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摘 要! $目的% 评价亚太结直肠癌筛查评分系统&
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#在我国北方无症状人群筛查中的应
用价值' $方法% 采取整群抽样的方法"选取河南省

'*/0'

岁城市户籍无症状人群进行癌症危
险因素调查和结肠镜检查"应用
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计算每位研究对象患进展期肿瘤的危险分值"绘制受
试者工作特征!
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回归分析计算不同危险分层中患结直肠进展期肿瘤的
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值及
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' $结果% 共纳入无
症状人群
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@?("5

'

+,-.

分值范围为
"/0

分"预测的一致性好&

,A"?%%B

("区分能力一般&

+3-

为
)?B!%

"

4(5-6

)

)?(04/)?B0%
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分(为对照组"中风险组
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(' $结论% 基于年龄*性别*一级亲属结直肠癌家族史
和吸烟构建的
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是确定中国北方无症状人群进展期肿瘤风险的有用工具'
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有效方法!

!
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# 但是由于结肠镜检查费用高$对医师技

术水平要求高$依从性低等特点$降低了结肠镜的筛

查效果$ 因此利用结直肠癌的危险因素设计预测结

直肠癌风险的评估模型$ 实现对人群进行结直肠癌

危险分层$对于结直肠癌的预防与控制$降低结直肠

癌带来的疾病负担意义重大!

!

"

%

!&$$

年&

'()*

等!

#

"在亚洲
++

个城市的
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例

结肠镜筛查人群中建立了亚太结直肠癌筛查评分系

统'

./01!2130403 5)6)7(3816 937((:0:; 93)7(

&

.259

(模

型&该模型共纳入了
<

个变量)年龄*性别*一级亲属

结直肠癌家族史和吸烟(&模型对结直肠癌和高级别

腺瘤预测效果
3!

统计值为
"=>>

+内部验证后为

"=><

(#

!"+<

年新的亚太结直肠癌筛查共识意见中

指出&

.259

能够预测无症状的亚洲人群患结直肠

肿瘤的风险 !

<

"

# 目前
.259

在我国内地结直肠癌筛

查中的应用研究很少&适用价值仍有待进一步验证#

本研究通过对河南省多个城市地区结肠镜筛查人群

数据进行分析& 来探讨
.259

在我国北方结直肠癌

人群筛查中的应用价值#

+

资料与方法

!"!

研究对象

研究对象来源于河南省城市癌症早诊早治项目!

-

"

&

!"+#

年
+"

月至
!"+?

年
+"

月以郑州市*驻马店市*

安阳市*洛阳市*南阳市*焦作市*濮阳市和新乡市为

研究地区&以区为单位选取社区&在选择的社区招募

年龄为
<"@,<

岁*在本地居住
#

年及以上的居民为

调查对象# 共招募
, <-<

名参与结肠镜筛查的无症

状人群为研究对象# 排除标准, 无法配合完成问卷

填写- 已确诊为恶性肿瘤或其他严重疾病的患者%

本研究通过中国医学科学院肿瘤医院伦理委员会的

批准+批号,

5A!2BC!""<

(&所有研究对象均签署了

知情同意书%

!"#

方 法

+=!=+

问卷调查

所有研究对象均被告知调查目的& 在签署知情

同意后参与调查& 由经过培训的调查员统一发放危

险因素调查问卷并进行调查& 填写后的调查问卷经

审核后录入到项目组开发的项目平台% 问卷调查在

结肠镜检查前实施& 危险因素调查问卷调查内容包

括个人基本信息*饮食习惯*生活环境和习惯*心理

和情绪* 疾病既往史和癌症家族史以及女性的生理

和生育史信息%

+=!=!

筛查方法及结果判定

检查前
+@! D

& 筛查对象开始进无渣半流质饮

食% 检查当日&上午进行检查的筛查对象禁早餐&下

午进行检查者禁午餐& 所有筛查对象于检查前
<"- *

口服硫酸镁离子泻剂或复方聚乙二醇电解质散&以

及
! E

温开水进行肠道准备% 结肠镜操作者均为具

有多年操作经验的主治医师或副主任医师% 一旦在

结肠镜下发现息肉&应取组织活检&并送病理检查%

由高年资+

#

年及以上(医师出具检查报告%

采用项目组开发的结直肠癌筛查结果记录表和

病理诊断表对结肠镜检查情况和病理结果进行记

录%结直肠癌筛查结果记录表主要记录息肉数量*部

位*大小*形状和颜色等情况-结直肠癌病理诊断表

主要记录活检部位和病理诊断等%其中&本研究中的

进展期肿瘤定义为进展期腺瘤 +绒毛状腺瘤或管状

绒毛状腺瘤或直径
!+" FF

的其他腺瘤或腺上皮高

级别上皮内瘤变(或者结直肠癌%

+=!=#

质量控制

调查人员接受统一的专业培训% 负责结肠镜检

查和病理诊断的医师由中国医学科学院肿瘤医院和

河南省肿瘤医院联合组织&进行统一的技术培训&统

一标准和治疗规范& 并建立现场数据质量控制和集

中多轮验证%问卷填写完成后&必须经质控员确认完

整无误后方可录入数据库%项目平台本身建立了质量

控制程序&以避免错误填写*遗漏填写和逻辑错误%

!"$

统计学处理

采用城市癌症早诊早治项目组研发的在线数据

库进行数据收集和汇总& 应用
9.9 ?=<

软件对数据

进行统计分析% 计数资料采用频数和百分位数+

G

(

表示& 不同组间的差异性比较采用
!

! 检验% 根据

.259

为每位筛查对象评分&绘制
BH5

曲线&并计算

.I5

和
?-G

可信区间+

3):40D(:3( 0:8(7J16

&

5K

(% 模型

拟合优度采用
A)/F(7!E(F(/*)L

方法检验& 并采用

M

折交叉验证和非参数
N))8/871O

方法进行验证% 根

据
.259

评分共划分为
#

个危险分层,低风险组+

&@

+

分(*中风险组+

!@#

分(*高风险组+

<@,

分(

!

#

"

&并

采用
E);0/803

回归分析计算
HB

值及
?-G5K

%双侧检

验&检验水准
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结 果

!"#

基本情况

接受结肠镜筛查的
< CBC

名调查对象年龄为!

BB,L$"<,D$

"

岁#男性占
C=,#B@

!

# CBBV< CBC

"#

具有结直肠癌一级亲属家族史占

!$,##@

!

$ BDLV< CBC

"# 吸烟者占

#D,D$@

!

! D<BV< CBC

"$ 共检出进

展期肿瘤
$$!

例 !包括进展期腺

瘤
DB

例和结直肠癌
$<

例"#检出

率为
$,BL@

!

E60;* $

"$

!"! $%&'

模型效能评价

根据
GIJ&

为每位筛查对

象评分#

LO<

分所占比例分别为

$L,!!@

%

#,==@

%

#%,B#@

%

D,D<@

%

!%,=#@

%

#,$B@

%
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和
L,$$@

#
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分组进展期肿

瘤累积检出率分别为
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%
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%
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%

$,#B@

%
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%
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%
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和
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$ 根据每个研

究对象患进展期肿瘤的危险分值# 绘制进展期肿瘤

GIJ&

的
WUJ

曲线#相应的
GXJ

为
L,=!%

!

DB@JY

&
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"#高于仅基于年龄变量!
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#
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&
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"# 说明此预测模型区分度良好

!
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"$ 模型拟合优度
[(.H*)!\*H*.5(3

检验结

果和校准曲线显示#

!

!
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#

IZL,%%=

# 说明预测值与

观察值无显著差别# 模型拟合优度良好 !
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/1 84,C/06/17 03+34,06)+ )CB)10,C 1,38+)./)

L,LL L,!B L,BL L,<B $,LL

$]&:*'4-4'42N

WUJ J/)8*>G)*6A

GIJ& H(7*;>L,=!%?A

GM* H(7*;>L,BD?<A

?,LL

L,<B

L,BL

L,!B

L,LL

&
*
9
.
4
2
4
8
4
2
N

>/794, ! &)+/*4)6/31 094B, 32 $%&' 53C,+

防治工作=B?



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

!"#$% & '%(%)(*+, -"(% ",. %/"$0"(*+, +1 )+$+-%)("$ "./",)%. ,%+2$"3*" #4 -*35 (*%-

采用
&

折交叉验证和非参数
'(()*)+,-

方法进行验

证!校正后的
./0

分别为
"123#

和
412!"

!说明预测

模型比较稳定"

根据
.506

将研究对象分为低风险组 #

47$

分$%中风险组&

!7#

分$和高风险组&

879

分$!三组

分别占总人群的
$#:%;<

%

8%:="<

和
#9:2!<

!进展期

肿 瘤累积检出 率分 别 为
":=%<

&

":!><7>1!2<

$%

>1>#<

&

41%!<7>1=8<

$和
!1#!<

&

>19;<7!1;=<

$' 以

低风险组为对照组! 中风险组和高风险组发生进展

期肿瘤的风险分别为低风险组的
>1;9

倍 &

;=<0?

(

41%#7812=

$和
8149

倍&

;=<0?

(

>1927;18!

$

@A,BCD #E

)

#

讨 论

多项研究已证实! 对高危人群进行结直肠癌筛

查可以提高生存率*

2F%

+

!并且是符合成本效果的*

;F>"

+

)

结肠镜检查*

>>

+通过早期发现结直肠癌或通过切除腺

瘤性息肉已被证明可显著减少结直肠癌死亡率 *

>!

+

)

来自美国*

>#

+

,英国*

>8

+和欧洲*

>=F>2

+的国际指南!以及亚

太地区共识均建议对一般风险人群进行结直肠癌筛

查的年龄为
="

岁及以上*

>9

+

)

众所周知!结肠镜筛查需要占用大量医疗资源!

除了需要相关设备和必要的基础设施外!受过训练的

医务人员操作水平对筛查效果的提升尤为重要 *

>%

+

)

因此由于资源有限! 结肠镜筛查限制了其在非发达

地区的广泛开展 *

>;F!"

+

) 其次!结肠镜检查有发生穿

孔%出血或与麻醉有关的并发症的风险*

!>F!!

+

) 虽然中

国结直肠癌发病率逐年增加! 但是对于个人来说终

生发病风险仅
=!

*

!#

+

) 这意味着大多数接受结肠镜

筛查的研究对象将面临此类侵入性手术并发症的潜

在风险!但不会从中受益*

!8

+

)使用结直肠癌风险预测

模型对人群风险分层可以平衡收益和风险! 最大程

度地减少潜在的事故) 此外!相关宣传不足%人群缺

乏防癌意识以及筛查依从性差*

!=F#"

+等其他一些因素

也成为了实施结直肠癌筛查的障碍) 与西方发达国

家不同的是!中国人口基数大%结直肠癌筛查资源分

配不足等!因此我国不能照搬西方国家的筛查指南)

以往研究显示! 亚洲人群中进展期肿瘤的检出

率在
#!7>!!

之间 *

#>F##

+

!美国人群中进展期肿瘤的

检出率为
;:8!

*

#8

+

) 而本研究中进展期肿瘤检出率仅

为
>:="<

! 检出率偏低 ) 根据国际癌症研究署

&

?.G0

$发布的研究数据显示!我国
!"!"

年结直肠

癌发病率为
!#:;H$4

万!远低于美国的
!=:2H$4

万以

及日本的
#%:=H$4

万*

#=

+

) 以上结果提示!进展期肿瘤

检出情况与结直肠癌流行情况是一致的! 这意味着

我们国家进展期肿瘤流行情况有自己的特点! 并且

与发达国家不同)

ID(J

等 *

#

+于
!">>

年在亚洲
>>

所城市建立了

.506

模型!该模型随后于
!">2

年在结肠镜筛查人群

中进行了外部验证*

!#

!

#2

+

)

K(LM

等*

#9

+于
!">8

年对
.506

模型进行了改良! 增加了体质指数和糖尿病两个变

量!并在
= !!"

名中国香港人群中进行了构建和验证!

模型构建和内部验证对进展期肿瘤的
N"

统计值均为

3:2!

!随后又于
!3>2

年在中国香港地区结肠镜筛查

人群中进行了外部验证 *

#%

+

)

.506

模型在我们的结

直肠癌筛查人群中的预测效果
./0

为
3:2!%

! 介于

.506

模型和改良后的
.506

模型之间!且预测例数

与实际进展期肿瘤例数没有统计学差异 &

5O3:3=

$!

说明该模型具有一定的预测效果且比较稳定)

研究内容显示!

.506

模型应用到城市社区筛

查人群时!预测效果有所下降) 一般来说!所建立的

预测模型经内部或外部验证后!预测效果会下降*

!

+

)

5DLM

等*

#;

+两个德国队列中比较了
>9

种结直肠癌风

险预测模型的预测效果! 结果发现大部分预测模型

对结直肠癌的预测准确性低于原始研究! 表明结直

肠癌风险预测模型应根据目标人群进行优化)另外!

用于构建
.506

模型的研究人群中男女性别比较高

&

>:!!

$! 而本研究中用于外部验证的筛查人群中男

女性别比较低&

3:%=

$!而我国男性结直肠癌发病率

高于女性 *

>

+

!男女性结直肠癌发病危险因素存在差

异*

83

+

!这可能是导致预测效果降低的原因之一)

本研究发现!相对于低风险&

37>

分$人群!中风

险&

!7#

分$和高风险&

879

分$人群发展为进展期肿

瘤 的
PG

值 分 别 为
>:;9

&

;=Q0?

(

":%#78:2=

$和
8:"9

&

;=<0?

(

>:927;:8!

$)

0JRS

GR*T )RD+ U(: (V *SBWDN)*

.XY,LNDX LD(-C,*Z

PG[;=<0?E

5+DXRN)DX 0,*D* \D)DN)R(L +,)D [;=<0?E

](^ +R*T[37$E $3#=[$#:%;QE 2 2 3:=%[3:!$7$:!2E $

_(XD+,)D +R*T[!7#E #2$=[8%:=3QE 8$ 8$ $:$#[3:%!7$:=8E $:;9[3:%#78:2=E

`RMJ +R*T[879E !%38[#9:2!QE 2= 2= !:#![$:9;7!:;=E 8:39[$:927;:8!E
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中国肿瘤
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%
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等!

!#

"将
&'()

模型应用到亚太地区一项结直肠癌筛

查研究中#发现相对于低风险$

"*$

分%人群#中风险

$

!*#

分%和高风险$

+*,

分%人群发展为进展期肿瘤

的
-.

值分别为
+/0

$

102(3

&

!/$*1/4

%和
1/4

$

102 (3

&

+/0*!5/0

%'

67

等!

#4

"将
&'()

模型应用到北京地区开

展的一项
$ 5$5

人参与的结直肠癌筛查研究中#结

果显示相对于低风险人群# 中风险和高风险人群发

展为进展期腺瘤的
-.

值分别为
$/%0

$

102 (3

&

5/0#*4/+!

%和
4/$+

$

102(3

&

$/%$*!5/%+

%'与我们的研

究结果基本一致'

本研究验证了
&'()

对于中国本土人群结直肠

癌风险预测能力# 证实了其在我国结直肠癌人群筛

查中的应用科学性价值' 因其简单易行# 极具人群

中应用推广的实践应用价值'

志谢! 感谢中国医学科学院肿瘤医院癌症早诊

早治办公室全体专家对项目的指导和帮助" 感谢参

加河南省城市癌症早诊早治项目的所有现场调查以

及项目管理的工作人员的辛勤付出#

参考文献!

8$9 :;<=> .

#

:;?=> )

#

:<=> @

#

<A ?B/ (?=C<D 7=C7E<=C< ?=E

FGDA?B7AH 7= (;7=?

#

!"I48J9/ JGKD=?B GL A;< M?A7G=?B (?=C<D

(<=A<D

#

!"!!

#

!NIO

&

$P1/

8!9

郭兰伟#李霓#陈宏达#等
/

结直肠癌风险预测模型构建

与验证的系统综述
8J9/

中华预防医学杂志#

!5I1

#

0#N4O

&

45#P4I5/

QKG 6R

#

67 M

#

(;<= @S

#

<A ?B/ 'DG>D<TT 7= CG=TADKCA7G=

?=E U<D7L7C?A7G= GL CGBGD<CA?B C?=C<D D7TV WD<E7CA7G= FGE!

<BT

&

? THTA<F?A7C D<U7<X8J9/ (;7=<T< JGKD=?B GL 'D<U<=A7U<

Y<E7C7=<

#

!5$1

#

0#N4O

&

45#P4$5/

8#9 Z<G; [Q

#

@G [Z

#

(;7K @Y

#

<A ?B/ \;< ?T7?!W?C7L7C CGB!

GD<CA?B TCD<<=7=> TCGD<

&

? U?B7E?A<E AGGB A;?A TAD?A7L7<T D7TV

LGD CGBGD<CA?B ?EU?=C<E =<GWB?T7? 7= ?THFWAGF?A7C &T7?=

TK]^<CAT8J9/ QKA

#

!"II

#

4"_1O

&

$!#4P$!+$/

8+9 )K=> JJ

#

M> )(

#

(;?= `[

#

<A ?B/ &= KWE?A<E ?T7? W?C7L7C

CG=T<=TKT D<CGFF<=E?A7G=T G= CGBGD<CA?B C?=C<D TCD<<=!

7=>8J9/ QKA

#

!5$0

#

4+_$O

&

$!$P$#!/

809

郭兰伟#张韶凯#刘曙正#等
/ !5$#

(

!5$1

年河南省城市

癌症早诊早治项目地区人群结肠镜筛查结果和依从性

分析
8J9/

中华预防医学杂志#

!5!$

#

00_#O

&

#0#P#0%/

QKG 6R

#

:;?=> )[

#

67K ):

#

<A ?B/ &=?BHT7T GL E<A<CA7G=

D?A< ?=E CGFWB7?=C< GL CGBGD<CA?B C?=C<D TCD<<=7=> X7A;

CGBG=GTCGWH 7= KD]?= ?D<?T GL @<=?= 'DGU7=C<

#

!5$#

)

!5$1 8J9/ (;7=<T< JGKD=?B GL 'D<U<=A7U< Y<E7C7=<

#

!5!$

#

00_#O

&

#0#P#0%/

849 Y?=E<B J)

#

aG=E J@

#

(;KDC; \.

#

<A ?B/ .<EKC7=> FGDA?B7AH

LDGF CGBGD<CA?B C?=C<D ]H TCD<<=7=> LGD L<C?B GCCKBA ]BGGE/

Y7==<TGA? CGBG= C?=C<D CG=ADGB TAKEH8J9/ M b=>B J Y<E

#

$11#

#

#!%_$1O

&

$#40P$#,$/

8,9 @?DEC?TAB< JS

#

(;?F]<DB?7= J-

#

.G]7=TG= Y@

#

<A ?B/ .?=!

EGF7T<E CG=ADGBB<E AD7?B GL L?<C?B!GCCKBA!]BGGE TCD<<=7=>

LGD CGBGD<CA?B C?=C<D 8J9/ 6?=C<A _6G=EG=

#

b=>B?=EO

#

$114

#

#+%_15+5O

&

$+,!P$+,,/

8%9 [DG=]GD> -

#

`<=><D (

#

-BT<= J

#

<A ?B/ .?=EGF7T<E TAKEH GL

TCD<<=7=> LGD CGBGD<CA?B C?=C<D X7A; L?<C?B!GCCKBA!]BGGE A<TA

8J9/ 6?=C<A _6G=EG=

#

b=>B?=EO

#

$114

#

#+%_15+5O

&

$+4,P$+,$/

819 @<7AF?= )J

#

@7BTE<= .J

#

&K `

#

<A ?B/ (GBGD<CA?B C?=C<D

TCD<<=7=> LGD ?U<D?><!D7TV =GDA; &F<D7C?=T

&

?= <CG=GF7C

<U?BK?A7G=8J9/ '6G) Y<E7C7=<

#

!5$5

#

,_$$O

&

<$555#,5/

8$59 \TG7 [[`

#

M> ))Y

#

6<K=> Y(Y

#

<A ?B/ (GTA!<LL<CA7U<=<TT

?=?BHT7T G= TCD<<=7=> LGD CGBGD<CA?B =<GWB?TF ?=E F?=!

?><F<=A GL CGBGD<CA?B C?=C<D 7= &T7?8J9/ &B7F<=A ';?DF?!

CGB \;<D

#

!55%

#

!%_#O

&

#0#P#4#/

8$$9 :?K]<D &Q

#

R7=?X<D )J

#

-

*

aD7<= YJ

#

<A ?B/ (GBG=GTCGW7C

WGBHW<CAGFH ?=E BG=>!A<DF WD<U<=A7G= GL CGBGD<CA?B!C?=C<D

E<?A;T8J9/ M b=>B J Y<E

#

!5$!

#

#44_%O

&

4%,P414/

8$!9 6<U7= a

#

67<]<DF?= S&

#

YC`?DB?=E a

#

<A ?B/ )CD<<=7=>

?=E TKDU<7BB?=C< LGD A;< <?DBH E<A<CA7G= GL CGBGD<CA?B C?=!

C<D ?=E ?E<=GF?AGKT WGBHWT

#

!55%

&

? ^G7=A >K7E<B7=< LDGF

A;< ?F<D7C?= C?=C<D TGC7<AH

#

A;< KT FKBA7!TGC7<AH A?TV

LGDC< G= CGBGD<CA?B C?=C<D

#

?=E A;< ?F<D7C?= CGBB<>< GL D?!

E7GBG>H8J9/ (& (?=C<D J (B7=

#

!55%

#

0%_#O

&

$#5P$45/

8$#9 .<c S[

#

JG;=TG= S&

#

&=E<DTG= J(

#

<A ?B/ &F<D7C?= CGBB<><

GL >?TADG<=A<DGBG>H >K7E<B7=<T LGD CGBGD<CA?B C?=C<D TCD<<=!

7=> !5518J9/ &F J Q?TADG<=A<DGB

#

!551

#

$5+_#O

&

,#1P,05/

8$+9 (?7D=T ).

#

)C;GB<L7<BE J@

#

)A<<B< .J

#

<A ?B/ QK7E<B7=<T LGD

CGBGD<CA?B C?=C<D TCD<<=7=> ?=E TKDU<7BB?=C< 7= FGE<D?A<

?=E ;7>; D7TV >DGKWT _KWE?A< LDGF !55!O8J9/ QKA

#

!5$5

#

01

_0O

&

444P4%1/

8$09 )A<<B< .J(

#

'Gc (

#

[K7W<DT bJ

#

<A ?B/ bKDGW<?= >K7E<B7=<T

LGD dK?B7AH ?TTKD?=C< 7= CGBGD<CA?B C?=C<D TCD<<=7=> ?=E

E7?>=GT7T/ `7DTA <E7A7G=

)

F?=?><F<=A GL B<T7G=T E<A<CA<E

7= CGBGD<CA?B C?=C<D TCD<<=7=> 8J9 / b=EGTCGWH

#

!5$!

#

++

)KWWB #

&

)b$+5P)b$05/

8$49 )A<<B< .J(

#

.<H J`

#

6?F]<DA .

#

<A ?B/ bKDGW<?= >K7E<B7=<T

LGD dK?B7AH ?TTKD?=C< 7= CGBGD<CA?B C?=C<D TCD<<=7=> ?=E

E7?>=GT7T/ `7DTA <E7A7G=

)

WDGL<TT7G=?B D<dK7D<F<=AT ?=E

AD?7=7=>8J9/ b=EGTCGWH

#

!5$!

#

++_)KWWB #O

&

)b$54P)b$$0/

8$,9 )K=> JJZ

#

M> )(

#

(;?= `[6

#

<A ?B/ &= KWE?A<E &T7? W?!

C7L7C CG=T<=TKT D<CGFF<=E?A7G=T G= CGBGD<CA?B C?=C<D

TCD<<=7=>8J9/ QKA

#

!5$0

#

4+_$O

&

$!$P$#!/

防治工作40#



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

&'%( )*+ ,-

!

./*0*1234 ,56 7*38/0/9/:; <= ><9<4<8><?;

8>1**4/4@

"

A/8>B88/<4 <= /88B*8 34A 1*><22*4A3:/<48 1*!

@31A/4@ /2?9*2*4:3:/<4 &C(6 D38:1</4:*8:/439 E4A<8><?;

!

!FG'

!

HIJHK

"

LL!MLLNO

&'P( Q1<R4 S.

!

-930B4A* TU

!

S;89/R/*> VO TB11*4: >3?3>/:;

=<1 *4A<8><?/> ><9<1*>:39 >34>*1 8>1**4/4@ /4 :W* B4/:*A

8:3:*8

"

A3:3 =1<2 :W* 43:/<439 >34>*1 /48:/:B:* 8B1X*; <=

><9<1*>:39 >34>*1 8>1**4/4@ ?13>:/>*8 &C(O 52 C S*A

!

!GG#

!

''HY!Z

"

'!PM'##O

&!F( .*X/4 [)O T<9<4<8><?; >3?3>/:;

"

>34 R* 0B/9A /:\ ]/99

:W*; ><2*\&C(O D38:1<*4:*1<9<@;

!

!FFI

!

'!NJLZ

"

'%I'M'%IIO

&!'( ]311*4 C.

!

-930B4A* TU

!

S31/<::< 5Q

!

*: 39O 5AX*18* *X*4:8

3=:*1 <B:?3:/*4: ><9<4<8><?; /4 :W* 2*A/>31* ?<?B93:/<4&C(O

544 ^4: S*A

!

!GGP

!

'HGY'!Z

"

%IPM%H!6

&!!( )30*4*>_ .

!

V38`3: .7

!

a/98A*4 )C

!

*: 396 Q9**A/4@ 34A

?*1=<13:/<4 3=:*1 <B:?3:/*4: ><9<4<8><?; 34A :W*/1 1/8_ =3>!

:<18 /4 B8B39 >9/4/>39 ?13>:/>*&C(6 D38:1<*4:*1<9<@;

!

!GG%

!

'#HYLZ

"

'%PPM'PGL6*'%P'6

&!#( TW/B aS

!

TW/4@ Cb

!

]B -T

!

*: 396 5 1/8_!8><1/4@ 8;8:*2

><20/4*A R/:W 3 =*>39 /22B4<>W*2/>39 :*8: /8 *==*>:/X* /4

8>1**4/4@ W/@W!1/8_ 8B0c*>:8 =<1 *319; ><9<4<8><?; :< A*!

:*>: 3AX34>*A ><9<1*>:39 4*<?93828 &C(6 D38:1<*4:*1<9<@;

!

!G'L

!

'HGY#Z

"

L'NML!H6*L'#6

&!I(

郭兰伟
6

结直肠癌风险预测模型构建及其在结直肠癌

筛查人群中的验证
&,(6

北京"中国医学科学院北京协和

医学院!

!G!G6

DB< .]6 ,*X*9<?2*4: <= ><9<1*>:39 >34>*1 1/8_ ?1*A/>:/<4

2<A*9 34A /:8 X39/A3:/<4 /4 ><9<1*>:39 >34>*1 8>1**4/4@

?<?B93:/<4 &,( 6 Q*/c/4@

"

V*_/4@ d4/<4 S*A/>39 T<9!

9*@*

!

TW/4*8* 5>3A*2; <= S*A/>39 e>/*4>*8

!

!G!G6

&!H( TW*4 a

!

./ U

!

)*4 C

!

*: 396 V31:/>/?3:/<4 34A ;/*9A <= 3

?<?B93:/<4!038*A ><9<1*>:39 >34>*1 8>1**4/4@ ?1<@1322*

/4 TW/43&C(6 DB:

!

!G'P

!

L%Y%Z

"

'IHGM'IHN6

&!L( E22<48 -

!

VB9*< E

!

S>U*/99 .a

!

*: 396 T<9<1*>:39 >34>*1

8>1**4/4@ 3R31*4*88 34A /4:*4:/<48 32<4@ 9<R /4><2*

!

8<!

>/<A*2<@13?W/>399; A/X*18* 3AB9:8 B4A*1 3@* HG &C(6 T34>*1

T3B8*8 T<4:1<9

!

!GG%

!

'PY'GZ

"

'G#'M'GI'6

&!N( D/2*4<!D31>"3 5f

!

gB/4:*1< E

!

U/><9#8!V$1*` ,

!

*: 39O

^2?3>: <= 34 *AB>3:/<439 X/A*<!038*A 8:13:*@; <4 :W* 0*!

W3X/<1 ?1<>*88 388<>/3:*A R/:W ><9<1*>:39 >34>*1 8>1**4!

/4@

"

3 134A<2/`*A ><4:1<99*A 8:BA;&C(O T34>*1 *?/A*2/<9<!

@;

!

!GGP

!

##Y#MIZ

"

!'LM!!!O

&!%( ,<23:/ 7

!

[13X9<8 E

!

T/1/99/ T

!

*: 39O 5::/:BA* <= :W* /:39/34

@*4*139 ?<?B93:/<4 :<R31A8 ?1*X*4:/<4 34A 8>1**4/4@ <=

:W* 2<8: ><22<4 :B2<18

!

R/:W 8?*>/39 *2?W38/8 <4 ><9!

<1*>:39 239/@434>/*8&C(O ^4: E2*1@ S*A

!

!GGP

!

IY#Z

"

!'#M!!GO

&!P( ^43A<2/ CSO [3/8W<:<;323 8;2?<8/B2 0311/*18 :< ><9<1*>!

:39 >34>*1 8>1**4/4@

"

*><4<2/>8

!

>3?3>/:; 34A 3AW*1*4>*

&C(O C D38:1<*4:*1<9 a*?3:<9

!

!GG%

!

!# eB??9 !

"

e'P%Me!GIO

&#G( T3/ e)

!

fW34@ ef

!

fWB aa

!

*: 39O Q311/*18 :< ><9<1*>:39

>34>*1 8>1**4/4@

"

3 >38*!><4:1<9 8:BA; &C(O ]<19A C D38!

:1<*4:*1<9

!

!GGP

!

'HY!GZ

"

!H#'M!H#LO

&#'( eB4@ CCb

!

TW34 7-.

!

.*B4@ ]-

!

*: 39O e>1**4/4@ =<1 ><9<!

1*>:39 >34>*1 /4 TW/4*8*

"

><2?31/8<4 <= =*>39 <>>B9: 09<<A

:*8:

!

=9*+/09* 8/@2</A<8><?;

!

34A ><9<4<8><?;&C(O D38:1<*4!

:*1<9<@;

!

!GG#

!

'!IY#Z

"

LG%ML'IO

&#!( e<<4 Se

!

-<`31*_ )5

!

5;B0 -

!

*: 39O e>1**4/4@ ><9<4<8><?;

/4 TW/4*8* 34A R*8:*14 ?3:/*4:8

"

3 ><2?313:/X* 8:BA;&C(O 52

C D38:1<*4:*1<9

!

!GGH

!

'GGY'!Z

"

!NIPM!NHHO

&##( TW/B aS

!

]34@ aV

!

.** bT

!

*: 39O 5 ?1<8?*>:/X* 8:BA; <=

:W* =1*hB*4>; 34A :W* :<?<@13?W/>39 A/8:1/0B:/<4 <= ><9<4

4*<?938/3 /4 38;2?:<23:/> 3X*13@*!1/8_ TW/4*8* 3AB9:8 38

A*:*12/4*A 0; ><9<4<8><?/> 8>1**4/4@ &C(O D38:1</4:*8:/439

E4A<8><?;

!

!GGH

!

L'YIZ

"

HINMHH#O

&#I( ^2?*1/39* [7

!

S<43W34 Vi

!

e:B2? [E

!

*: 39O ,*1/X3:/<4

34A X39/A3:/<4 <= 3 8><1/4@ 8;8:*2 :< 8:13:/=; 1/8_ =<1 3A!

X34>*A ><9<1*>:39 4*<?938/3 /4 38;2?:<23:/> 3AB9:8

"

3 >1<88!

8*>:/<439 8:BA;&C(O 544 ^4: S*A

!

!G'H

!

'L#YHZ

"

##PM#ILO

&#H( eB4@ a

!

7*193; C

!

e/*@*9 ).

!

*: 39O D9<039 >34>*1 8:3:/8:/>8

!G!G

"

@9<0<>34 *8:/23:*8 <= /4>/A*4>* 34A 2<1:39/:;

R<19AR/A* =<1 #L >34>*18 /4 '%H ><B4:1/*8&C(O T5 T34>*1 C

T9/4

!

!G!'

!

N'Y#Z

"

!GPM!IPO

&#L( ./ ]

!

fW34@ .

!

a3< C

!

*: 39O j39/A/:; <= 3?>8 8><1* 38 3 1/8_

?1*A/>:/<4 8><1* =<1 3AX34>*A ><9<1*>:39 4*<?938/3 /4 TW/!

4*8* 38;2?:<23:/> 8B0c*>:8

"

3 ?1<8?*>:/X* ><9<4<8><?;

8:BA;&C(O S*A/>/4* YQ39:/2<1*Z

!

!G'L

!

PHYI'Z

"

*H'!#O

&#N( ]<4@ ST

!

.32 [b

!

[8</ --

!

*: 39O 5 X39/A3:*A :<<9 :< ?1*!

A/>: ><9<1*>:39 4*<?938/3 34A /4=<12 8>1**4/4@ >W</>* =<1

38;2?:<23:/> 8B0c*>:8&C(O DB:

!

!G'I

!

L#YNZ

"

''#GM''#LO

&#%( ]<4@ ST

!

TW/4@ Cb

!

TW34 jT

!

*: 39O j39/A3:/<4 <= 3 1/8_

?1*A/>:/<4 8><1* =<1 ?1<+/239 4*<?938/3 /4 ><9<1*>:39 >34!

>*1 8>1**4/4@

"

3 ?1<8?*>:/X* ><9<4<8><?; 8:BA; &C(O e>/

)*?

!

!G'L

!

L

"

!G#PLO

&#P( V*4@ .

!

Q393X31>3 b

!

]*/@9 -

!

*: 39O a*3A!:<!W*3A ><2?31/!

8<4 <= :W* ?*1=<1234>* <= 'N 1/8_ 2<A*98 =<1 ?1*A/>:/4@

?1*8*4>* <= 3AX34>*A 4*<?93828 /4 ><9<1*>:39 >34>*1

8>1**4/4@&C(O 52 C D38:1<*4:*1<9

!

!G'P

!

''IYPZ

"

'H!GM'H#GO

&IG( TW*4 ]

!

k/3 T

!

fW*4@ )

!

*: 39O ,/8?31/:/*8 0; ?1<X/4>*

!

3@*

!

34A 8*+ /4 8/:*!8?*>/=/> >34>*1 0B1A*4 3::1/0B:309* :<

!# ?<:*4:/399; 2<A/=/309* 1/8_ =3>:<18 /4 TW/43

"

3 ><2?31!

3:/X* 1/8_ 388*882*4: &C(O .34>*: D9<0 a*39:W

!

!G'P

!

NY!Z

"

*!HNM*!LPO

防治工作 LHI


