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Abstract 
As an important disease, the incidence of cancer has increased significantly in recent years and 
has become one of the important factors hindering the economic development of developing 
countries. Early screening of cancer diseases in the whole population can effectively reduce the 
mortality rate and greatly reduce the burden of public health. Due to different economic develop-
ment levels and national health conditions in different countries, it is necessary to select appro-
priate tumor screening methods and carry out nationwide screening according to their own con-
ditions. 
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摘  要 

癌症是一类重要疾病，近年来发病率显著上升，并已成为阻碍发展中国家经济发展的重要因素之一。全
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民开展肿瘤疾病的早期筛查工作可以有效降低死亡率，极大地减轻公共卫生负担。由于各国经济发展水

平不同，国民健康情况也不同，因此需要根据各国自身情况，选择合适的肿瘤筛查方法，开展全国性筛

查工作。 
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1. 前言 

癌症疾病治疗负担日益加重是近十年来对全球公共卫生影响最重要的事件。全球数据表明，2005 年

至 2015 年期间，新确诊的癌症病例总数增加了 33%，其中 4.1%的新增病例是非年龄相关因素发病的真

实增加，其余新增病例可归因于人口增长(占 12.6%)和人口老龄化(16.4%) [1]。全球中低收入地区癌症死

亡率极高，2012 年全球欠发达地区新发现癌症约 800 万例，其中 530 万例死亡[2]。中低收入地区日益加

重的癌症治疗负担对于中低收入国家财政是致命的，直接导致上述地区无法实现“于 2030 年将非传染性

疾病死亡率降低三分之一”的可持续发展目标[3]。大量研究表明，开展各种肿瘤的早期筛查工作，可以

有效降低本地区肿瘤病死率，减轻医疗财政负担。现将近年来重要肿瘤在发达地区和欠发达地区早期筛

查工作进行综述。 

2. 肿瘤筛查工作现状 

2.1. 肿瘤疾病早期筛查的重要性 

癌症种类繁多，但中低收入地区选择几种特定癌症并开展全国性早期筛查，对于减轻当地政府癌症

治疗负担是非常有效的[4]。这个特定癌症应该是当地具有高发病率或不断增加的发病率和/或导致显著死

亡率的[5]。目前全球发病率最高的五大癌症分别是乳腺癌、肺癌、结肠癌、前列腺癌和胃癌，而死亡率

最高的依次是肺癌、结肠癌、胃癌、肝癌和乳腺癌。某些国家前列腺癌和结肠癌的发病率也呈明显上升

趋势。 

2.2. 不同经济发展水平国家肿瘤筛查工作不平等 

由于某些肿瘤早期筛查方法的不完善，目前发达国家已广泛开展早期系统性筛查肿瘤包括乳腺癌、

宫颈癌和直肠癌。通过多年的运行，已取得令人满意的效果，显著降低了肿瘤患者的死亡率[6]。但需要

注意的是，在人群中广泛开展肿瘤筛查工作是一项极其耗费社会医疗资源的，并且需要一个高度组织化

医疗卫生系统的复杂工程。中低收入国家的医疗卫生系统通常高度分散且人员和装备均不足，各部门之

间缺乏必要的协调合作机制，直接阻碍了全国性肿瘤筛查工作的完成[7]。因此，目前绝大多数中低收入

国家要么尚未开展全民性质的癌症筛查工作，要么虽提出计划但无法落实到位。以宫颈癌为例，世界卫

生组织(WHO)对全球 57 个国家的回顾性调查研究结果显示，宫颈癌筛查在全球范围内存在着巨大不平

等，奥地利和卢森堡两国 80%以上女性，在 25 岁至 64 岁之间，每 3 年最少接受一次子宫颈细胞涂片检

查，而孟加拉国、埃塞俄比亚和缅甸等国上述检查比例不到 1% [8]。 
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此外，中低收入国家的癌症筛查工作常因后续服务质量低下等问题而难以收到预期结果。许多年前，

阿根廷、哥伦比亚、古巴、巴西和墨西哥等一些拉丁美洲国家推出了基于细胞的宫颈癌筛查项目，并成

功地实现了对目标人群的合理高覆盖率。然后即使在实施了多年的筛查计划后，这些国家的宫颈癌死亡

率也没有明显下降。从事筛选试验的检测人员经验和操作技能差，诊断评价质量体系不完整，以及受检

人员由于各种原因不按规定要求受检或对检查结果不重视等诸多因素是造成上述结果的要原因[9]。 
公众意识有限、文化和宗教因素以难以均衡的卫生重点也是在中低收入国家开展癌症筛查的障碍。

泰国公共卫生部在 2004 年开展宫颈癌筛查，建议 30 岁至 60 岁的女性每 5 年进行 1 次的宫颈刮片检查，

并且这些服务都是完全免费提供的。但接受筛检的人数依然很低，不接受筛检的主要原因是她们不知道

宫颈癌，不知道接受筛检对他们有何好处，或者检查过程感到尴尬[10]。 

2.3. 不同国家需选择符合自身情况的肿瘤筛查方案 

发达国家使用的筛选试验可能不适用于资源有限的发展中国家，这不仅是因为试验费用昂贵，而且

还因为缺乏训练有素的人员和实验室基础设施。例如，由于缺乏训练有素的放射科医师，大多数中等收

入国家不可能实施乳腺癌乳房 X 线照相术筛查；由于缺乏合格实验室和训练有素的细细胞病理学医师家，

巴氏涂片细胞学检查的敏感度可能非常低[11]。 

3. 重要肿瘤筛查工作进展 

3.1. 宫颈癌筛查工作 

目前 80%的宫颈癌病例存在于发展中国家，主要原因是上述国家缺乏有效的筛查项目。而西方发达

国家通常的巴氏涂片细胞筛查模式在发展中国家是难以开展的。巴氏涂片法敏感度仅为 57% (95%可信区

间为 38%~76%)，并且需要多次重复检查也保证可靠性。开展巴氏涂片法检查需要训练有素的细胞病理

学家，上述各种原因都阻碍了巴氏涂片法在中低收入国家的开展[12]。 
乙酸目视检查法(VIA)是适宜在发展中国家开展，并可以替代巴氏涂片法[13]。VIA 检查的主要优点

是，当由训练有素的检查人员操作时可理想的灵敏度。其操作简单，成本低，检查结果可立即获得，方

便临床医生开展进一步检查和治疗。整个过程可以将“筛选和治疗”同时进行，具有很高的可接受性[14]。
但该方法的主要缺点是它的主观性和较低的专一性。检测者需要首先进行专业化培训，并定期接受监督

和再培训，以确保测试的高质量。 

3.2. 乳腺癌筛查工作 

近年来乳腺癌在全球范围内呈现迅速上升趋势，且在发展中国家的增幅更为迅速。2005 年至 2015
年期间，全球乳腺癌发病率上升了 26%。而发达国家通过开展乳腺钼靶技术筛查 50 岁~64 岁之间女性可

有效降低乳腺癌死亡率 40%。大量发达国家乳腺癌研究结果表明，其死亡率下降的主要原因是系统筛查

的开展和多模式治疗相结合的结果[15]。但乳腺钼靶技术筛查的开展需要在基础设施、人力资源和质量保

证方面进行大量投资，这已超出了大多数中等收入国家的能力。因此世卫组织建议乳腺钼靶技术仅适用

于卫生系统组织良好的高中等收入国家[16]。 
临床乳腺检查(clinical breast examination, CBE)作为乳腺钼靶技术的一种替代方法，其有效性已在大

量随机试验中得到证实，但目前没有研究结果能够证明 CBE 筛查可以降低死亡率[17]。即便如此，CBE
在孟加拉国、加纳、印度和摩洛哥等国仍被用作乳腺癌筛查试验。鉴于乳腺癌的低龄化趋势明显，上述

国家的 CBE 筛查通常从较早的年龄段人群开始。但 CBE 技术对乳腺癌的检出率仅为 1.0/1000，明显低于

乳腺钼靶技术[18]。 
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不管各种筛查技术的检出率如何，对于中低收入国家来说最重要的是确保在早期阶段发现疾病，并

及时采取合适治疗措施[19]。对于乳腺癌患者，早期发现并治疗的存活率可超过 90%。但大多数发展中

国家，如撒哈拉以南非洲及其他低收入国家，近 75%的乳腺癌患者被发现时已处于晚期[20]。确保早期

诊断的关键是培养健康者保健意识，了解乳腺癌的早期症状，并定期去医院进行 CBE 检查。 

3.3. 结直肠癌筛查工作 

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)发病率近年为也呈上升趋势，尤其是男性患者，其中社会经济发展

指数(socio-economic development index, SDI)较低的国家结直肠癌发病率增长尤为迅速[21]。然而大多数中

低收入国家目前结直肠癌疾病负担仍处于较低水平，因此进行系统化筛查大量人群的国家并不多。但巴

西和一些中东地区国家(如摩洛哥和伊朗等)已开始了结直肠癌的筛查工作，主要采用粪便免疫化学法进行

筛查。该方法在发达国家广泛采用，同样适用于发展中国家[22]。粪便免疫化学法简单、客观且易学，受

试者不需要任何饮食限制，非常适合于现场检查。粪便免疫化学法筛查阳性受试者需要进一步通过结肠

镜检查，可以极大地节省开展结肠镜筛查花费[23]。 

4. 展望 

癌症是所有低收入国家卫生防控的重点，开展有计划筛查以尽早发现癌症是癌症防控规划的重要组

成部分。各国家和地区应结合当地癌症发病的特点，以及国家财政情况和医疗体系完整度，合理制定适

合本地区的肿瘤预防、筛查、早期诊断策略，谨慎选择筛选方法和干预措施。只有建立和完善高质量和

及时的癌症诊断和治疗服务机制，才能提高癌症患者生存率，并在一定程度上减轻了中低收入国家国民

享受公共卫生服务不平等现象，促进当地经济水平发展。 
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