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体检人群结直肠癌早期筛查技术 

的应用与探索 
苏州大学附属第二医院 健康管理中心 
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结直肠癌常用筛查方法与比较 

实践经验分享 
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   2018国家癌症中心《中国癌症数据》 

全国各地区主要恶性肿瘤发病前十位  

结直肠癌流行病学·国内 

全国 东部 中部 西部

肺癌（20.55%） 肺癌（20.17%） 肺癌（20.73%） 肺癌（20.91%）

胃癌（10.79%） 结直肠癌（10.36%） 胃癌（12.56%） 肝癌（11.88%）

结直肠癌（9.74%） 胃癌（10.02%） 肝癌（9.78%） 结直肠癌（10.22%）

肝癌（9.59%） 乳腺癌（8.25%） 结直肠癌（8.60%） 胃癌（9.74%）

乳腺癌（7.33%） 肝癌（8.02%） 食管癌（8.02%） 乳腺癌（6.29%）

食管癌（6.78%） 甲状腺癌（6.51%） 乳腺癌（6.99%） 食管癌（6.04%）

甲状腺癌（4.46%） 食管癌（6.24%） 甲状腺癌（3.39%） 脑癌（2.85%）

宫颈癌（2.68%） 胰腺癌（2.84%） 宫颈癌（3.13%） 宫颈癌（2.85%）

脑癌（2.66%） 脑癌（2.63%） 脑癌（2.55%） 甲状腺癌（2.55%）

胰腺癌（2.42%） 淋巴癌（2.47%） 胰腺癌（2.11%） 胰腺癌（2.16%）

其他（23.00%） 其他（22.49%） 其他（22.15%） 其他（24.00%）

全国 东部 中部 西部 
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数据来源：2018年，国家癌症中心发布的《中国癌症数据》 
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结直肠癌流行病学·国内 
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中国大肠癌发病率与死亡率逐渐升高，发病率升速约为每年4.2%，远超2%的国际水平。 

中国大肠癌患者数目庞大，且加速增长 

数据来源：1. 杨玲等. 中国卫生统计，2005；22（4）：218-231 
                 2. 2012中国肿瘤登记年报 
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结直肠癌是欧美人群中常见的恶性肿瘤 
 

结直肠癌流行病学·国际 

数据来源：Siegel RL,  et al. CA CANCER J CLIN. 2018;68:7–30. 

美国癌症发病率（1975年至2014年）性别趋势 

美国癌症死亡率（1975年至2015年）性别趋势 
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美国癌症发病率情况（1975-2014） 美国癌症死亡率情况（1930-2015） 

   美国结直肠癌发病率由1975年60.5/10万降至2014年42.4/10万，从2005年到2014年，
发病率每年下降大约2％到3％。 
    而CRC的死亡率由1930年至2010年下降了35%，到2015年时比最高时下降了50%。 

结直肠癌流行病学·国际 
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 53%得益于结直肠癌筛查； 

 35%得益于生活方式的调整； 

 12%的得益于治疗手段的改进。 

中美结直肠癌5年生存率对比 
 

结直肠癌流行病学·国际 
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结直肠癌 
常用筛查方法与比较 

结肠镜 

便潜血检查 

基因检测 



11 结直肠癌常用筛查方法与比较 

2014《亚太结直肠癌筛查共识》 

• 亚太地区结直肠癌高发区均应开展结直肠癌筛查，目标人群
推荐50-70岁，我国大陆目前推荐筛查年龄40-70岁。 

世界卫生组织WHO 

• 在所有恶性肿瘤中，有三个肿瘤应该开展群众筛查：大肠
癌、乳腺癌、宫颈癌，其中效果最好的是大肠癌。 

2016《中国结直肠癌预防共识意见》（上海） 

• CRA的筛查可发现结直肠肿瘤的高危人群，降低结直肠癌的
发病率。证据等级为I,推荐等级为A,条款同意率为100%。 

国际 
共识 
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     大肠癌从最初的增生到最后的癌变要经过一段非常漫长的时期。大肠癌分为四

期，即时诊断时已经为三期，仍有相当大的机会可治愈。比如日本最新数据表明，

大肠癌的十年相对生存率已经逼近70%，三期80%还有机会获得根治。 

结直肠癌特别适合早期筛查--可防可治第一癌 

结直肠癌常用筛查方法与比较 
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▍结直肠癌筛查流程 

结直肠癌常用筛查方法与比较 

健康 
问卷 

初筛 

内镜检查 

随访 

1 
3 

2 

4 

筛选风险因素 

评估风险等级 

明确风险等级和诊断 

跟踪随访 
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世界肠癌筛查权威机构及指南： 
针对特定年龄的国民，各国政府和卫生部门推荐 

50至74岁每1至2年进行粪
便免疫化学试验（FIT） 

英国国家NHS指南 

45岁以上人群每年进行 
便潜血检查一次 

美国癌症协会（2018） 

50岁以上国民免费 
每年进行便潜血检查一次 

新加坡防癌协会 

40岁以上人群每年进行便潜
血筛查2日法一次   

日本《老人保健法》 

50-75岁每1至2年进行  
 一次便潜血检查FOBT 

 香港卫生防护中心 

60-74岁每两年做一次FOBT 
（gFOBT或FIT） 

 加拿大预防保健工作组 

结直肠癌常用筛查方法与比较 
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结肠镜 便潜血检查 基因检测 

诊断金标准 

乙状结肠镜、 

全结肠镜 

检出肉眼看不见 
潜在粪便中的血液  

化学法便潜血检查
（gFOBT） 

免疫法便潜血检查
（FIT） 

检出癌变细胞 
异常DNA 

血液Septin9基因甲基化 

粪便DNA分析技术 

结直肠癌常用筛查方法与比较 
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 结直肠癌 

筛查“金标准” 

优 势 

Advantage 

 

侵入性检查 

患者痛苦、依从性差 

医技要求高，操作复杂 

资源有限 

费用高昂 

劣 势 
Disadvantage 

结肠镜 

不适用于大规模人群普筛 

结直肠癌常用筛查方法与比较 
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  准确性高   

（1cm以上病变） 

无饮食限制 

样本保存时间长 

 

处于基础阶段，检测试验

数据仍在积累中 

难以发现早期的腺瘤、息

肉，针对早期病变准确率

较低 

  成本高，检测周期长，对

大多数人来说，较为昂贵 

基因检测 

不适用于大规模人群普筛 

结直肠癌常用筛查方法与比较 

优 势 

Advantage 

劣 势 
Disadvantage 
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优 势  

成本低 

操作简便 

上消化道阳性检出率高     

劣 势 

人工操作，不卫生，易感染 

受饮食及药物干扰大 

特异性差，灵敏度低；假阳性和
假阴性都比较高        

无法定量，只能给出定性结果 

化学法便潜血检查（gFOBT） 

已逐步淘汰使用 

+ 

Guajac 
O-tolidine 
Benzidine . 
（无色） 

+ 

过氧化物酶活性 

 氧化  
（蓝色） 

2H2O2 2H2O O2 
O2 

例 

结直肠癌常用筛查方法与比较 
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胶体金免疫法便潜血（定性FIT） 

结直肠癌常用筛查方法与比较 

优 势  

原理：免疫层析法 

价格便宜 

准确性高 

无饮食限制 

劣 势 

样本保存时间短，仅几个小时。 

再次接触样本，不卫生，易感染。 

钩状效应。     

无法定量，只能给出定性结果。 

采用单克隆抗体，对变性目标抗
原的检出率低，抗干扰能力弱。 

 

50ng/ml 

检测范围窄 

阴性 阳性 
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全自动便潜
血分析仪

（OC-易友） 
 

采便管 
(样本采集

器） 

结直肠癌常用筛查方法与比较 

免疫法便潜血检查（定量FIT） 

优 势  

原理：乳液凝集免疫比浊法 

采用多克隆抗体，抗干扰 

定量检测粪便中血红蛋白 

避免钩状效应，降低假阴性 

全自动操作，干净卫生 

常温保存7天，冷藏保存14天 

专利采便器，定量取便10mg 

准确性高 

无饮食限制   

价格便宜 
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美国癌症协会2018年《平均风险成年人群结直肠癌筛查》结直肠癌筛查方法对比 

 

 

（以愈创木脂为基础
的便潜血试验） 

（粪便免疫化学检
测） 

结直肠癌常用筛查方法与比较 
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国内外指南推荐：定量FIT技术用于CRC筛查 

名称 年份 地区 发表组织 论点 

中国早期结直肠癌及内镜诊治指南 2014 中国 

中华医学会消化内镜学
分会中国抗癌协会肿瘤

内镜学专业委员会 

与gFOBT相比，iFOBT有更高的敏感性和特异性且更为实用，检查结果也不受食
物或药物影响。iFOBT检测自动化的特点使其更适用于人群普查。 

美国胃肠病学会 (ACG)结直肠癌筛
查指南 

2008 美国 
美国胃肠病学会 

ACG 

FIT 被推荐为首选的肿瘤早期诊断检测，与gFOBT相比，FIT有较好的敏感度和
特异性，检测结果也更为准确；推荐每年1次大便潜血检查。 

结直肠癌筛查建议 2017 美国 

美国结直肠癌多学会工
作组 

USMSTF 

1.推荐每年做一次FIT,它是CRC筛查基本手段。 

2.FIT-DNA联合检测特异性比单独FIT（96%）显著降低，价格又更贵。                                                                                                                   

3.每年一次FIT比三年一次FIT-DNA联合检测更有效更经济，因此FIT-DNA联合检
测不可能作为大规模普筛手段。     

4.S9基因检测和FIT相比缺点明显：敏感性更低，无法检测晚期腺瘤，成本-效益
更低。 

粪便免疫化学检测筛查结直肠肿瘤
共识建议 

2016 美国 

美国结直肠癌多学会工
作组 

USMSTF 

1.对比了各类定量FIT仪器在大肠癌和腺瘤的敏感性和特异性，OC系列的最好。                                                                                                 

2.与gFOBT 相比，在大肠癌和腺瘤的筛查FIT 有更好的敏感度和特异性。                                                                                                         

3.OC系列定量FIT仪器在cut-off值在100ng/ml时敏感性和特异性最好。 

结直肠癌诊疗指南 2017 中国 
中国临床肿瘤学会 

CSCO 

1.年龄50-74岁个体首次筛查进行高危因素问卷调查和免疫法大便隐血检测，阳
性者行结肠镜检查。   

2.后续筛查每年至少检查1次免疫法大便隐血，阳性者行结肠镜检查。 

结直肠癌常用筛查方法与比较 
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实践经验分享 

筛查流程 

回访结果 

案例介绍 
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诊断 

健康管理中心取样 
居家取样 

中心样本采集处 
样本快递 标本检测 

+ 

- 

肠镜+随访 

后续跟踪 

长期监测 

健康管理中心 
制定个体化体检

套餐 

定期复查 

大肠癌筛查实施流程 

“ 

实践经验分享 



25 实践经验分享 

苏大附二院粪便隐血回访结果（2017年7月-2018年6月） 

 

95.9% 

4.1% 

粪便隐血定量检测阳性者比例 

（N=18728） 

（18153例） 

（575例） 

 18728例粪便隐血标本中阳性者575例，其中160例回访到了肠镜检查结果，病理确诊肠癌12例，腺瘤（癌前

病变）28例，息肉56例，炎症性病变19例，正常45例。 

 
（12例） 

 
（45例） 

 
（28例） 

 
（56例） 

 
（19例） 



26 实践经验分享 



27 实践经验分享 

2017年11月 
某男，52岁 

便隐血，1649 

2017年11月 
某男，53岁 

便隐血，3082 

2018年4月 
某男，61岁 
便隐血，121 
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小结 

筛查有效 

推广难点 

合作共赢 



29 小结 

化学法 数字免疫法 

总数 受检 受检率% 总数 受检 受检率% 

团体 4255 635 14.90 团体 10256 7965 77.66 

个人 1957 1367 69.80 个人 6672 6010 90.08 

合计 6212 2002 32.23 合计 18728 13975 74.62 



30 小结 

01 
中国结直肠癌发病率和死亡率呈上升趋势，实践证明选择合适的筛查

技术能做到早发现、早诊断、早治疗，加强对高危人群的筛查和早期

大肠癌的诊治，对提高生存率意义重大。 

免疫粪便潜血试验（定量FIT）是筛选CRC平均危险人群的重要方

法，尤其适合在体检人群中进行初筛。 

03 有了好的筛查手段，还需广泛宣传大肠癌的防治知识，使群众理解大

肠癌能防能治，消除对肠镜检查的恐惧以及恐癌心理，主动参与筛查。 

02 

http://www.rapidesign.cn/
http://www.rapidesign.cn/
http://www.rapidesign.cn/
http://www.rapidesign.cn/
http://www.rapidesign.cn/
http://www.rapidesign.cn/
http://www.rapidesign.cn/
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感谢聆听，欢迎赐教！ 
邮箱：zwy1903@126.com   电话：0512-67783772 

苏州大学附属第二医院 体检中心 

主讲人    张文雅  


