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居民健康体检项目重庆专家共识*

重庆市医学会健康管理学分会

  [摘要] 随着我国经济发展水平与国民健康意识提升,居民健康体检需求持续增长。体检项目的设置需

遵循科学性及适宜性的整体原则。鉴于中国人口结构复杂、经济发展不均衡,不同地区居民在生活环境、饮食

习惯、健康素养上存在明显差异,导致疾病谱呈地域特征,且既往共识未明确检查频次,易引发重复检查与资源

浪费。为落实国家卫生健康委《成人健康体检项目推荐指引(2025年版)》的工作部署,统一、规范并推广区域居

民健康体检项目应用,重庆市医学会健康管理学分会牵头组织呼吸、内分泌、肿瘤及健康管理等领域专家,基于

近年重庆居民慢性病数据、结合区域疾病谱特点调整体检项目,并依据心脑血管疾病、糖尿病、癌症及慢性阻塞

性肺疾病等重点慢性病指南,明确检查频次,兼顾有效性与经济性。在系统梳理国内指南、共识并总结临床实

践经验形成共识初稿后,采用名义小组法,经过3轮专家论证、修订、完善并形成终稿,内容涵盖体检项目推荐

原则、使用建议、居民基本体检项目和重大慢性病筛查等专项体检项目。该共识可为医院健康管理中心和体检

机构等提供规范化操作指引,助力提升区域健康体检质量,为健康管理体系建设提供参考。
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  [Abstract] With

 

China’s
 

improvement
 

of
 

economic
 

development
 

and
 

increase
 

of
 

residents’
 

health
 

awareness,the
 

demand
 

for
 

health
 

examination
  

among
 

residents
 

grows
 

continuously.The
 

setting
 

of
 

health
 

ex-
amination

 

items
 

must
 

adhere
 

to
 

the
 

overall
 

principles
 

of
 

scientific
 

validity
 

and
 

appropriateness.Due
 

to
 

China’

s
 

complex
 

population
 

structure,and
 

unbalanced
 

economic
 

development,residents
 

in
 

different
 

regions
 

experi-
ence

 

significant
 

disparities
 

in
 

living
 

conditions,dietary
 

habits,and
 

health
 

literacy.These
 

factors
 

contribute
 

to
 

notable
 

regional
 

variations
 

in
 

disease
 

prevalence.Additionally,previous
 

consensus
 

statements
 

have
 

not
 

clarified
 

the
 

frequency
 

of
 

examinations,which
 

easily
 

leads
 

to
 

repeated
 

examinations
 

and
 

medical
 

resource
 

waste.To
 

im-
plement

 

the
 

work
 

deployment
 

of
 

the
 

Recommended
 

Guidelines
 

for
 

Adult
 

Health
 

Examination
 

Items
 

(2025
 

E-
dition)

 

issued
 

by
 

the
 

General
 

Office
 

of
 

the
 

National
 

Health
 

Commission,and
 

to
 

unify,standardize
 

and
 

promote
 

the
 

application
 

of
 

regional
 

resident
 

health
 

examination
 

items,the
 

Health
 

Management
 

Branch
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

Association
 

has
 

organized
 

experts
 

in
 

respiratory
 

medicine,endocrinology,oncology,health
 

manage-
ment

 

and
 

other
 

fields.Based
 

on
 

the
 

data
 

of
 

chronic
 

diseases
 

among
 

Chongqing
 

residents
 

in
 

recent
 

years,the
 

consensus
 

tailors
 

examination
 

items
 

in
 

line
 

with
 

the
 

regional
 

disease
 

spectrum,and
 

clarifies
 

examination
 

fre-
quencies

 

according
 

to
 

the
 

guidelines
 

for
 

major
 

chronic
 

diseases
 

such
 

as
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

dis-
eases,diabetes,cancer,and

 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,balancing
 

clinical
 

effectiveness
 

and
 

cost-ef-
fectiveness.After

 

systematically
 

reviewing
 

domestic
 

guidelines,consensuses
 

and
 

clinical
 

practices
 

to
 

form
 

the
 

first
 

draft,the
 

nominal
 

group
 

technique
 

was
 

adopted.After
 

three
 

rounds
 

of
 

expert
 

discussion,revision
 

and
 

im-
provement,the

 

final
 

consensus
 

was
 

formulated,covering
 

the
 

recommended
 

principles
 

and
 

application
 

sugges-
tions

 

of
 

health
 

examination
 

items,basic
 

examination
 

items
 

for
 

residents,and
 

special
 

examination
 

items
 

such
 

as
 

major
 

chronic
 

disease
 

screening.This
 

consensus
 

can
 

provide
 

standardized
 

operational
 

guidelines
 

for
 

hospital
 

health
 

management
 

centers
 

and
 

physical
 

examination
 

institutions,thereby
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

regional
 

health
 

examination
 

and
 

providing
 

reference
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

health
 

management
 

system.
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  健康中国战略的深入实施为全民健康保障体系

建设指明了方向,《“健康中国2030”规划纲要》[1]与
《国务院关于实施健康中国行动的意见》[2]均明确提

出“加快推动从以治病为中心转变为以人民健康为中

心”的核心导向,健康体检作为疾病早筛早诊、健康风

险防控的关键环节,其规范化发展对推进健康中国建

设具有重要战略意义。随着我国经济社会持续发展,
居民健康意识明显提升,健康体检需求呈现持续增长

态势,但我国人口结构复杂、区域经济发展不均衡,导
致不同地区居民在生活环境、饮食习惯、健康素养等

方面存在明显差异,疾病谱呈现鲜明地域特征。重庆

市作为西部核心城市,疾病负担呈现明显区域特点。
居民前10位死因中,卒中、冠心病、肺癌、慢性阻塞性

肺疾病等慢性非传染性疾病占比突出。2018-2020
年,慢性阻塞性肺疾病患病率由373.54/10万升至

804.82/10万,65岁及以上患者占比达76.89%[3];肿
瘤发病谱以肺癌、结直肠癌、肝细胞癌等为主要类型,
与全国发病特征既有共性又有差异[4-7];高尿酸血症

(男性检出率20.27%)[8]、儿童维生素D缺乏(异常率

61.95%)[9]等健康问题高发,构成区域主要健康挑

战。此外,2022 年 重 庆 市 居 民 健 康 素 养 水 平 为

29.06%,农村(27.41%)低于城市(32.95%),慢性病

防治素养虽近5年以年均12.71%的速度增长[6],但
仍需通过规范化体检体系进一步强化慢性病早筛能

力。既往相关共识存在体检项目设置缺乏区域针对

性、检查频次界定模糊等问题,易引发重复检查或关

键筛查缺失,造成医疗资源浪费,也难以满足居民精

准化健康管理需求。为积极响应国家关于规范健康

体检行为、维护受检者健康权益的政策要求,落实国

家卫生健康委《成人健康体检项目推荐指引(2025年

版)》[10]的工作部署,重庆市医学会健康管理学分会牵

头组织呼吸病学、内分泌学、肿瘤学、心血管病学及健

康管理学等多领域专家,启动本共识制订工作,以期

结合区域实际优化体检项目设置,精准对接重庆市居

民健康需求。

1 共识制订方法

  本共识的制订严格遵循循证医学原则与科学规

范流程,以保障内容的科学性、实用性与可操作性。
共识编写组通过系统检索健康管理、疾病诊断及防治

领域的最新指南、专家共识与系统综述类文献,全面

整合循证医学证据,并结合重庆市各级医疗机构临床

实践及健康管理的经验,完成共识初稿撰写。在论证

阶段,采用名义小组法开展多学科专家群体决策。该

过程包括3项核心要素:(1)明确讨论主题与核心目

标,引导专家聚焦关键问题深入思考;(2)组建任务导

向型专家团队,涵盖呼吸病学、内分泌学、肿瘤学、心
血管病学、健康管理学等相关领域资深专家,确保论

证的全面性与专业性;(3)配备独立主持人,负责流程

把控、意见协调与记录整理,不参与实质内容讨论,保
障决策的客观性。

群体决策需按照步骤有序推进。(1)沉默构思与

想法生成:专家在独立安静的环境中,围绕共识核心

问题(如体检项目筛选、筛查频次界定等)进行深度思

考,完整记录初始观点,确保想法的独立性与全面性。
(2)循环式提出想法:在主持人组织下,专家逐一阐述

个人观点,全程翔实记录,直至无新想法提出或达成

足量有效意见。(3)讨论想法与观点归类:针对所有

记录的观点进行集体讨论、澄清与评估,剔除重复内

容,提炼核心共识点并进行系统归类。(4)独立投票

与匿名评分:专家结合专业认知,对归类后的观点从

重要性、可行性、区域适宜性等维度进行匿名评分与

投票。(5)结果汇总与反馈:综合评分与投票结果形

成阶段性意见,反馈给全体专家,经3轮反复论证、修
订完善后,最终就所有核心内容达成共识。

2 体检项目推荐原则

  体检项目设置严格遵循科学性、适宜性与经济性

相结合的整体原则,采用“1+X”体检项目设计体系框

架。其中,“1”为覆盖全体成人的基本体检项目,是健

康体检的基础核心内容;“X”为针对特定疾病风险人

群的专项体检项目[11]。本共识沿用该框架,在全面落

实基本体检项目的基础上,结合重庆市疾病谱特征,
聚焦高血压、冠心病、卒中、高发恶性肿瘤(如肺癌、结
直肠癌、肝细胞癌)、慢性阻塞性肺疾病等疾病负担较

重的病种,明确其危险因素、个体化专项推荐项目及

科学筛查频率,为全市各级健康管理(体检)机构体检

项目设置、规范化开展体检服务提供标准化参考。
科学性方面,基本体检项目参照《健康体检管理

暂行 规 定》[12]、《健 康 体 检 基 本 项 目 专 家 共 识

(2022)》[11]和《成人健康体检项目推荐指引(2025年

版)》[10]等进行设置,并结合重庆专家共识适当调整。
专项体检项目推荐目录主要参照临床专科领域最新

筛查指南或共识,充分考量循证医学证据分级、临床

检测灵敏度、特异度及阴性预测值等核心指标,并融

入编写组专家的丰富临床经验与区域疾病防控实践

总结。适宜性方面,基本体检项目优先选择受检者接

受度高、安全性好的无创检测项目,同时充分兼顾各

级健康管理(体检)机构的技术可及性与广泛推广可

行性。专项疾病筛查将临床认可度高、技术性能稳
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定、人群依从性好、开展便捷性强的项目设为“推荐增

加”项目;其余具有一定循证依据但在推广条件、适用

人群等方面存在局限性的项目,本共识不作罗列。各

健康管理(体检)机构根据自身条件与受检者个体情

况,参 照《成 人 健 康 体 检 项 目 推 荐 指 引 (2025 年

版)》[10]中《慢性病风险筛查项目(2025年版)》的“可
选项目”灵活选择。

3 体检项目设定

3.1 基本体检项目

基本体检项目是构建个人健康管理档案的核心

必备内容,是各级健康管理(体检)机构开展标准化体

检服务的基础检测模块,也是形成科学、完整健康体

检报告的关键支撑。为保障健康监测的连续性与有

效性,除特殊情形外,建议全体成年人群每年定期完

成基本体检项目。年龄是慢性病的重要独立危险因

素,多项流行病学研究及临床实践证据表明,40岁是

成人疾病发生率上升的关键分界点。基于此,本共识

将基本体检项目划分为基础版与全面版,以期实现

“分龄适配、精准筛查”的目标。

3.1.1 基础版基本体检项目

基础版包括体检前评估(健康体检自测问卷或医

务人员问诊)、体格检查(一般检查、医师查体)、实验

室检查(常规检查、生化检查)和辅助检查(心电图检

查、放射检查和超声检查)。成年男性的基础版基本

体检项目,应在体格检查中包括外生殖器检查,在辅

助检查中纳入泌尿系超声。成年女性还应常规进行

额外检查项目,包括体格检查(妇科的外阴、内诊)、辅
助检查(子宫、附件、乳腺超声)、实验室检查(宫颈脱

落细胞检查),见表1。

表1  基本体检项目(基础版)

分类 项目 主要检查内容

体检前评估 健康自测问卷/医务人员问诊 个人基本信息、健康状况及家族史、生活方式信息、运动情况调查、心理及精神压力调查

体格检查 一般检查 身高、体重、腰围/臀围、血压、脉率

医师查体 内科、外科(含肛门指检)、眼科、口腔科;男性:外生殖器检查;女性:外阴、内诊

实验室检查 常规检查 血常规:WBC及白细胞分类、RBC、Hb、PLT

尿常规:尿pH值、尿蛋白、尿潜血、尿红细胞、尿白细胞、尿比重、亚硝酸盐

粪便检查:大便常规、大便隐血

生化检查 肝功能:ALT、AST、ALP、γ-谷氨酰转肽酶、TBIL、DBIL、间接胆红素、总蛋白、ALB、球蛋白

肾功能:BUN、肌酐、尿蛋白/肌酐比值、尿酸、肾小球滤过率

血脂:TC、TG、LDL-C、HDL-C

血糖:空腹血糖、糖化血红蛋白(正常者每3年复查)

甲状腺功能:总甲状腺激素、游离甲状腺激素、促甲状腺激素

宫颈细胞学检查 宫颈脱落细胞检查

辅助检查 心电图检查 十二导联心电图

放射检查 胸部正位或正侧位片:肺部、心脏、胸廓、纵隔

超声检查 肝、胆、胰、脾、肾;男性:泌尿系超声(正常者每2年复查);女性:子宫、附件、乳腺超声(正常

非高危者无临床体征可不复查)

3.1.2 全面版基本体检项目

全面版基本体检项目用于年龄40岁及以上人

群,或供既往未进行体检且计划全面体检的人群参考

使用。在基础版的基础上增加了乙型肝炎(简称乙

肝)检测、肿瘤标志物、颈动脉超声、甲状腺超声、低剂

量胸部螺旋CT、双能X射线骨密度检测和13碳尿素

呼气试验。40岁及以上男性在全面版的基本体检项

目上,应常规进行总前列腺特异性抗原(total
 

pros-
tate-specific

 

antigen,tPSA)、游离前列腺特异性抗原

(free
 

prostate-specific
 

antigen,fPSA)、fPSA/tPSA
检测。40岁及以上女性在全面版的基本体检项目上,

应常规进行人乳头瘤病毒(human
 

papillomavirus,

HPV)检测、乳腺X射线、乳腺癌和卵巢癌的生物标

志物[糖 链 抗 原 (carbohydrate
 

antigen,CA)15-3、

CA12-5]检测(表2)。若增加专项体检项目,应对项

目进行适当删减合并,避免重复。

3.2 专项体检项目

专项体检项目是根据年龄、既往史、家族史等综

合评估后,针对不同的目标人群开展的项目。专项体

检筛查类项目推荐包括对高血压、糖尿病、冠心病、卒
中等心脑血管疾病的筛查,对肺癌、结直肠癌、胃癌、
肝癌、食管癌、甲状腺癌、乳腺癌、宫颈癌和前列腺癌
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等癌症的筛查,以及对慢性阻塞性肺疾病的筛查。

表2  基本体检项目(全面版)

分类 项目名称 主要检查内容

实验室检查 乙肝检测 乙肝表面抗原(阴性者根据专科意见复诊,阳性者专科诊治),乙肝康复者或注射过乙肝疫苗者

应查乙肝表面抗体滴度(<100
 

IU/L者专科诊治)

肿瘤标志物 甲胎蛋白、癌胚抗原、神经元特异性烯醇化酶、CA19-9;男性:tPSA、fPSA、fPSA/tPSA;女性:

CA15-3、CA12-5,HPV检测(无性行为者不推荐,阴性非高危者每5年复查,直至65岁)

微量元素 25-羟维生素D、钙、镁、磷

辅助检查 超声检查 颈动脉超声、甲状腺超声(正常非高危者每3年复查)

放射检查 低剂量胸部螺旋CT,双能X射线骨密度检测(正常者每2年复查);女性:乳腺X射线及腋窝淋

巴结(正常非高危者每2年复查,70岁以上非高危者出现临床体征复查)

其他 13碳尿素呼气试验(阴性非高危者每3年复查)

3.2.1 心脑血管疾病筛查专项体检项目

3.2.1.1 高血压

高血压是心脑血管疾病(如卒中、冠心病)的核心

危险因素,也是影响我国居民健康的重要公共卫生问

题。我国成人高血压粗患病率为27.9%[13],白大衣

性高血压在我国自然人群中的患病率为10%[14]。隐

蔽性高血压患者的靶器官损伤程度及心脑血管疾病

发生风险与持续性高血压患者相近,均高于正常血压

人群[15]。因此,在体检中精准筛查此类人群,对于提

升高血压整体诊断率、降低心脑血管不良事件发生率

具有重要临床意义与公共卫生价值。
高危人群:有遗传因素,存在高龄、高钠低钾膳

食、过量饮酒、长期精神紧张、缺乏体力活动、超重/肥

胖、2型糖尿病史、血脂异常史、高血压家族史等高危

因素者。
推荐增加:动态血压监测。出现以下情况时,建

议将受检者转诊至专科门诊进一步诊治:(1)年轻人

群(40岁以下)出现血压中、重度升高(收缩压≥160
 

mmHg或舒张压≥100
 

mmHg);(2)老年人群(65岁

及以上)舒张压持续>100
 

mmHg;(3)体格检查发现

肢体血管搏动存在不对称性减弱或缺失;(4)既往有

明确肾脏疾病史(如慢性肾炎、肾病综合征);(5)出现

与血压升高程度不匹配的靶器官损伤(如心电图提示

左心室肥厚,超声心动图提示心功能异常)[16]。此外,
有条件的机构可考虑增加同型半胱氨酸和人体成分

分析检查,进一步完善高血压风险分层评估。

3.2.1.2 冠心病

冠心病是我国居民心血管健康的重要威胁,具有

高发病率、高病死率的特点,已成为导致成人残疾与

死亡的常见病、多发病,对公共卫生安全构成挑战。
高危人群:存在男性、高龄、高血压、吸烟、血脂异

常、糖尿病、早发冠心病家族史、肥胖、慢性肾脏疾病、
高同型半胱氨酸血症、慢性炎症等[17]危险因素者。

推荐增加:高敏肌钙蛋白、超声心动图、颈动脉超

声、冠状动脉CT成像等检查。体检时心电图提示或

结合临床症状高度怀疑急性冠脉综合征的患者需立

即启动绿色通道,转送心内科治疗。

3.2.1.3 卒中

卒中是单病种致残率最高的疾病,不仅严重威胁

患者生命安全,还易导致肢体残疾、认知障碍等后遗

症,给家庭与社会带来沉重负担。通过对其危险因素

进行早期识别与积极干预,可明显降低发病率、复发

率及致残率,有效减轻疾病负担。
高危人群:存在吸烟、缺乏运动、肥胖、高血压史、

糖代谢异常/糖尿病史、血脂异常史、高同型半胱氨酸

血症史、房颤或其他心脏病史、颈动脉狭窄史、卒中家

族史等危险因素者。
推荐增加:动态血压、动态心电图、超声心动图、

经颅多普勒、颈动脉超声。必要时,在排除相关禁忌

后增加头颈部血管成像/磁共振脑血管成像等检查。

3.2.2 糖尿病筛查专项体检项目

我国糖尿病发病率明显提高,18岁及以上人群糖

尿病发病率为11.2%,以2型糖尿病为主,1型糖尿

病和其他类型糖尿病少见,男性(12.1%)高于女性

(10.3%)[18]。针对糖尿病高危人群开展规范化筛查,
是实现糖尿病早期识别、早期干预的关键手段,对延

缓疾病进展、降低并发症发生风险具有重要意义。
高危人群:存在缺乏体力活动、超重/肥胖、糖尿

病前期史、高血压史、心血管疾病史和家族史等[19]高

危因素者,或血糖、糖化血红蛋白异常者。
推荐增加:口服葡萄糖耐量试验。针对糖尿病高

危人群,建议尽早启动筛查。对于首次筛查结果正常

者,为持续监测血糖代谢状态,建议每3年至少重复

进行1次相关筛查[19-20]。

3.2.3 癌症筛查专项体检项目

3.2.3.1 肺癌
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肺癌是我国发病率最高的恶性肿瘤,严重威胁着

居民生命健康。规范化筛查是早期识别肺癌及癌前

病变的核心手段,对改善患者预后、降低疾病死亡率

具有关键意义。
高危人群:存在高龄、吸烟、被动吸烟、合并肺部

疾病、环境或高危职业暴露史、肺癌家族史等危险因

素者。
推荐增加:肺部低剂量螺旋CT。具备条件的健

康管理(体检)机构,可结合受检者风险分层,额外增

加肺癌相关肿瘤标志物检测,包括胃泌素释放肽前

体、神经元特异性烯醇化酶、癌胚抗原、细胞角蛋白19
片段、鳞状细胞癌抗原,辅助提升筛查精准度。对于

40岁及以上的高危人群,建议每年进行1次肺部低剂

量螺旋CT的筛查[21]。

3.2.3.2 结直肠癌

我国结直肠癌发病率与死亡率近年来持续攀升,
结直肠癌已成为危害居民消化系统健康的主要恶性

肿瘤之一。结直肠癌患者的预后与疾病临床分期存

在明显关联:Ⅰ期患者经规范治疗后5年生存率可超

90%,而Ⅳ期患者5年生存率仅为14%[22]。目前,我
国结直肠癌早期诊断率偏低,是导致我国结直肠癌患

者整体生存率落后于发达国家的主要原因,因此强化

早期筛查尤为重要。
高危人群:存在结直肠癌的家族史、红肉和加工

肉类饮食偏好、吸烟和大量饮酒、肥胖、炎症性肠病

史、2型糖尿病史、不良排便习惯、不良生活事件史、慢
性胆管疾病史(如胆管炎、胆管结石等)或胆囊切除

史、慢性阑尾炎病史或阑尾切除史等危险因素者。
推荐增加:全结肠镜检查和免疫法定量粪便隐血

试验等。从40岁开始或比家族中最早确诊结直肠癌

的年龄 提 前10年 开 始,每5年 进 行1次 结 肠 镜

检查[23]。

3.2.3.3 胃癌

胃癌早期临床症状隐匿,缺乏特异性表现,导致

多数患者确诊时已进展至中晚期,治疗效果与预后较

差;而早期胃癌患者经规范治疗后,5年生存率可达

90%以上[24]。因此,开展规范化胃癌筛查,是提高早

期胃癌及癌前病变检出率、改善患者预后、提升群体

生存率的关键措施,对减轻胃癌疾病负担具有重要

意义。
高危人群:存在幽门螺杆菌感染(经13碳尿素呼

气试验、血清抗体检测等证实);患胃癌前疾病(包括

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);有不良饮食习惯;有吸烟史、重度

饮酒史;有一级亲属胃癌家族史。
推荐增加:胃镜检查,幽门螺杆菌检测、血清胃蛋

白酶原和血清胃泌素-17检测。若有胃镜检查禁忌,

可考虑进行上消化道造影。结合《中国胃癌筛查与早

诊早治指南(2022,北京)》[25]和重庆市消化内科专家

意见,建议从40岁开始或比家族中最早确诊胃癌的

年龄提前10年开始,每5年进行1次筛查;而对于有

萎缩性胃炎等高危因素者应该缩短筛查间隔,萎缩性

胃炎C1推荐每1~2年筛查1次,萎缩性胃炎C2/C3
推荐每半年至1年筛查1次。

3.2.3.4 肝癌

我国原发性肝癌发病人数、死亡人数均位居恶性

肿瘤 前 5 位,肝 癌 患 者 5 年 生 存 率 较 低,仅 为

12.1%[26],因此,开展肝癌的早筛早诊早治非常关键。
高危人群:存在 HBV和/或 HCV感染史、过度

饮酒史、肝脂肪变性或脂肪肝病史、饮食中黄曲霉毒

素B1暴露史、其他各类原因(如自身免疫性肝病、胆
汁淤积性肝病等)导致的肝硬化、一级亲属有肝癌家

族史者。
推荐增加:甲胎蛋白检测。如肝脏超声提示异常

还可增加肝脏增强CT或 MRI检查。结合《原发性肝

癌诊疗指南(2024年版)》[27]和重庆市消化内科专家

意见,建议高危人群每6个月进行甲胎蛋白检测、肝
脏超声检查。

3.2.3.5 食管癌

食管癌是我国高发的消化道恶性肿瘤,其发病与

死亡均对居民生命健康构成严重威胁。针对食管癌

高风险人群开展规范化筛查与早诊早治,可有效降低

食管癌的发生率与死亡率,是食管癌防控体系的关键

环节。
高危人群:存在不良饮食因素(进食热烫、腌制、

辛辣、油炸、高盐、霉变、硬质食物,以及快速进食、不
规律饮食等)、食管癌家族史、饮酒、吸烟等危险因

素者。
推荐增加:胃镜检查。若有胃镜检查禁忌,可考

虑进行上消化道造影。高危人群从40岁开始,至少

每5年进行1次内镜检查,若检查结果有异常,应根

据具 体 情 况 到 消 化 专 科 评 估 确 定 后 续 随 访 复 查

时间[28]。

3.2.3.6 甲状腺癌

甲状腺癌是一种起源于甲状腺滤泡上皮或滤泡

旁上皮细胞的恶性肿瘤,也是头颈部最为常见的恶性

肿瘤。近年来,全球甲状腺癌发生率呈快速上升趋

势,我国甲状腺癌发生率更是以每年20%的速度持续

增长[29],甲状腺癌已成为需重点关注的恶性肿瘤类型

之一。
高危人群:存在童年期头颈部放射线照射史或放

射性尘埃接触史、全身放疗史、甲状腺癌/甲状腺髓样

癌病史、多发性内分泌腺瘤病Ⅱ型病史、家族性多发

性息肉病史、某些甲状腺癌相关综合征史、家族史者。
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推荐增加:甲状腺超声。高危人群在首次体检时

可增加甲状腺超声,若无异常后续可每3~5年复查,
有异常建议甲状腺专科随访。

3.2.3.7 乳腺癌

乳腺癌是女性高发恶性肿瘤,其发生率位居女性

恶性肿瘤首位,严重威胁女性身心健康。通过规范化

早期筛查联合多学科综合治疗等策略,乳腺癌已成为

实体肿瘤中预后较好的类型之一。
高危人群:存在月经初潮年龄早、绝经年龄晚、不

孕及初次足月产的年龄晚、营养过剩、肥胖、高脂饮

食、乳腺癌家族史、乳腺疾病史、既往行胸部放疗等危

险因素者。
推荐增加:乳腺X射线检查,必要时还可以增加

乳腺 MRI检查[30],对于致密型乳腺的体检者首选乳

腺超声检查。40岁以下高危人群每个月进行1次乳

腺自我检查或每年进行1次临床检查。40岁及以上

女性每年进行1次乳腺X射线检查和/或乳腺超声。

3.2.3.8 宫颈癌

宫颈癌仍是当前严重威胁女性健康的恶性肿瘤。
目前,我国宫颈癌筛查工作面临的核心问题是人群覆

盖率不足,全国城市平均宫颈癌筛查率仅29.1%,其
中 东 部 经 济 发 达 地 区 约 31.3%,农 村 地 区 约

16.9%[31],筛查工作有待进一步推进。
高危人群:存在吸烟、初次性生活年龄过小、多个

性伴侣、经济状况低下、高危型 HPV持续感染史、免
疫缺陷史、HPV相关的外阴或阴道不典型增生病史、
性传播疾病史、宫颈癌家族史等危险因素者。

推荐增加:液基细胞学检查联合 HPV检查。建

议30岁以上女性以高危型 HPV检测作为初筛[32]并

每年复查。

3.2.3.9 前列腺癌

前列腺癌是男性泌尿系统及生殖系统中最常见

的恶性肿瘤之一,其发病与进展对男性泌尿生殖健康

及整体生活质量构成明显威胁,是中老年男性恶性肿

瘤防控的重要关注类型。
高危人群:存在增龄(高发年龄为65~80岁)、过

多摄入牛奶或相关乳制品/钙/锌、吸烟、肥胖、前列腺

炎史、良性前列腺增生史、前列腺癌家族史、乳腺癌家

族史等危险因素者,或前列腺特异性抗原异常者。
推荐增加:前列腺 MRI检查。40岁以上的男性,

每年进行以前列腺特异性抗原检测为基础的前列腺

癌筛查,持续异常者根据专科建议随访并进行前列腺

MRI检查。

3.2.4 慢性阻塞性肺疾病筛查专项体检项目

我国慢性阻塞性肺疾病负担沉重,20岁及以上成

年人群中患者总人数接近1亿,60岁以上人群患病率

超过27%[33]。因此,在健康体检中开展规范化筛查,

并同步强化疾病科普教育,对实现慢性阻塞性肺疾病

早发现、早干预,减轻疾病危害具有重要公共卫生

意义。
高危人群:存在支气管哮喘和气道高反应性、低

BMI、增龄、吸烟、空气污染、职业性粉尘接触、感染和

慢性支气管炎等危险因素者。
推荐增加:血氧饱和度检查、肺功能检查,若医院

不能进行肺功能检查,建议增加《慢性阻塞性肺疾病

筛查问卷》[34]。40岁及以上高危人群和/或合并慢性

咳嗽、咳痰、呼吸困难、反复下呼吸道感染等情况,应
每年进行肺功能检查。

4 体检项目使用建议

  为确保本共识在成人健康体检实践中规范落地、
高效推广,实现体检服务的标准化、精准化与同质化,
切实提升区域健康管理效能,特结合国家相关法规标

准及健康体检工作核心需求,提出以下实施要求与注

意事项。
开展健康体检服务的机构及相关从业人员,必须

严格遵守法规与标准要求。机构需取得合法执业许

可,从业人员需持相应专业资格证书上岗。同时,机
构需配备满足基本体检项目开展需求的标准化场地、
经计量检定/校准合格的仪器设备,建立覆盖体检全

流程的质量控制体系及信息化管理系统,全面保障体

检工作的规范化开展,维护受检者健康权益。
健康体检自测问卷的设计需兼顾信息完整性与

实践实用性,涵盖个人基本信息、既往病史、家族病

史、生活方式等核心模块[10-11];同时可结合区域健康

管理重点(如膳食相关慢性病防控、中老年人群认知

功能障碍早筛等),补充膳食问卷、认知评估问卷等特

定调查内容,并对各类问卷的调查条目进行规范统

一,确保信息采集的标准化与数据可比性。
开展成人健康体检需要建立常规工作流程[10]。

(1)通过健康体检自测问卷完成受检者基础健康信息

采集。(2)基于问卷数据等开展健康状况初步评估,
重点识别心脑血管疾病、高发恶性肿瘤、慢性阻塞性

肺疾病等重大疾病的高风险人群。对初筛存在风险

的人群进一步开展针对性慢性病风险评估(参照常见

慢性病风险评估指标体系)。(3)根据评估结果实施

分层体检项目选择:无明确慢性病风险者仅需完成基

本体检项目;存在慢性病风险或已确诊慢性病者,需
在基本体检项目基础上叠加相应慢性病风险筛查专

项项目;对体检中发现疑似疾病或需进一步诊疗的情

况,应及时转介至相关专科门诊,形成健康管理闭环。

5 总结与展望

  本共识基于2023年《中华健康管理学杂志》上发

表的《健康体检基本项目专家共识(2022)》[11]和国家

卫生健康委发布的《成人健康体检项目推荐指引
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(2025年版)》[10],结合重庆市慢性病的疾病谱特点,
在现行基础体检项目的基础上,推出适宜重庆市居民

的基础体检项目,并结合个体危险因素,提出个体化

的专项体检项目,同时明确了检查项目开展的频次,
兼顾健康体检的有效性及经济性。

希望本共识可以更好地指导健康管理(体检)机
构规范化和个性化地开展体检服务,更精细化地管理

体检人群健康,助力“健康中国”目标实现。随着人群

健康理念迅速更新,除个体化的新增专项体检项目

外,阶梯式体检项目也备受关注,主要体现在不同年

龄段的差异化体检项目和阶梯筛查项目等方面。可

穿戴健康设备、人工智能和远程技术等的进步,将促

进健康体检与全方位全周期健康管理系统的深入结

合。这些有益的变化将加速推动健康管理学科的发

展、理念的更新,同时为不同经济和医疗水平的重庆

市主城都市区和区县居民带来更有效、更精准、更适

宜的健康管理服务。
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