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摘  要 

目前，癌症已经成为严重威胁人类生命健康的重大疾病，同时也是全球面临的重大公共卫生问题。中

国城市癌症的负担已经呈现出逐年增加的趋势，由于多数癌症患者早期缺乏临床表现，癌症患者的晚

期率较高，导致患者生存期较短。早发现、早诊断、早治疗在癌症患者中显得尤为重要，目前癌症的

筛查和早诊早治被公认为是癌症防控最有效的途径之一，能够有效提高患者的生活质量和延长患者生

存时间。 
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Abstract 
At present, cancer has become a serious threat to human life and health, and it is also a major pub-
lic health problem facing the world. The burden of cancer in Chinese cities has been increasing 
year by year. Due to the lack of clinical manifestations in most cancer patients, the advanced rate 
of cancer patients is higher, resulting in short patient survival. Early detection and early treatment 
are particularly important in cancer patients. At present, cancer screening and early diagnosis and 
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early treatment are recognized as one of the most effective ways of cancer prevention and control, 
which can effectively improve the quality of life of patients and prolong the survival time of pa-
tients.  
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1. 引言 

在全球范围内恶性肿瘤的发病率和死亡率都呈现出日益增长的趋势。世界卫生组织国际癌症中心发

布了全球最新癌症负担数据，2020 年中国的恶性肿瘤发病数为 457 万例，占到了全球恶性肿瘤的 23.7%；

死亡数为 300 万例，是全球恶性肿瘤死亡数的 30% [1]。我国的癌症负担较重，死亡率偏高的原因是多数

患者发现癌症已是中晚期[2]。面对我国严峻的癌症防控形势，国家于 2012 年启动了重大公共卫生专项城

市癌症早诊早治项目。该项目覆盖了全国多数城市地区，对相应地区的高危人群进行癌症筛查和早诊早

治工作，近几年通过政府的领导和相关医疗机构的支持，我国的城市癌症筛查项目取得了初步的成效，

通过早期癌症发现率和治疗率的提高，癌症的死亡率呈现出下降的趋势。但是我国的癌症筛查项目任重

而道远，仍存在许多不足，今后需面临一定的挑战，需要不断完善和改进。 

2. 城市癌症早诊早治项目方案 

城市癌症早诊早治项目是 2012 年由国家政府领导和国家卫生健康委员会支持的国家重大公共卫生

服务项目，该项目是由国家卫生健康委员会疾病预防控制局作为项目主管单位在全国大部分城市地区针

对城市高发的五大类癌症(肺癌、肝癌、上消化道癌、结直肠癌、乳腺癌)开展危险因素调查和高危人群风

险评估、临床筛查和随访工作[3]。 

2.1. 肺癌的筛查和早诊早治 

2020 年全球癌症统计数据显示，肺癌居我国恶性肿瘤发病率和死亡率的第一位，肺癌的五年总生存

率仅为 16%~18% [4]。大部分肺癌确诊时已经是中晚期，所以，肺癌的早诊早治成为延长患者生存期的

关键措施，尽管在早期的研究中已经表明胸部 X 线影像和痰细胞学检测可以发现部分早期肺癌，但是这

些简单的筛查方案并没有使死亡率降低。这就说明通过这两种方法进行筛查的效果并不好。近十几年来，

大量的随机对照实验表明，采用低剂量的螺旋 CT 进行肺癌筛查可以有效降低 20%~24%死亡率[5] [6]。
在以中国人口为基础的肺癌筛查项目中结果显示应用低剂量螺旋 CT 进行肺癌筛查可使肺癌的死亡率有

效减低[7]。国家癌症中心 2021 年在肺癌筛查标准中明确推荐肺癌高危人群应用低剂量螺旋 CT 进行筛查，

高危人群有明确的判断标准：50~74 岁，并且至少满足以下条件之一：1) 吸烟年数不少于 30 年，包括曾

经吸烟不少于 30 年，但戒烟不足 15 年；2) 与 1)共同生活或同室工作被动吸烟超过 20 年；3) 患有慢性

阻塞性肺疾病；4) 有职业暴露史不少于 1 年，包括暴露于石棉、氡、铍、铬、镉、硅、煤烟和煤烟灰；

5) 有一级亲属被确诊为肺癌[8]。 
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2.2. 上消化道癌的筛查和早诊早治 

城市癌症筛查中的上消化道癌包括食管癌和胃癌。食管癌是中国恶性肿瘤发病率的第四位恶性肿瘤，

死亡率达 16.87/10 万，伤残调整寿命年损失达 393.3/10 万[4]。在一项针对中国人群的癌症筛查结果显示，

应用内镜经行食管癌的筛查可使食管癌的死亡率降低大约 60% [9]。国家癌症中心在 2022 年发布的《中

国食管癌筛查与早诊早治指南(2022，北京)》中将食管癌高危人群明确定义为年龄 ≥ 45 岁且符合以下任

意一项者：1) 长期居住于食管癌高发地区；2) 一级亲属中有食管癌疾病史；3) 患有食管癌前疾病或癌

前病变；4) 有吸烟、饮酒、热汤饮食等生活和饮食习惯。该指南推荐对食管癌高风险人群每 5 年进行 1
次内镜筛查，推荐对低级别上皮内瘤变者每 1~3 年进行 1 次内镜检查[10]。胃癌是中国恶性肿瘤发病率

的第二大恶性肿瘤，死亡率达 27.67/10 万，伤残调整寿命年损失达 671.94/10 万[4]。大量的研究表明，

胃镜检查是发现早期胃癌的有效手段，并可有效减低胃癌患者的死亡率。在一项样本为亚洲人群的实验

中表明，胃镜的筛查组和为筛查组相对危险度减低 40% [11]。2018 年发布的早期胃癌筛查流程专家共识

意见中建议对与胃癌高风险人群经行胃功能 3 项初步筛查(血清胃蛋白酶原 I/II、胃泌素-17 水平、幽门螺

杆菌抗体)，对于初筛阳性人群进行胃镜进一步筛查。国家癌症中心对于胃癌高风险人群做了如下定义：

(高风险人群为 40 岁以上，且至少符合以下条件之一)： 1) 胃癌高发地区人群；2) 幽门螺杆菌感染者；

3) 既往患有慢性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉、手术后残胃、肥厚性胃炎、恶性贫血等胃的癌前疾病；

4) 有一级亲属被确诊为胃癌；5) 存在胃癌其他风险因素(如摄入高盐、腌制饮食、吸烟、重度饮酒等) [12]。 

2.3. 肝癌的筛查和早诊早治 

肝癌是中国恶性肿瘤发病率的第五大癌症，其死亡率高达 12.57/10 万，其伤残调整寿命年损失达

370.88/10 万[4]。许多研究表明，定期检测的肝癌高危人群的肝癌早期检出率同比没有接受检测的肝癌患

者要高，并且由于肝癌被发现的时期不同，其治疗的有效率相应不同，所以肝癌的早期筛查在肝癌患者

的治疗和预后方面显示出至关重要的作用[13]。近些年在大量研究中发现，CT 相比于超声对于肝癌患者

的检出率敏感性更差，存在较高的假阳性率的风险，并且成本要更高。但是，有一些患者无法通过超声

进行检查，由于没有其他选择，这时 CT 就可以作为备选的替代筛查方案。也有一些学者尝试应用其他

血清学生物标志物作为诊断肝癌的方法，但是其他一些血清学生物标志物联合应用或者单独应用都无法

表现出对诊断肝癌足够的特异性。对于肝癌筛查的监测时间一直以来都没有强有力的证据支持理想的监

测时间，肝癌的监测时间是依赖于肝癌细胞的生长速度，根据肿瘤的倍增速度和相关队列研究，已经发

现 3~12 个月的监测时间对于肿瘤筛查是相对合理的。我国目前城市癌症早诊早治项目的肝癌筛查采用甲

胎蛋白(AFP)和超声联合检测。近期一项在上海地区开展的随机对照研究发现，腹部的彩超联合甲胎蛋白

检测可使肝癌的死亡率下降 37% [14]。对于肝癌的高危人群《原发性肝癌的分层筛查与监测指南(2020
版)》中是这样定义的：将肝硬化、未进行抗病毒治疗或未得到持久病毒学应答的慢性乙型肝炎病毒或丙

型肝炎病毒感染者可作为肝癌的高危人群，另外有些学者提出增强 MRI 可以应用在极高危人群的肝癌筛

查中，增强 MRI 对于肝硬化增生结节、低级别异型增生结节的鉴别以及对于早期肝癌的检出均具有一定

的作用[13]。 

2.4. 结直肠癌筛查和早诊早治 

结直肠癌是目前我国恶性肿瘤中发病率第 3 位的肿瘤，其死亡率为 17.25/10 万，伤残调整寿命年损

失达 437.5/10 万[4]。结直肠癌的发生发展是随着时间循序渐进的过程，随着时间的推移结直肠细胞会发

生组织学、形态学和遗传学的变化，这就使得结直肠癌筛查相对于其他恶性肿瘤更具有意义，尽早地发

现癌前病变可有效减低结直肠癌的发生率以及延长结直肠癌患者生存时间[15]。在目前的研究中发现饮食、

肥胖、缺少体育锻炼、吸烟以及大量饮酒会增加患结直肠癌的风险，在每日饮食中纤维、绿叶蔬菜、叶
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酸以及钙含量与患结直肠癌的风险成反比[16]。目前结肠镜是结直肠癌筛查的主要检测方法，其灵敏度相

对其他检测方法较高。结肠镜检查相对于胃镜检查其操作难度较高，需要经验丰富的医师进行操作。目

前认为结肠镜检查的间隔时间通常为 7~8 年，而粪便隐血实验筛查的间隔时间为 1~2 年，如果粪便隐血

试验为阳性则需要进一步进行结直肠镜检查，IARC 针对采用粪便隐血试验进行筛查的研究进行了整合分

析，其中包括 5 篇在北美和欧洲的随机对照实验和全世界范围的 10 项研究，结果显示检测出粪便隐血试

验阳性之后行肠镜检查可有效降低结直肠癌的死亡率[17]。国家癌症中心发布的《中国结直肠癌筛查与早

诊早治指南(2020，北京)》中建议在 50~75 岁中低风险、40~75 岁高风险人群中进行筛查，在我国城市癌

症筛查早诊早治项目中结直肠癌筛查采用的是结肠镜(5~10 年)与免疫化学法粪便隐血试验实验(每年)相
结合进行。该文中定义了中低风险人群为不具备以下风险因素者：1) 一级亲属具有结直肠癌病史(包括非

遗传性和遗传性结直肠癌家族史)；2) 本人有结直肠癌病史；3) 本人有结直肠腺瘤病史；4) 本人患有 8~10
年的慢性炎症性肠病；5) 本人粪便隐血实验阳性[18]。 

2.5. 乳腺癌的筛查和早诊早治 

乳腺癌是中国恶性肿瘤发病率第 7 位的恶性肿瘤，死亡率达 6.44/10 万，伤残调整寿命年损失达

205.34/10 万[4]。在全球范围内，发达国家乳腺癌的死亡率要低于发展中国家，近几年美国的死亡率正在

下降，这是由于乳房 X 线摄影检查的早期诊断和治疗方法的改进，但是在发展中国家和资源有限的欠发

达国家，局限于早期发现、诊断和治疗的能力，大多数乳腺癌确诊已经是晚期[19]。中国城市癌症早诊早

治项目是针对年龄在 45~74 岁高危人群中应用超声检查和 X 线摄影检查，并且建议要结合查体进行筛查，

以降低漏诊率，全球各个国家也都指定了乳腺癌筛查指南，乳腺 X 线摄影对乳腺癌的筛查目前是大多数

国家所公认的筛查方法，但是目前还没有足够的证据明确乳腺癌筛查的开始年龄以及间隔时间[20]。中国

乳腺癌 X 线筛查标准中建议一般风险人群在 45~70 岁进行乳腺癌筛查，高风险人群应从 40 岁开始进行

筛查[21]。中国乳腺癌筛查指南中定义的乳腺癌高危人群为符合下列三项中的任意一项：1) 具有遗传家

族史；2) 具备以下任意一项者：① 月经初潮年龄 ≤ 12 岁；② 绝经年龄 ≥ 55 岁；③ 有过乳腺的穿刺

史或者手术史；④ 使用激素类的药物治疗乳腺疾病超过 6 个月；⑤ 45 岁后被诊断有乳腺实性结节。3) 具
备以下任意两项者：① 无哺乳史或哺乳时间 < 4 个月；② 无活产史(含从未生育、流产、死胎)或初次

活产年龄 ≥ 30 岁；③ 仅使用“雌激素”的激素替代治疗 ≥ 6 个月；④ 流产(含自然流产和人工流产) ≥ 2
次[21]。 

3. 小结 

城市癌症筛查和早诊早治项目已经在我国进行了多年，旨在减轻恶性肿瘤对我国居民的危害，为有

效推进该项目的开展，多项国家政策均将癌症筛查列为重点行动内容和工作指标，经过政府和各级医疗

机构多年的努力，我国的城市癌症筛查工作已经取得了初步的成效，越来越多的城市相继开展癌症筛查

工作。但是我国的城市癌症筛查和早诊早治工作还处于探索阶段，并没有形成相对成熟的筛查模式，存

在筛查的覆盖面局限，各级相关医疗单位检查设施不统一，医务人员的专业能力参差不齐等问题，以及

现阶段中国居民对于癌症相关知识的匮乏，导致居民的参与积极性降低，使得筛查工作开展起来相对困

难，筛查效果并不理想。针对这一系列问题，政府各部门不断提出改进的措施。在加强癌症早诊早治的

宣传工作的同时需完善科学、专业的筛查流程和技术。努力完善从社区到疾控机构再到医院的筛查链，

进而推进实施适合我国国情的筛查机制。 
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