.71
129 873.04

121 720.60
78 884.13

200 604.75

CIR（95%CI）
（1/100 000）

111.69（89.59-139.25）
50.05（39.25-63.82）

43.54（33.27-56.99）
115.36（93.93-141.67）
71.78（60.97-84.52）

ASR
（1/100 000）

18.99
12.66

10.82
12.45
15.90

SIR（95%CI）

0.82（0.64-1.00）
0.65（0.49-0.80）

0.70（0.51-0.89）
0.71（0.56-0.86）
0.71（0.59-0.82）

表 3 随访不同时间段结直肠癌发病率及 SIR

Tab 3 Incidence and SIR of colorectal cancer along with follow-up time

Follow-up time（y）
<1

1-3

4-6

≥7

Total

Incidence（95%CI）（1/100 000）

137.47（116.30-162.48）
64.05（50.13-81.81）
77.43（61.97-96.75）
47.96（36.14-63.65）
71.78（60.97-84.52）

Observed
32

44

51

17

144

Expected
17.48
58.34
66.52
38.01

203.00

SIR（95%CI）
1.83（1.20-2.46）
0.75（0.53-0.98）
0.77（0.56-0.98）
0.45（0.23-0.66）
0.71（0.59-0.82）

图 1 结直肠癌发病风险随随访时间变化

Fig 1 The risk of colorectal cancer by follow-up time
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意义。有研究提示一次结肠镜筛查可以提供长达

17年的结直肠癌发病和死亡风险的保护［10］，但一项

系统综述指出至少要在筛查 10 年后才可能观察到

结直肠癌发病率的下降［11］。因此，结直肠癌筛查项

目的效果评价不仅需要评估筛查后结直肠癌的发

现情况，还需要通过随访关注筛查人群中长期的结

直肠癌发病风险变化情况。

本研究以参与结直肠癌筛查人群作为研究队

列，分析研究对象在参加筛查项目后不同时间段内

结直肠癌的发病率变化，并以当地一般人群结直肠

癌发病率为参照，通过分析 SIR揭示参加筛查后结

直肠癌的即时检出情况及不同随访周期内的发病

风险变化。在十年的随访期间，参与筛查的人群中

结直肠癌发病风险相对较小；在筛查后的第一年，

因筛查而增加了结直肠癌的检出，因此呈现出发病

风险高于一般人群，在筛查后 1~3年、3~6年及 7年

及以上的时间段内，结直肠癌的发病风险均低于一

般人群；在筛查结果阴性的人群中，结直肠癌的发

病风险更低于一般人群，也说明了筛查对于结直肠

癌有一定的预防作用。

美国预防工作服务组 2016 年建议对 50~75 岁

成年人开展结直肠癌筛查［12］。同时也研究建议结

直肠癌筛查需要考虑到患者的预期寿命［13］，本研究

表明无论参与筛查时的年龄段是否超过 60岁，结直

肠癌发病的 SIR均低于一般人群，说明均能降低结

直肠癌的发病风险。筛查人群总体结直肠癌发病

风险降低的原因可能有两个方面：通过筛查，发现

并对癌前期病变进行了治疗，降低了进展为结直肠

癌患者的风险；在参与筛查项目的过程中，参与者

收获了相关的健康知识，更重视可能存在的发病风

险，从而更积极地改变自己的行为危险因素及寻求

医疗保健［14］。

浙江省嘉善县及上海市青浦区均采用肿瘤登

记处资料发现结直肠癌患者的 3 年生存率分别为

63.22% 和 59.02%，5 年 生 存 率 分 别 为 56.61% 和

52.23%［15-16］。南通市以医院为基础的结直肠癌登记

患者 3 年生存率与 5 年生存率分别为 48.60% 和

36.36%［17］。本研究中确诊结直肠癌患者 3 年生存

率与 5 年生存率分别为 77.2%和 69.9%，高于其他

地区资料所报告的生存率。60 岁以下与 60 岁及以

上患者之间的生存情况差异有统计学意义。

本研究以参加上海市闵行区七宝镇结直肠癌

表 4 筛查阴性人群中结直肠癌发病率及 SIR

Tab 4 Incidence and SIR of colorectal cancer in screening negative population

Items

Gender
Male
Female

Age（y）
<60

≥60

Total

Cases（n）

48

41

31

58

89

Person-years

60 152.97
113 000.75

103 046.98
70 106.72

173 153.71

CIR（95%CI）
（1/100 000）

79.8（60.14-105.89）
36.28（26.71-49.27）

30.08（21.15-42.77）
82.73（63.96-107.01）
51.40（41.75-63.27）

ASR
（1/100 000）

13.34
8.50

6.87
8.03

10.81

SIR（95%CI）

0.59（0.42-0.76）
0.48（0.33-0.63）

0.50（0.32-0.68）
0.52（0.39-0.66）
0.51（0.40-0.62）

表 5 筛查后结直肠癌患者生存率情况

Tab 5 Survival rate for 144 patients diagnosed with

colorectal cancer

Items

All
Gender
Male
Female

Age（y）
<60

≥60

3-years survival
rate（%）

77.2

76.2
78.2

84.8
72.9

5-years survival rate
（%）

69.9

70.5
69.3

84.8
62.2

图 2 不同年龄段结直肠癌患者的生存曲线

Fig 2 Survival curve of patients with colorectal cancer by age
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筛查项目的人群为研究对象［6］，项目具有完善的组

织实施方案；筛查阳性人群转诊至复旦大学附属肿

瘤医院开展肠镜检查，诊断明确，通过与上海市肿

瘤登记系统及生命统计系统进行数据联动获取研

究对象结直肠癌发病及死亡情况，信息准确、完整。

数据分析中使用 Lexis macro计算研究对象的患者

随访人年，有效处理了研究对象随访年份增加过程

中的年龄段划分，并分析了筛查后不同的随访周期

内结直肠癌发病风险。本研究有不足之处：研究的

样本量相对较少，结果可能存在一定偶然性，仅对

筛查后结直肠癌发病风险起到一定的提示作用；以

一般人群发病水平作为参照，通过 SIR揭示了筛查

降低结直肠癌发病风险，但结直肠癌患者较高的生

存率可能存在领先时间偏倚；未全面评价研究对象

筛查时的相关危险因素、后续危险因素变化、诊疗

情况变化等对结直肠癌随访期间发病风险及生存

的影响。可结合筛查对象的危险因素、筛查阳性人

群肠镜检查结果、研究对象随访期间的接受筛查服

务情况、诊疗情况等信息，通过持续随访进一步揭

示筛查影响结直肠癌发病风险的中长期效应。
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