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辽宁省农村居民大肠癌早诊早治问卷筛查结果分析
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摘要：　 目的　 对辽宁省大肠癌筛查结果进行分析，探讨大肠癌高危指标，为临床筛查提供依据。 　 方法　 ２０１６ 年 ７ 月－
２０１７ 年 ６ 月，采用整群抽样的方法在辽宁省苏家屯和盖州两个项目地区抽取年龄在 ４０ ～ ７４ 岁，身体健康，无心、脑、肺、
肝、肾等重要脏器及精神疾患的常住居民作为筛查对象进行健康问卷评估，符合健康问卷评估高危筛查项目一项及以上

者即确定为高危对象。 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件分析筛查阳性情况。 　 结果　 健康问卷评估共计回收 ２５ １９５ 份有效问卷，大
肠癌高危阳性率为 １６􀆰 １３％，女性（１８􀆰 ２７％）高于男性（１３􀆰 ８４％）（ χ２ ＝ ９１􀆰 ２２，Ｐ＜０􀆰 ００１），筛查阳性率随年龄的增长呈波动

上升趋势（χ２趋势 ＝ １３􀆰 ８３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 “具有两项及两项以上高危事件”是四个高危指标中阳性率最高（１４􀆰 ４２％）的指标。
“近二十年来本人不良生活事件史”对高危事件评估贡献了最高的阳性率（４２􀆰 １９％）。 　 结论　 ２０１６ 年辽宁省大肠癌筛

查阳性率与既往相比较呈上升趋势，通过健康问卷评估可初步筛选高危人群，提高临床筛查工作的效率和针对性。
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　 　 大肠癌（包括结肠癌、直肠癌和肛门癌）在全球恶

性肿瘤发病顺位中居第 ３ 位［１］。 ２０１３－２０１６ 年辽宁省

肿瘤发病登记报告结果显示，辽宁省居民结肠癌和直

肠癌发病顺位 ４ 年间均居于恶性肿瘤发病的前 ６ 位，
死亡顺位均居于前 ４ 位，且发病率和死亡率均呈波动

上升趋势［２－５］。 辽宁省 ２０１２ 年启动了针对农村居民

的大肠癌早诊早治筛查项目。 本文对辽宁省 ２０１６ 年

７ 月－２０１７ 年 ６ 月间获得的农村居民大肠癌筛查健康

问卷数据进行分析，探讨大肠癌筛查健康评估问卷中

设置的各高危指标对筛查结果的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 筛查对象为年龄 ４０ ～ ７４ 岁，在筛查地区

常住的农村居民，身体健康，无心、脑、肺、肝、肾等重要

脏器及精神疾患者，如为肠炎、痢疾、肛周脓肿等疾病

急性期者，腹膜炎、肠穿孔、腹腔内广泛粘连以及各种

原因导致的肠腔狭窄者，肝硬化腹水、肠系膜炎症腹部

大动脉瘤、肠管高度异常屈曲及癌肿晚期伴有腹腔内

广泛转移者，妇女妊娠期均应排除。
１􀆰 ２　 抽样方法　 通过参考癌症发病数据，选取大肠癌

发病率较高的沈阳市苏家屯区和盖州市两个县（区），
采用整群抽样的方法在适龄人群中开展筛查。
１􀆰 ３　 调查内容与方法　 所有筛查对象签署知情同意

书后填写基本信息调查表和健康问卷评估表，调查时

应确保筛查对象充分理解调查的内容，同时需保证调

查的私密性和内容的真实性。

１􀆰 ４　 判断标准　 如筛查对象健康评估问卷符合以下

任何一项或以上者即确定为高危人群：①一级亲属有

结直肠癌史；②本人有癌症史；③本人有肠道息肉史；
④具有两项及两项以上高危事件：慢性便秘、慢性腹

泻、粘液血便、不良生活事件史、慢性阑尾炎或阑尾切

除史、慢性胆道疾病史或胆囊切除史。
１􀆰 ５　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析，
采用 χ２ 检验和趋势性 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 筛查共计对 ２５ １９５ 名农村居民进行

健康调查，其中男性 １２ １５５ 人（４８􀆰 ２４％），女性 １３ ０４０
人（５１􀆰 ７６％）。 将筛查对象按 ５ 岁为一年龄段进行分

组，其中 ５０ ～ 岁年龄组人数最多，占 ２３􀆰 ８７％；其次为

４５～岁年龄组，占 ２１􀆰 ０４％；７０～７４ 岁年龄组人数最少，
２􀆰 ３５％。 不同文化程度和婚姻状况的筛查对象中分别

以初 中 和 在 婚 最 多， 分 别 占 ７４􀆰 ６７％ 和 ９９􀆰 ３９％，
见表 １。
表 １　 ２０１６ 年辽宁省农村居民大肠癌早诊早治问卷筛查结果

人口特征
筛查

人数

构成比

（％）
阳性人数

阳性率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男性 １２ １５５ ４８􀆰 ２４ １ ６８２ １３􀆰 ８４ ９１􀆰 ２２ ＜０􀆰 ００１
女性 １３ ０４０ ５１􀆰 ７６ ２ ３８２ １８􀆰 ２７

年龄组（岁） ４０～ ３ ６５９ １４􀆰 ５２ ５６０ １５􀆰 ３０ １３􀆰 ８３∗ ＜０􀆰 ００１
４５～ ５ ３０１ ２１􀆰 ０４ ７９９ １５􀆰 ０７
５０～ ６ ０１４ ２３􀆰 ８７ ９６４ １６􀆰 ０３
５５～ ３ ７８９ １５􀆰 ０４ ６５５ １７􀆰 ２９

３０２实用预防医学 ２０１９ 年 ２ 月 第 ２６ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．２



　 　 续表 １

人口特征
筛查

人数

构成比

（％）
阳性人数

阳性率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

６０～ ３ ７２９ １４􀆰 ８０ ５７２ １５􀆰 ３４
６５～ ２ １１２ ８􀆰 ３８ ３９０ １８􀆰 ４７
７０～７４ ５９１ ２􀆰 ３５ １２４ ２０􀆰 ９８

文化程度 小学及以下 ５ １５６ ２０􀆰 ４６ ８４２ １６􀆰 ３３ １６􀆰 ７０ ＜０􀆰 ００１
初中 １８ ８１２ ７４􀆰 ６７ ２ ９７４ １５􀆰 ８１
高中及以上 １ ２２７ ４􀆰 ８７ ２４８ ２０􀆰 ２１

婚姻状况 在婚 ２５ ０４１ ９９􀆰 ３９ ４ ０２７ １６􀆰 ０８ ７􀆰 １４ ０􀆰 ００８
其他 １５４ ０􀆰 ６１ ３７ ２４􀆰 ０３

合计 ２５ １９５ １００􀆰 ００ ４ ０６４ １６􀆰 １３

　 　 注：∗趋势性卡方检验。

２􀆰 ２　 筛查结果　 通过健康评估确认高危的筛查对象

共 ４ ０６４ 人（阳性率 １６􀆰 １３％）。 其中男性 １ ６８２ 人（阳
性率 １３􀆰 ８４％），女性 ２ ３８２ 人（阳性率 １８􀆰 ２７％）。 不

同年龄组筛查对象的筛查阳性率呈随年龄增长波动上

升的趋势。 不同年龄组、性别、文化程度和婚姻状况筛

查对象之间筛查阳性率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
７０ ～ ７４ 岁年龄组在各年龄组中筛查阳性率最高

（２０􀆰 ９８％）；女性筛查阳性率高于男性；高中及以上组

在各文化程度组中筛查阳性率最高（２０􀆰 ２１％）；婚姻状

况为其他的筛查对象阳性率（２４􀆰 ０３％）高于在婚筛查

对象（１６􀆰 ０８％），见表 １。
２􀆰 ３　 高危指标分布 　 四项高危指标中“具有两项及

两项以上高危事件”阳性率最高（１４􀆰 ４２％），其次为

“一级亲属有结直肠癌史” （１􀆰 １２％）、“本人有肠道息

肉史”（１􀆰 １０％），“本人有癌症史”最低（０􀆰 ４５％）。 “具
有两项及两项以上高危事件”指标中，报告本人曾发

生筛查所关注的高危事件≥２ 种的筛查对象即判定为

本指标阳性，其中报告 ２ 项的有 ２ ９７１ 人（１１􀆰 ５８％），３
项的有 ６８２ 人（２􀆰 ７１％），４ 项的有 ３１ 人（０􀆰 １２％），５ 项

的有 ２ 人（０􀆰 ００８％）。 各高危事件阳性率依次为“近
二十年来本人不良生活事件史” （４２􀆰 １９％），“慢性腹

泻史”（１８􀆰 ８４％），“慢性便秘史” （１４􀆰 １４％），“黏液和

或血便史” （３􀆰 ６３％），“慢性阑尾炎或阑尾切除史”
（３􀆰 ３６％），“慢性胆囊炎或胆囊切除史”（３􀆰 ００％）。

３　 讨　 论

大肠癌现已成为继肺癌、肝癌和胃癌之后影响辽

宁省居民健康的主要恶性肿瘤，在适龄人群中开展定

期筛查实现大肠癌的早发现、早诊断、早治疗是降低大

肠癌发病率和死亡率的最有效手段［６－７］。 本研究通过

问卷筛查发现筛查阳性率为 １６􀆰 １３％，高于 ２０１２－２０１３
年和 ２０１３ － ２０１４ 年辽宁省筛查结果 （ １４􀆰 ６７％ 和

１３􀆰 ３９％） ［８］，同时也高于 ２０１２－２０１３ 年北京、河北等 ９
省 １４ 个城市开展的城市大肠癌筛查结果［９］，这可能与

辽宁省居民生活水平的不断提高造成生活方式和饮食

结构的变化以及本研究选择的开展筛查地区为大肠癌

高发地区或调查问卷设置的差异有关。
大肠癌临床筛查采用的是有创性检查方法，受检

前期准备繁琐且受检过程较为痛苦，故筛查对象特别

是高龄组筛查对象对临床筛查接受度不高，但筛查问

卷结果显示随着筛查对象年龄的增长筛查阳性率呈波

动上升趋势，且与 ２０１６ 年辽宁省居民结肠癌和直肠癌

发病年龄趋势相符合［５］，提示在后续的筛查工作中应

更加关注高年龄组筛查对象。 筛查问卷结果中女性阳

性率高于男性，而 ２０１６ 年辽宁省居民结肠癌和直肠癌

发病均为女性低于男性，这可能与男女两性不同的生

活和饮食习惯有关，本研究未涉及此范围的内容，需在

后续研究中进一步探讨。 本研究还发现具有较高文化

程度的筛查对象结果阳性率高，这可能与高文化程度

筛查对象与低文化程度筛查对象相比经济收入水平更

高，在日常生活中摄入更多的蛋白质食物有关。 不同

婚姻状况的筛查对象中婚姻状况为“其他”的筛查对

象阳性率高于在婚筛查对象，这可能与婚姻状况的改

变对筛查对象造成较大的精神创伤或痛苦，增加了

“近二十年来本人不良生活事件史”的阳性率，从而增

加了筛查阳性率。
筛查所设置的四项高危指标阳性率差异较大，

“具有两项及两项以上高危事件”由于调查时间跨度

为 ２～２０ 年，时间跨度大且涵盖事件范围广，故贡献的

指标阳性率最高。 而体现既往研究已证实的大肠癌具

有家族遗传性的高危指标“一级亲属有结直肠癌史”
阳性率在本筛查中仅为 １􀆰 １２％，远低于排列第一的高

危指标，这可能与参与本次筛查的筛查对象年龄结构

偏高，部分筛查对象的一级亲属去世时间较早，由于受

当时医疗诊断水平所限制降低了大肠癌的确诊率，故
造成了本指标漏报可能性增加有关。 在对高危事件的

进一步分析中发现 ２０ 年内对调查对象造成较大精神

创伤或痛苦的不良生活事件为“高危事件”这一指标

贡献了最高的阳性率（４２􀆰 １９％），远超过其他指标的同

时 也 远 超 过 广 州 市 六 榕 社 区 该 指 标 筛 查 结 果

（９􀆰 ２％），提示在辽宁省大肠癌筛查中调查对象精神

上的创伤对筛查结果存在极大的影响，除本指标和

“慢性腹泻史”外，其他高危事件指标的阳性率均低于

广州市六榕社区筛查结果［１０］。
本研究仅分析了 ２０１６ 年辽宁省大肠癌筛查结果

及筛查高危指标，未对筛查对象的生活习惯、饮食习

惯、经济收入水平等大肠癌发病影响因素进行深入研

究，此方面内容需在后续研究中进行进一步探讨。

４０２ 实用预防医学 ２０１９ 年 ２ 月 第 ２６ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．２
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学龄前儿童微量元素缺乏情况及影响因素分析
叶钦松， 郝雯颖， 孙建新， 陈炯， 朱利华

宁波市妇女儿童医院， 浙江　 宁波　 ３１５０００

摘要：　 目的　 探讨学龄前儿童微量元素缺乏情况及影响因素。 　 方法　 选取宁波市妇女儿童医院 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年

５ 月期间体检的 ２６０ 例学龄前儿童为研究对象，将其进行末稍血微量元素进行检测，比较不同性别、年龄、家长文化程度、
收入、居住地及饮食习惯儿童的检测结果。 　 结果 　 ２６０ 例学龄前儿童锌、铁、钙及镁缺乏率分别为 ３１􀆰 ５４％、２７􀆰 ３１％、
１５􀆰 ３８％及 １􀆰 ９２％。 不同性别学龄前儿童的末梢血锌、铁、钙及镁缺乏率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），０～２􀆰 ０ 岁儿童

的末梢血锌、铁缺乏率高于其他年龄，家长文化程度较低、收入较低、农村及饮食习惯较差者的末梢血锌、铁及钙缺乏率高

于文化程度较高者、收入较高、城镇及饮食习惯较好者，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而不同年龄钙及镁缺乏率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），不同家长文化程度、收入、居住地及饮食习惯儿童的镁缺乏率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 　 结论　 宁波市学龄前儿童微量元素缺乏情况明显，且年龄、家长文化程度、收入、居住地及饮食习惯均是其重要

影响因素，应根据上述影响因素进行针对性干预，对年龄较低、家长文化程度较低、收入较低及饮食习惯较差者给予更多

的微量元素因素方面的饮食调节。
关键词：　 学龄前儿童； 微量元素； 影响因素
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　 　 机体微量元素与机体各系统器官功能状态密切相

关，其对患者的机体代谢、免疫调节及智力状态等多方

面均有明显的影响作用［１－２］。 儿童的微量元素研究一

直是儿童保健领域的研究重点，而学龄前阶段作为儿

童生长发育的重要阶段，微量元素的缺乏与过量均不

利于其生长和发育，故对学龄前儿童进行微量元素状

态的监测与调控极为重要，可为患儿健康的生长发育

作者简介：叶钦松（１９８３－），女，主治医生， 主要从事儿内科

工作。

奠定有效基础。 本文就宁波市 ２６０ 例学龄前儿童微量

元素检测情况及影响因素进行研究与观察，为学龄前

儿童的微量元素调节提供依据，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取宁波市妇女儿童医院 ２０１６ 年 １
月－２０１７ 年 ５ 月期间体检的 ２６０ 例学龄前儿童为研究

对象，其中男童 １４０ 例，女童 １２０ 例；年龄分布：０ ～ ２􀆰 ０
岁者１０５例，２ 􀆰 １ ～ ４ 􀆰 ０岁者９０例，４ 􀆰 １ ～ ６ 􀆰 ０岁者６５

　 　 大肠癌在辽宁省居民中发病率较高，且患者接受

手术治疗后不仅要承担沉重的经济负担，同时生活质

量也受到严重的影响。 而大肠癌筛查是大肠癌防治工

作中最为经济有效的手段已得到广泛的认可［１１］。 肠

镜前进行健康问卷评估有助于初步筛选高危人群，提
高临床筛查工作的针对性。
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