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　　［摘要］　目的　探讨汉族大肠癌无症状平均风险人群中不同年龄组进展期肿瘤的发病率，从而为确定最佳的大肠癌筛

查开始年龄提供科学依据。方法　采用横断面研究设计，利用自制调查表对就诊于全国１９家医院并接受结肠镜检查的大肠
癌平均风险人群进行调查。调查内容包括人口学特征、生活方式、饮食习惯、肠镜检查结果等。基于之前已建立的平均风险人

群大肠进展期肿瘤发生风险评分系统（由年龄、性别、吸烟、糖尿病、绿色蔬菜、腌制食品、油炸熏制食品、白肉等８个变量组成，

总分为０～１４分）对研究对象进行发生风险评估，计算各风险等级进展期肿瘤发病率。不同风险等级、不同年龄组、不同性别

之间进展期肿瘤发病率比较采用χ
２检验。结果　共７５４１例患者完成全结肠镜检查。随着危险评分增加，进展期肿瘤发生

率也明显升高。风险评估得分为０～２分的研究人群中，７０岁以下的年龄组进展期肿瘤的发生率处于１．３％～４．０％的较低水

平，７０岁以上的年龄组进展期肿瘤的发生率处于８．９％～１５．３％的较高水平，两组人群进展期肿瘤的发病风险差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１）；风险评估得分为３～４分的研究人群中，４５岁以下的年龄组进展期肿瘤的发生率处于３．６％的较低水平，４５
岁以上的年龄组进展期肿瘤的发生率为５．４％～１４．８％，两组人群进展期肿瘤的发病风险差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；风险

评估得分为＞４分的研究人群中，进展期肿瘤发生率处于９．８％～２２．７％的较高水平，其４０～４４岁年龄组进展期肿瘤的发生

率（９．８％）高于风险评估得分为０～２分的研究人群中７０～７４岁年龄组（８．９％）。在研究总体人群中，５５岁以下的年龄组进展

期肿瘤的发生率处于２．９％～４．６％的较低水平，５５岁以上的年龄组进展期肿瘤的发生率处于６．８％～１７．６％的较高水平，两

组人群进展期肿瘤的发病风险差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。男、女性进展期肿瘤的高发年龄分别为４５岁以后和６０岁以后。

结论　不同风险人群、不同性别的最佳大肠癌筛查开始年龄不同。风险评估得分为０～２分的研究群体、风险评估得分为３～
４分的研究群体、风险评估得分＞４分的研究群体的最佳开始筛查年龄分别为７０岁、４５岁和４０岁。女性筛查开始年龄可比男

性推迟１５年。
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　　大肠癌在全球常见的癌症死因中高居第四

位［１２］。在美国，大肠癌是第三大常见恶性肿瘤，死

亡率排名第二［３］。早期筛查可以及早发现病变并给

予早期治疗，这对于降低大肠癌的发病率及病死率

都有重要的意义［１，４］。

　　近几年，日本、韩国、新加坡和中国等亚洲国家

大肠癌的发病率呈上升趋势，并且越来越接近于西

方国家，然而目前仍然缺乏行之有效的筛查指

南［５７］。因此，掌握大量的流行病学资料，为我国大

肠癌筛查指南的建立提供科学依据成为我们现阶段

研究的重点。

　　２００９年美国胃肠病学会的大肠癌筛查指南推荐

平均风险人群应从５０岁开始进行筛查，肠镜检查是

大肠癌筛查的首选方法［８］。平均风险人群是指无大

肠癌相关症状或预警症状、无大肠癌和大肠腺瘤性

息肉病史及家族史、无遗传性大肠癌和炎症性肠病

病史的人群［９］。大肠癌筛查指南中还指出对于不同

种族、性别、吸烟和肥胖状况的平均风险人群，筛查

开始年龄也应有所不同［８］。目前尚无汉族无症状平

均风险人群大肠癌筛查的相关研究。因此，我们从

占我国人口绝大多数的汉族人群着手，对全国１９家

地理位置具有代表性的医院共７８１７例汉族平均风

险人群进行肠镜检查，明确大肠癌筛查在这一人群

中的开始年龄。

１　对象和方法

１．１　对象　采用横断面研究设计。研究对象为

２００６年７月１日至２００８年１２月３１日连续在全国

１９家地理位置具有代表性的医院进行常规健康体检

时接受肠镜检查的无症状平均风险人群。

１．１．１　纳入标准　拟行结肠镜检查；年龄≥４０岁；

汉族；满足下列条件之一者：（１）无症状体检人群；

（２）非特异性症状（轻微腹痛、间歇腹泻和便秘）。

１．１．２　排除标准　（１）无家族史：一、二级亲属中无

结、直肠肿瘤史，６０岁以下的一级亲属中无腺瘤性

息肉病史和家族遗传性综合征史，主要包括家族性

腺瘤性息肉病、遗传性非息肉性结直肠癌、Ｔｕｒｃｏｔ综

合征、Ｏｌｄｆｉｅｌｄ综合征及青少年性息肉病等；（２）无以

下疾病史：主要包括大肠癌、息肉病、炎症性肠病、

其他器官肿瘤（乳腺、卵巢、子宫及泌尿系统等）；（３）

无以下情况［６个月内未曾行血常规和粪便隐血试验

检查（ＦＯＢＴ）者须先进行这２项检查］：６个月内缺

铁性贫血；６个月内ＦＯＢＴ阳性；１２个月内直肠出

血或便血；体质量减轻（非减肥原因６个月内体质量

减轻≥４．５ｋｇ）；黑便；里急后重；近５年结肠镜检

查史；结、直肠手术史。

１．２　方法及定义

１．２．１　研究程序　所有研究对象在进行肠镜检查

前均需完成一份调查问卷，问卷内容包括：一般情

况、既往史、个人史（手术史、服药史、吸烟史、饮酒

史、毒物接触史等）、饮食史、排便频率、月经史（女性

检查者）等。结肠镜检查由有经验的内镜医师操作

完成。从息肉上取到的所有标本都要由病理医师进

行分析和确诊。肠镜检查后，由内镜医师和病理医

师进行记录，记录项目包括息肉的数目、大小、位置

以及病理类型。此外，记录项目还包括是否完成全

结肠镜检查（结肠镜达回盲瓣）、有无相关并发症（出

血、穿孔等）以及肠道的准备情况。根据研究对象是

否有进展性的病变，诊断结果分为以下几类：大肠

癌、进展期腺瘤、其他腺瘤、炎症性或增生性息肉或

者未能确定型。

　　平均风险人群大肠进展期肿瘤发生风险评分系
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统为前期建立，由８个变量组成，总分为０～１４分：年

龄（４０～４９＝０，５０～５９＝１，６０～６９＝２，＞６９＝４）、性别

（女 性 ＝１，男 性 ＝２）、吸 烟 （０～２０ 包 年 ＝

０，＞２０包年＝２）、糖尿病（无＝０，有＝１）、绿色蔬菜

（偶尔＝１，经常＝０）、腌制食品（偶尔＝０，经常＝２）、油

炸熏制食品（偶尔＝０，经常＝１）、白肉（偶尔＝２，经

常＝０）。根据已建立的评分系统对研究对象进行发生

风险评估，计算各风险等级进展期肿瘤的发病率［１０］。

１．２．２　相关定义　进展期肿瘤包括进展期腺瘤和

浸润癌。进展期腺瘤是指直径≥１ｃｍ的腺瘤、绒毛

状腺瘤（至少有２５％的绒毛成分）或有重度不典型增

生的腺瘤。浸润癌是指恶性细胞浸润超过黏膜肌层

的肿瘤。重度不典型增生包括黏膜内癌和原位癌。

１．３　统计学处理　将研究对象按照不同的年龄、性

别、发病风险等级进行分组。用ＳＰＳＳ１８．０软件（芝

加哥，伊利诺州ＳＰＳＳ软件公司）建立数据库并进行

统计分析。不同风险等级、不同年龄组、不同性别之

间进展期肿瘤发病率比较采用χ
２检验。连续变量用

珚ｘ±ｓ表示，采用非配对ｔ检验进行比较。检验水平

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　研究对象的基本情况　共有连续的７８１７例患

者进行了结肠镜检查，无一例发生严重的并发症。

根据是否完成全结肠镜检查，对研究对象的基本特

征分别进行统计。两组在性别上差异无统计学意义

（全结肠镜检查组：男性占５１．０％，女性占４９．０％；

不全结肠镜检查组：男性占５０．７％，女性占４９．３％，

Ｐ＝０．９２８）。全结肠镜检查组研究对象的平均年龄

明显小于不完全结肠镜检查组［（５４．７±１０．４）岁ｖｓ
（５８．９±１１．１）岁，Ｐ＜０．００１］。完成全结肠镜检查

的７５４１例患者进入随后的统计学分析。

２．２　大肠进展期肿瘤发病风险的评估　根据建立

的平均风险人群大肠进展期肿瘤发生风险评分系

统，对７５４１例研究对象进行评分。对不同总分值的

研究对象进展期肿瘤的统计结果表明：总分值越大，

进展期肿瘤的发病风险就越大。总分值０～２分的

研究人群，进展期肿瘤发生率处于２．０％～３．２％的

较低水平；总分值３～４分的研究人群，进展期肿瘤

的发生率处于６．６％～６．９％的中等水平；总分值＞４
分的研究人群，进展期肿瘤的发生率处于１１．６％～
３０．８％的较高水平。因此，将研究人群分为低、中、

高３个风险组，低风险组（总分值０～２分）的发病风

险为２．９％（１２１／４２２２）、中风险组（总分值３～４分）

的发病风险为６．８％（１３９／２０３０）、高风险组（总分

值＞４分）的发病风险为１７．０％（２１９／１２８９），３组发

病风险差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。具体见

表１。

表１　不同分值研究对象大肠进展期肿瘤的发生率

Ｔａｂ１　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｄｖａｎｃｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｎｅｏｐｌａｓｍｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｉｓｋｓｃｏｒｅｓ

Ｓｃｏｒｅ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｎ Ａｄｖａｎｃｅｄｎｅｏｐｌａｓｍｎ（％）

０ １１８２ ２４（２．０）

１ １１４ ３（２．６）

２ ２９２６ ９４（３．２）

３ ６０４ ４０（６．６）

４ １４２６ ９９（６．９）

５ ６００ ７６（１２．７）

６ ４０９ ９６（２３．５）

７ １９８ ２３（１１．６）

８ ４３ １３（３０．２）

９ ２６ ７（２６．９）

１０ １３ ４（３０．８）

Ｔｏｔａｌ ７５４１ ４７９（６．４）

２．３　各个风险组不同年龄段大肠进展期肿瘤发病
风险的比较　３个风险组进展期肿瘤的发病风险随
着年龄的增大均逐渐上升；不同风险组进展期肿瘤
的发病风险不同，高风险组更高。在低风险组中，７０
岁以 下 的 年 龄 组 进 展 期 肿 瘤 发 生 率 处 于

１．３％～４．０％的较低水平，７０岁以上的年龄组进展
期肿瘤的发生率处于８．９％～１５．３％的较高水平。
将低风险组人群分为４０～６９岁和≥７０岁两组进行
统计分析，两组人群进展期肿瘤的发生率分别为

２．２％（８６／３９０９）和１１．２％（３５／３１３），差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。在中风险组中，４５岁以下的年龄
组进展期肿瘤的发生率处于３．６％较低水平，４５岁
以上的年龄组进展期肿瘤的发生率处于５．４％～
１４．８％。将中风险组人群分为４０～４４岁和≥４５岁两
组，两组人群进展期肿瘤的发生率分别为３．６％（１３／

３５７）和７．５％（１２６／１６７３），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。高 风 险 组 进 展 期 肿 瘤 发 生 率 处 于

９．８％～２２．７％的较高水平。在７５４１例总体研究人
群中，５５岁以下的年龄组进展期肿瘤的发生率处于

２．９％～４．６％的较低水平，５５岁以上的年龄组进展
期肿瘤的发生率处于６．８％～１７．６％的较高水平。
将整体人群分为４０～５４岁和≥５５岁两组，两组人群
进展期肿瘤的发生率分别为３．９％（１６０／４０９２）和

９．２％（３１９／３４４９），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
具体见表２。



第４期．梁　荣，等．大肠癌平均风险人群进展期肿瘤的年龄分布分析 ·３７１　　 ·

表２　不同风险组中不同年龄段研究对象的大肠进展期肿瘤的发生率

Ｔａｂ２　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｄｖａｎｃｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｎｅｏｐｌａｓｍｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｉｓｋｓｃｏｒｅｓａｎｄａｇｅｓ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｌｏｗｒｉｓｋ（０２ｓｃｏｒｅ）

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ
ｎ

Ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｅｏｐｌａｓｍ
ｎ（％）

Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ（３４ｓｃｏｒｅ）

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ
ｎ

Ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｅｏｐｌａｓｍ
ｎ（％）

Ｈｉｇｈｒｉｓｋ（＞４ｓｃｏｒｅ）

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ
ｎ

Ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｅｏｐｌａｓｍ
ｎ（％）

Ｌｏｗ＋ｍｅｄｉｕｍ＋ｈｉｇｈｒｉｓｋ

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ
ｎ

Ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｅｏｐｌａｓｍ
ｎ（％）

４０４４ １００９ １３（１．３） ３５７ １３（３．６） １９４ １９（９．８） １５６０ ４５（２．９）

４５４９ ６９９ １９（２．７） ２６０ １４（５．４） １５３ １８（１１．８） １１１２ ５１（４．６）

５０５４ ８４２ １４（１．７） ３７２ ２３（６．２） ２０６ ２７（１３．１） １４２０ ６４（４．５）

５５５９ ６７６ １７（２．５） ３１６ ２３（７．３） １８１ ４０（２２．１） １１７３ ８０（６．８）

６０６４ ４０５ １２（３．０） ２６０ １７（６．５） １５９ ３０（１８．９） ８２４ ５９（７．２）

６５６９ ２７８ １１（４．０） １９６ １５（７．７） １５２ ３０（１９．７） ６２６ ５６（８．９）

７０７４ ２０２ １８（８．９） １５４ １７（１１．０） １３４ ３０（２２．４） ４９０ ６５（１３．３）

＞７４ １１１ １７（１５．３） １１５ １７（１４．８） １１０ ２５（２２．７） ３３６ ５９（１７．６）

Ｔｏｔａｌ ４２２２ １２１（２．９） ２０３０ １３９（６．８） １２８９ ２１９（１７．０） ７５４１ ４７９（６．４）

２．４　不同性别不同年龄段研究人群大肠进展期肿
瘤发病风险的比较　不同性别研究人群随着年龄的
增长，进展期肿瘤的发病风险均逐渐上升。与女性
相比，进展期肿瘤在男性中有较高的发病风险。男
性研究人群中，４０～４４岁年龄组进展期肿瘤的发生
率处于３．７％的较低水平，４５岁以上的年龄组进展
期肿瘤的发生率处于５．５％～１８．０％的较高水平。
将男性研究人群分为４０～４４岁和≥４５岁两组，两
组人群进展期肿瘤的发生率分别为３．７％（３０／８２１）

和９．３％（２８１／３０２５），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。女性研究人群中，６０岁以下年龄组进展期肿
瘤的发生率处于２．０％～３．８％的较低水平，６０岁以
上的年龄组进展期肿瘤的发生率处于５．５％～
１６．９％的较高水平。将女性研究人群分为４０～５９
岁和≥６０岁两组，两组人群进展期肿瘤的发生率分
别为３．０％（８０／２６６４）和８．５％（８８／１０３１），差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。具体见表３。

表３　不同性别不同年龄段研究对象的大肠进展期肿瘤的发生率

Ｔａｂ３　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｄｖａｎｃｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｎｅｏｐｌａｓｍｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓａｎｄａｇｅｓ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｍａｌｅ

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ
ｎ

Ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｅｏｐｌａｓｍ
ｎ（％）

Ｆｅｍａｌｅ

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ
ｎ

Ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｅｏｐｌａｓｍ
ｎ（％）

Ｍａｌｅ＋ｆｅｍａｌｅ

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ
ｎ

Ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｅｏｐｌａｓｍ
ｎ（％）

４０４４ ８２１ ３０（３．７） ７３９ １５（２．０） １５６０ ４５（２．９）

４５４９ ５７２ ３７（６．５） ５４０ １４（２．６） １１１２ ５１（４．６）

５０５４ ６６９ ３７（５．５） ７５１ ２７（３．６） １４２０ ６４（４．５）

５５５９ ５３９ ５６（１０．４） ６３４ ２４（３．８） １１７３ ８０（６．８）

６０６４ ４４５ ３８（８．５） ３７９ ２１（５．５） ８２４ ５９（７．２）

６５６９ ３１８ ３５（１１．０） ３０８ ２１（６．８） ６２６ ５６（８．９）

７０７４ ２７６ ４１（１４．９） ２１４ ２４（１１．２） ４９０ ６５（１３．３）

＞７４ ２０６ ３７（１８．０） １３０ ２２（１６．９） ３３６ ５９（１７．６）

Ｔｏｔａｌ ３８４６ ３１１（８．１） ３６９５ １６８（４．５） ７５４１ ４７９（６．４）

３　讨　论

　　随着生活方式和饮食习惯的西方化，大肠癌在
许多亚洲国家的发病率都有所升高［１１］。我国医疗
条件的改善以及人们对于健康要求的提高使得对于

大肠癌的早期筛查越来越重视。然而，对于汉族无
症状平均风险人群目前尚无相关的研究。因此，在
此方面获得大量的流行病学证据，为相应人群的大
肠癌筛查指南的建立提供依据成为我们现阶段研究

的首要目标。

　　对进展期肿瘤进行统计分析是为了分析出最有
可能发生结、直肠癌的组群，从而使我国结、直肠癌
的筛查更加经济有效。从本研究结果可以看出，汉
族平均风险人群进展期肿瘤的发病风险从５５岁开
始增加明显。随着危险评分增加，进展期肿瘤发生
率也明显升高。风险评估得分为０～２分的研究人
群中，７０岁以下的年龄组进展期肿瘤发生率处于

１．３％～４．０％较低水平，７０岁以上的年龄组进展期
肿瘤的发生率处于８．９％～１５．３％较高水平，两组
人群进展期肿瘤的发病风险差异有统计学意义
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（Ｐ＜０．０１）。风险评估得分为３～４分的研究人群
中，４５岁以下的年龄组进展期肿瘤的发生率处于

３．６％较低水平，４５岁以上的年龄组进展期肿瘤的
发生率处于５．４～１４．８％，两组人群进展期肿瘤的
发病风险差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。风险评估
得分＞４分的研究群体中，进展期肿瘤发生率处于

９．８％～２２．７％较高水平，其４０～４４岁年龄组人群
进展期肿瘤的发生率（９．８％）高于风险评估得分为

０～２分的研究群体中７０～７４岁年龄组（８．９％）。在
研究总体人群中，５５岁以下的年龄组进展期肿瘤的
发生率处于２．９％～４．６％的较低水平，５５岁以上的
年龄组进展期肿瘤的发生率处于６．８％～１７．６％的
较高水平，两组人群进展期肿瘤的发病风险差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。男、女性进展期肿瘤的高
发年龄分别为４５岁以后和６０岁以后。

　　本研究结果中，５０岁以上汉族平均风险人群进
展期肿瘤的发生率为７．９％（３８３／４８６９），与西方的
研究结果（６．１～１０．５％）［１２１４］接近，而高于韩国的研
究［１１］（表４）。从表４中可以看到，本研究中５０～５９
岁年龄段进展期肿瘤的发生率（５．６％，１４４／２５９３）
与西 方 研 究 中 相 同 年 龄 段 的 发 生 率 （４．１％～
６．１％）［１２１４］接近，同样６０～６９岁、７０岁以上两个年
龄段也是同样的结果。特定年龄段的汉族平均风险
人群进展期肿瘤的发生率与晚１０年年龄段的韩国
平均风险人群相似。例如，本研究中５０～５９岁年龄
段进展期肿瘤的发生率（５．６％）与韩国研究中

６０～６９岁年龄段的（５．５％）［１１］相似，６０～６９岁年龄
段的（７．９％，１１５／１４５０）与韩国研究中７０岁以上年
龄段的（８．７％）［１１］接近。

表４　平均风险人群进展期肿瘤发病风险研究的对比

Ｔａｂ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｕｄｉｅｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｄｖａｎｃｅｄｎｅｏｐｌａｓｍｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｖｅｒａｇｅｒｉｓｋｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

Ｗｅｓｔｅｒｎｓｔｕｄｙ

Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ
（２０００）［１２］

Ｉｍｐｅｒｉａｌｅ
（２００２）［１４］

Ｂｅｔéｓ
（２００３）［１３］

Ｋｏｒｅａｎｓｔｕｄｙ
Ｃｈｏｅ（２００７）［１１］ Ｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ

　Ｎ ３１２１ ２５１５ ２２１０ ２４３５ ４８６９
Ｍｅａｎａｇｅ（ｙｅａｒ） ６２．９ ６０．０ ５７．９ ５７．６ ６０．５
Ｍａｌｅ（％） ９６．８ ５９ ７４．６ ６６．７ ５０．４
Ａｄｖａｎｃｅｄｎｅｏｐｌａｓｍ（％） １０．５ ６．１ ７．０ ４．１ ７．９

　　５０５９ｙｅａｒ ５．７ ４．１ ６．１ ３．１ ５．６

　　６０６９ｙｅａｒ １３ ７．８ ９．２ ５．５ ７．９

　　≥７０ｙｅａｒ １３ １１．８ １２．９ ８．７ １５．０

　　本研究以５岁为一个年龄段，７５４１例纳入者中

５０～５４岁年龄段进展期肿瘤的发生率仅为４．５％，

５５～５９岁年龄段进展期肿瘤发生率为６．８％，因此
同样提示，我国汉族平均风险人群开始筛查年龄应
该为５５岁，比西方国家平均风险人群从５０岁开始
进行筛查要晚５年，早于韩国的６０岁开始筛查年龄

５年［８，１１，１５１７］。

　　我国汉族平均风险人群进展期肿瘤的发生率与
西方相似这一结果与２００５年对中国台湾地区和美
国西雅图≥４０岁的无症状人群进行结肠镜检查研
究结果相同。该研究指出，与西方人相比，中国人结
肠腺瘤发生率稍低，而进展期腺瘤发生率的差异无
统计学意义［１８］。２００７年对于亚洲无症状人群进行
的大肠癌研究显示，进展期腺瘤在亚洲无症状人群
中的总体发生率与西方人相当［１９］。

　　本研究结果表明，不同风险组进展期肿瘤的发
病风险不同，最佳筛查开始年龄也有所不同。低风
险组从７０岁开始筛查（７０岁以上各年龄段风险：

８．９％～１５．３％）；中风险组从４５岁开始筛查（４５岁

以上各年龄段风险：５．４％～１４．８％）；高风险组从

４０岁开始进行筛查（４０岁以上各年龄段风险：

９．８％～２２．７％）。

　　与以往的研究［１２，２０２２］结果相同，本研究同样发
现男性进展期肿瘤的发病风险高于女性。男性从

４５岁开始筛查（４５岁以上各年龄段风险：５．５％～
１８．０％），女性从６０岁开始进行筛查（６０岁以上各
年龄段风险：５．５％～１６．９％）。然而，２００９年美国
胃肠病学会的大肠癌筛查指南认为，由于女性平均
生存年龄大于男性，如果推迟女性的筛查开始年龄
可能会导致５０多岁发展为大肠癌的女性患者较男
性患者损失较多的生存时间。在这一问题没有明确
的研究和评估之前，不推荐推迟女性的筛查开始年
龄［８］。

　　在我们强调大肠癌最佳筛查开始年龄的同时，
临床医生必须意识到即使在筛查年龄以前的患者也

有可能患大肠癌。以色列的一项研究表明，与５０～
７５岁筛查年龄段中诊断为大肠癌的群体相比，５０岁
以下诊断为大肠癌的群体更有可能为晚期［２３］。
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　　本研究仍有一些不足之处。尽管我们选取的是
全国１９家地理位置上有代表性的医院，但是由于肠
镜检查的条件限制，本研究选取的医院医疗环境及
医疗水平均相对较好、收费相对较高。因此，自行来
院进行肠镜健康体检的研究对象的就医意识较强，
经济条件一般较好，因此在研究对象的选择方面存
在着选择偏倚。

　　总之，我国汉族平均风险人群总体上应从５５岁
开始进行筛查。不同风险人群、不同性别的最佳大
肠癌筛查开始年龄不同。低风险、中等风险、高风险
人群的最佳筛查开始年龄分别为７０岁、４５岁和４０
岁。女性筛查开始年龄可以比男性推迟１５年。我
们之后应该着手于平均风险人群筛查终止年龄、结
肠镜筛查间隔时间、移除病变后肠镜复诊时间等方
面进行研究，从而为我国的大肠癌筛查建立完善的
筛查指南。
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