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网络筛查结合居家大便潜血试验对结直肠癌
筛查效果的初步评估*
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  [摘要] 目的 构建结直肠癌早诊早治互联网平台,结合居家大便潜血试验(FOBT),建立信息时代下的

居家网络筛查模式,初步探究此模式在我国的可行性和有效性。方法 采用横断面调查研究,选取2020年6-
11月于该院进行健康体检的人群为筛查对象。利用已构建的微信小程序“早筛助手”辅助居民完成结直肠癌风

险评估问卷和居家FOBT,并进行结果回收。通过“早筛助手”进行初筛结果反馈,并建议高风险者完善结直肠

镜。对居家FOBT完成率、FOBT合格率、FOBT阳性率、初筛高风险评估率、肠镜依从性、肠镜病变检出率进

行评估。结果 “早筛助手”共收集到有效问卷1
 

362份,发出FOBT试剂1
 

033份,完成FOBT
 

563人,合格

524人,初筛高风险262人,进行肠镜检查88例,阳性检出38例,其中进展期腺瘤和肠癌共6例。居家FOBT
完成率和合格率分别为54.50%、93.07%。初筛高风险率50.00%,而肠镜依从性和检出率则达到了33.59%,

43.18%。结论 借助互联网和居家FOBT的筛查模式是一种行之有效的肠癌筛查方式。
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  [Abstract] Objective To
 

construct
 

an
 

internet
 

platform
 

for
 

early
 

diagnosis
 

and
 

early
 

treatment
 

of
 

colo-
rectal

 

cancer,to
 

establish
 

a
 

home-administered
 

network
 

screening
 

model
 

under
 

the
 

information
 

era
 

by
 

combi-
ning

 

with
 

home-administered
 

fecal
 

occult
 

blood
 

test
 

(FOBT),and
 

to
 

preliminarily
 

explore
 

the
 

feasibility
 

and
 

effectiveness
 

of
 

this
 

model
 

in
 

our
 

country.Methods A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conducted.The
 

people
 

under-
going

 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

to
 

November
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

screening
 

subjects.The
 

established
 

WeChat
 

mini
 

program
 

“Early
 

Screening
 

Assistant”
 

was
 

used
 

to
 

assist
 

the
 

residents
 

to
 

complete
 

the
 

colorectal
 

cancer
 

risk
 

assessment
 

questionnaire
 

and
 

home-administered
 

FOBT,and
 

the
 

results
 

were
 

recovered.The
 

feedback
 

of
 

initial
 

screening
 

results
 

through
 

“Early
 

Screening
 

Assistant”
  

was
 

performed,and
 

the
 

people
 

with
 

high
 

risk
 

were
 

recommended
 

to
 

complete
 

the
 

colonoscopic
 

examination.The
 

FOBT
 

completion
 

rate,FOBT
 

qualified
 

rate,FOBT
 

positive
 

rate,high
 

risk
 

assessment
 

rate
 

of
 

initial
 

screen-
ing,colonoscopy

 

compliance,and
 

colonoscopy
 

lesion
 

detection
 

rate
 

were
 

evaluated.Results A
 

total
 

of
 

1
 

362
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected
 

by
 

“Early
 

Screening
 

Assistant”,1
 

033
 

FOBT
 

reagents
 

were
 

sent
 

out,and
 

563
 

cases
 

completed
 

FOBT,of
 

which
 

524
 

cases
 

were
 

qualified,and
 

262
 

cases
 

were
 

at
 

high
 

risk
 

by
 

preliminary
 

screening.The
 

colonoscopic
 

examination
 

was
 

conducted
 

in
 

88
 

cases,38
 

positive
 

cases
 

were
 

detected
 

out,inclu-
ding

 

6
 

cases
 

of
 

advanced
 

adenoma
 

and
 

colorectal
 

cancer.The
 

completion
 

rate
 

and
 

pass
 

rate
 

of
 

home-adminis-
tered

 

FOBT
 

were
 

54.50%
 

and
 

93.07%,respectively.The
 

high
 

risk
 

rate
 

of
 

primary
 

screening
 

was
 

50.00%,

9563重庆医学2022年11月第51卷第21期

* 基金项目:重庆市科卫联合医学科研项目(2018ZDXM007);重庆市重点疾病防治技术攻关课题(2019ZX003)。 作者简介:唐刚

(1996-),住院医师,硕士,从事结直肠肿瘤治疗及其筛查研究。 △ 通信作者,E-mail:1980900547@qq.com。



and
 

the
 

colonoscopy
 

compliance
 

and
 

detection
 

rates
 

were
 

33.59%
 

and
 

43.18%,respectively.Conclusion The
 

internet
 

and
 

home-administered
 

FOBT
 

screening
 

is
 

an
 

effective
 

way
 

to
 

screen
 

colorectal
 

cancer,which
 

is
 

wor-
thy

 

of
 

further
 

promotion
 

and
 

exploration.
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  结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一[1],随着饮食结

构和生活方式的改变,我国结直肠癌发病率还在上

升[2-3]。2015年重庆市的结直肠癌发病率为28.32/

10万,居重庆市恶性肿瘤发病率第2位[4]。早期结直

肠癌的5年生存率可达80%,晚期仅有不到15%的

生存率[5]。然而,大部分结直肠癌发现已处于晚期。
通过筛查早发现、早干预能有效降低结直肠癌发病率

和病死率[6]。目前,国内开展肠癌筛查主要是通过肠

癌高危风险评估问卷结合大便潜血试验(fecal
 

occult
 

blood
 

test,FOBT)进行初筛,对于高风险居民,行肠

镜精筛[7]。现阶段肠癌的筛查方式包括普查和伺机

性筛查2种[8],均需要筛查人员与居民面对面的筛

查。由于我国国情特殊,人口基数大,筛查人员与居

民面对面筛查必定会耗费大量人力资源和巨额的财

政投 入,加 重 当 下 的 医 疗 负 担[8]。此 外,传 统 的

FOBT需要将大便标本送至医疗单位进行检查,标本

转运时间过长会影响检验的准确性,且由于家离医院

距离远等物理因素会影响居民对筛查的依从性和积

极性[9]。2019年爆发新型冠状病毒肺炎疫情让结直

肠癌的筛查与控制变得更加艰难,多个国家肠癌的筛

查几乎处于停滞状态[10-12]。疫情当下,寻找一种简

单、可行、经济、有效、接触少的筛查方式势在必行。

21世纪,5G技术的蓬勃发展,大数据时代的来临为筛

查带来新的契机。本研究将互联网社交平台引入传

统筛查方式中并结合居家FOBT,试图构建信息时代

下的居家网络筛查模式,初步探究此模式的可行性和

有效性。
  

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用横断面调查研究。筛查对象为2020年6—

11月于本院进行健康体检的人群。纳入标准:具有重

庆户籍或常住人群,年龄40~70岁,有筛查意愿。排

除标准:(1)精神疾病未控制、严重智力障碍或交流障

碍;(2)肠炎、痢疾、肛周脓肿等疾病急性期;(3)腹膜

炎、肠穿孔、腹腔广泛粘连及各种原因导致的肠腔狭

窄;(4)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;(5)
有严重出血倾向;(6)妊娠期妇女。本研究通过本院

医学伦理委员会审批,批号为2020-358。参与筛查者

均签署知情同意书。

1.2 筛查平台的构建

在网络工程人员的协助下,构建微信小程序“早
筛助手”及信息数据库,其功能包括:(1)收集居民基

本信息如:姓名、性别、年龄、身高、体重、民族;(2)结
直肠癌电子风险评估问卷系统;(3)FOBT结果照片

回收功能;(4)初筛评估结果及意见反馈;(5)以图文、
音频、视频等方式承载与宣传结直肠癌筛查相关的

内容。

1.3 筛查流程

1.3.1 电子问卷评估

对于自愿参加早筛且符合纳入标准的居民,利用

“早筛助手”于网络端签署项目知情同意书,并完成结

直肠癌电子风险评估问卷。

1.3.2 居家FOBT
居民完成问卷评估后,于本院领取2份FOBT试

剂,居家按说明书或“早筛助手”提示间隔完成2次

FOBT,并于“早筛助手”内上传FOBT照片。

1.3.3 结果反馈

早筛工作组结合问卷及2次FOBT结果,判定初

筛结果,通过“早筛助手”反馈给参与筛查的居民。对

于高风险居民,建议及时完成肠镜筛查,对于低风险

居民,给予健康生活饮食建议。

1.3.4 高风险判断标准

问卷:(1)有慢性阑尾炎或阑尾切除史;(2)有慢

性胆囊炎或胆囊切除史;(3)有慢性腹泻史;(4)有慢

性便秘史;(5)有黏液或血便史;(6)有精神创伤史(如
离婚,直系亲属死亡,子女失业等);(7)本人具有以下

1项及以上病史:肠息肉史、溃疡性结肠炎或克罗恩

病;(8)本人有癌症史;(9)一级亲属有肠癌家族史;有

1~6项中2项及以上或7~9中1项及以上则被评估

为阳性。FOBT:2次FOBT中任1次阳性即阳性。
问卷阳性和/或FOBT阳性视为高风险。

1.3.5 肠镜检查与结果随访

居民于本院完成肠镜检查。肠镜下发现的溃疡

和息肉样病变取活检或摘除,并对病变进行病理诊断

和规范治疗。通过网络端回收肠镜及病理诊断结果。
结直肠癌、癌前病变、进展期腺瘤、非进展期腺瘤和非

腺瘤性息肉的诊断标准参考文献[13]。
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1.4 观察指标

分析参与筛查的居民的基本信息特征、问卷阳性

率、初筛高风险率、FOBT 完成率、FOBT 合格率、

FOBT阳性率、肠镜依从性、肠镜检出率等指标。指

标定义:问卷阳性率=问卷阳性人数/实际参与问卷

的人数×100%;FOBT完成率=FOBT完成人数/

FOBT试剂领取人数×100%;FOBT合格率=FOBT
合格人数/FOBT完成人数×100%,FOBT阳性率=
FOBT阳性人数/FOBT合格人数×100%;初筛高风

险率=完成问卷且FOBT合格的高风险人数/完成问

卷且FOBT合格人数×100%;肠镜依从性=完成肠

镜检查人数/初筛高风险人数×100%;肠镜检出率=
肠镜检出病变人数/完成肠镜检查人数×100%。

1.5 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据统计学分析。计数

资料以例数和百分比(%)表示,组间差异比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 结直肠癌电子风险评估问卷

1
 

417人访问了“早筛助手”,1
 

362人完成了问卷

评估,平均年龄(48.48±11.00)岁,其中男628人,女

734人。问卷评估阳性人数390人,阳性率28.63%,
其中男性阳性率和女性阳性率分别为28.82%和

28.47%。见表1。

2.2 FOBT
完成结直肠癌电子风险评估问卷的人中1

 

033人

领取了 FOBT 试剂,563人完成了 FOBT,完成率

54.5%。男、女性FOBT完成率差异无统计学意义

(P>0.05)。40~49、50~59、60~70岁3个年龄段

的FOBT完成率差异也无统计学意义(P>0.05)。

39人 FOBT 检 测 无 效,524人 FOBT 检 测 合 格,

FOBT合格率93.07%,男、女FOBT合格率差异无

统计学意义(P>0.05);各年龄段中60~70岁FOBT
合格率达96.30%。见表2。FOBT 阳性人数184
人,阳性率35.11%,男、女FOBT阳性率差异无统计

学意义(P>0.05)。见表3。

2.3 初筛总体情况

同时合格完成FOBT和结直肠癌电子风险评估

问 卷 的 共 524 人,高 风 险 人 数 262,高 风 险 率

50.00%,问卷阳性人数140人,问卷阳性率26.72%,
男、女差异无统计学意义(P>0.05),各年龄段问卷阳

性率及高风险率差异也无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表1  结直肠癌电子风险评估问卷完成情况

项目
完成问卷

人数(n)

问卷阳性

人数(n)

问卷

阳性率(%)
χ2 P

年龄 4.431 0.109
 40~49岁 749 197 26.30
 50~59岁 429 135 31.47
 60~70岁 184 58 31.52
性别 0.020 0.888
 男 628 181 28.82
 女 734 209 28.47
合计 1

 

362 390 28.63

表2  完成结直肠癌电子风险评估问卷且领取FOBT试剂人群的FOBT完成率及合格率

项目
领取FOBT

试剂(n)

FOBT完成情况

完成(n) 完成率(%) χ2 P

FOBT合格情况

完成(n) 完成率(%) χ2 P

年龄 3.372 0.185 8.911 0.012

 40~49岁 501 287 57.29 273 95.12

 50~59岁 370 195 52.70 173 88.72

 60~70岁 162 81 50.00 78 96.30
性别 2.411 0.121 1.827 0.176

 男 498 259 52.01 237 91.51

 女 535 304 56.82 287 94.41

 合计 1033 563 54.50 524 93.07

表3  完成结直肠癌电子风险评估问卷且FOBT合格人群的FOBT阳性率、问卷阳性率及高风险率

项目
FOBT

合格(n)

FOBT阳性

阳性(n) 阳性率(%) χ2 P

问卷阳性

阳性(n) 阳性率(%) χ2 P

高风险

高风险人数

(n)
高风险率(%) χ2 P

年龄 5.980 0.050 0.485 0.785 5.503 0.064
 40~49岁 273 84 30.77 70 25.64 125 45.79
 50~59岁 173 65 37.57 47 27.17 90 52.02
 60~70岁 78 35 44.87 23 29.49 47 60.26
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续表3  完成结直肠癌电子风险评估问卷且FOBT合格人群的FOBT阳性率、问卷阳性率及高风险率

项目
FOBT

合格(n)

FOBT阳性

阳性(n) 阳性率(%) χ2 P

问卷阳性

阳性(n) 阳性率(%) χ2 P

高风险

高风险人数

(n)
高风险率(%) χ2 P

性别 1..5540.213 0.282 0.595 1.733 0.188
 男 237 90 37.97 66 27.85 126 53.16
 女 287 94 32.75 74 25.78 136 47.39
 合计 524 184 35.11 140 26.72 262 50.00

2.4 肠镜筛查

262人高风险的人群完成肠镜检查88人,肠镜依

从性33.59%,问卷阳性、FOBT阳性、FOBT与问卷

均阳性的依从性差异有统计学意义(χ2=17.122,P<
0.05),见表4。两两比较时,问卷阳性、FOBT阳性居

民的依从性差异有统计学(χ2=13.007,P<0.05),
FOBT阳性、FOBT与问卷均阳性居民的依从性差异

无统计学意义(χ2=0.574,P>0.05),问卷阳性、

FOBT与问卷均阳性居民的依从性差异有统计学意

义(χ2=15.007,P<0.05)。肠镜检出病变38人,检

出率43.18%,其中息肉22人、非进展期腺瘤10人、
进展期腺瘤3人、肠癌3人。FOBT与问卷均阳性

时,居民的肠镜检出率最高,三者检出率差异无统计

学意义(χ2=4.095,P>0.05)。见表5。
表4  初筛高风险人群的肠镜依从性

高风险类型
高风险人数

(n)
完成肠镜人数

(n)
肠镜依从性(%)

FOBT阳性 122 48 39.34
问卷阳性 78 12 15.38
两者均阳性 62 28 45.16
合计 262 88 33.59

表5  肠镜病变检出率

病变类型

FOBT阳性(n=48)

检出人数

(n)
检出率(%)

问卷阳性(n=12)

检出人数

(n)
检出率(%)

两者均阳性(n=28)

检出人数

(n)
检出率(%)

合计(n=88)

检出人数

(n)
检出率(%)

χ2 P

非瘤性息肉 12 25.00 2 16.67 8 28.57 22 25.00 0.635 0.728
非进展期腺瘤 4 8.33 0 0 6 21.43 10 11.36 4.792 0.091
进展期腺瘤 2 4.17 0 0 1 3.57 3 3.41 0.509 0.775
肠癌 1 2.08 1 8.33 1 3.57 3 3.41 1.142 0.565
合计 19 39.58 3 25.00 16 57.14 38 43.18 4.095 0.129

3 讨  论

  我国人口基数大、国土面积广,大范围进行传统

的肠癌筛查将会造成巨额经济负担且很难做到全面

筛查[14]。此外,国人对结直肠癌筛查的知识了解水平

低,筛查的依从性不高[15-16]。随着互联网的发展,智
能设备已经十分普及,微信等社交工具已经成为人们

不可或缺的一部分,人们也乐于从互联网中获取医疗

知识[17]。大数据时代的到来,让智能软件在辅助疾病

的预防和干预中取得了令人可喜的成绩[18-21]。王天

霄等[22]的研究表明将网络问卷运用于肠癌筛查是可

行的,并且能提高高风险人群的肠镜依从性。居家

FOBT是近年来兴起的一种筛查方式[23]。2019年一

项多中心的问卷调查显示,居家FOBT在人群中接受

度很高[24]。虽然台湾已经开展了居家FOBT的相关

研究[23],但是国内尚无居家FOBT的相关报道。为

了填补这一空缺,本研究首次探究了居家FOBT结合

网络化筛查模式的可行性与有效性。
在人员要求方面,居家网络筛查模式仅需要少量

医务人员进行定点试剂发放与结果反馈,与传统方式

相比,无需大量医务人员进行面对面问 卷 评 估 和

FOBT;在操作性方面,居家即可完成FOBT,操作简

单、方便。此前的一项调研显示,30.4%的居民担心

居家FOBT操作不当会影响结果[24]。在本研究中我

们为居民提供了彩色图文并茂的说明书和视频操作

教程,增强了居家FOBT的可操作性。因此,本次研

究中,有超过半数的居民能完成居家FOBT。即使在

60~70岁的老年居民中,FOBT 完成率也达到 了

50.00%,各个年龄段的完成率差异无统计学意义

(P>0.05),表明年龄可能并不会影响FOBT的完成

率。本研究居家FOBT的合格率也达到了93.07%,
表明规范居家FOBT操作对于居民是可行的。王红

等[24]研究显示,居民进行居家FOBT会存在担心自

己判读结果的准确性,本研究的结果由检验科医务人

员进行判读,使结果的准确性提高。
重庆市目前共进行的了2项结直肠肿瘤筛查,初

筛高风险率分别为12.19%[25]、17.35%[26]。本次初

筛高风险率更高,达到了50.00%。可能是由于本次

研究中部分参与筛查的对象本身可能因为具有肠道
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症状或结直肠癌高危因素而主动参与筛查,所以具有

更高的高风险率。这一点在结直肠癌风险评估中得

到了证实,本研究风险评估阳性率达到了26.72%。
病变检出率是筛查有效性的重要衡量标准,目前在体

检中心开展的伺机性筛查的研究较少,仅有的几项研

究中病变检出率也有差异。2013年张丽丽等[27]在北

京协和医院体检中心进行的伺机性筛查的肠镜病变

检出率为37.4%。广州的汪少颜[28]和北京的翟爱军

等[29]也进行了类似的筛查,肠镜病变检出率分别为

8.33%和22.28%。2014—2016年重庆市肿瘤医院

体检人群筛查排除内痔和肠炎后的肠镜病变检出率

为 19.18%[26]。本 次 筛 查 肠 镜 病 变 检 出 率 为

43.18%,高于上述几项研究结果,表明此次的筛查模

式是有效的。
居家网络筛查模式具有以下优势。首先,风险评

估问卷由系统自动统计,减少了传统问卷评估人力资

源浪费,降低医务人员的时间成本;其次,FOBT由居

民自主完成,降低了医疗机构的检测负担;居民无需

采样送至社区,降低了居民交通费用和时间成本。再

者,居家FOBT无需收集大便,干净卫生,减轻了居民

的抵触心理,有利于提高居民参与筛查的积极性。最

后,“早筛助手”能够普及结直肠癌筛查相关知识,并
通过图片、视频等形式呈现,易于居民对相关知识的

接收与理解,有助于提高肠镜的依从性。此前在重庆

进行的1项研究表明,高风险的人群中肠镜依从性仅

为19%[25],而本次肠镜依从性为33.59%。
同时,本研究还存在一些不足。一方面,初步筛

查中居民FOBT完成率为54.50%,还有待提高;另
一方面,筛查的肠镜依从性依旧不高。后续研究中笔

者团队将继续利用互联网的优势,建立社交群聊,及
时为居民解惑,提高筛查依从性。

本研 究 的 结 果 表 明 借 助 互 联 网 平 台 和 居 家

FOBT的筛查是一种行之有效的筛查方式,并提高了

居民的筛查积极性和依从性,降低传统筛查方式的人

力资源和物力的消耗。大数据时代的来临,使得医疗

事业更加智能化,也进一步提高了医疗服务效率,居
家网络筛查模式在未来必将有更广阔的应用前景。
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