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以医院为基础的结直肠癌筛查策略卫生经济学评价研究*

高菡璐①，赵王芳①，陆启文①，孙晓艳①，吕乐彬①，樊金卿①

摘 要 目的：从卫生经济学角度探索结直肠癌筛查的成本-效果和成本-效益，为卫生健康行政部门决策提供科学依
据。方法：随机选取样本医院975名年龄在40～75岁的医院就诊人群，开展结直肠癌风险评估问卷初筛后序贯便潜血+肠镜检
测、肠镜检测和多靶点粪便DNA联合检测等3种复筛策略，评价筛查的成本-效果和成本-效益。结果：多靶点DNA联合检测
总体阳性率为26.32%，肠镜依从率为48.00%；便潜血检测总体阳性率为29.25%，肠镜依从率为67.74%。男性多靶点粪便
DNA检测阳性率高于女性（P=0.017）；随年龄增长，DNA检测阳性率呈上升趋势（P=0.004）。平均每发现1例腺瘤性病变和大
肠癌的成本分别为7482.27元和30652.18元。采用MT-sDNA、结肠镜、便潜血+肠镜检测复筛方法的效益成本比分别为9.20、
9.62和9.61。结论：多靶点粪便DNA检测可用于具有较高支付意愿的人群开展机会性筛查。结直肠癌风险评估问卷初筛序贯
便潜血检测复筛方法具有较高的成本-效益。
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AbstractObjective:Toexplorethecost-effectivenessandcost-benefitofcolorectalcancer(CRC)screeningfromtheperspective
ofhealtheconomics,soastoprovidescientificbasisfordecision-makingbyhealthadministrativedepartments.Methods:Atotalof
975hospitalpatientsaged40-75yearswererandomlyselectedtoevaluatethecost-effectivenessandcost-effectivenessofCRCrisk
assessmentquestionnairefollowedbysequentialfecaloccultbloodpluscolonoscopy,colonoscopyandMT-sDNAcombineddetection.
Results:Theoverallpositiverateofmulti-targetDNAdetectionwas26.32%,andthecompliancerateofcolonoscopywas48.00%.
Theoverallpositiverateoffecaloccultbloodtestwas29.25%,andthecompliancerateofcolonoscopywas67.74%.Thepositiverate
ofMT-sDNAinmaleswashigherthanthatinfemales(P=0.017).ThepositiverateofDNAdetectionincreasedwithage(P=0.004).
Theaveragecostpercaseofadenomatouslesionsandcolorectalcancerwas7482.27yuanand30652.18yuan,respectively.Theben�
efit-to-costratiosofMT-sDNA,colonoscopyandfecaloccultblood+colonoscopywere9.20,9.62and9.61,respectively.Conclu�
sion:Themulti-targetfecalDNAtestcouldbeusedforopportunisticscreeningofpeoplewithhighwillingnesstopay.Throughthe
CRCriskassessmentquestionnairescreening,sequentialfecaloccultbloodtestscreeningmethodhadhighercost-effectiveness.
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结直肠癌又被称为大肠癌 （ColorectalCancer,
CRC），是最常见的消化道肿瘤之一。2015年，我国结
直肠癌相关的发病例数约37.6万例，死亡例数约19.1
万例，其发病率和死亡率分别在所有癌症中排名第四

位和第五位[1]。宁波市居民恶性肿瘤筛查结果表明，结

直肠癌检出率为1.06%，高于浙江省水平，肿瘤筛查对
降低结直肠癌的发病率和死亡率具有重要作用[2]。

我国针对结直肠癌筛查的卫生经济学评价多聚焦

粪便潜血试验和结直肠镜检查，且多集中在社区人

群，缺少以医院为基础的机会性筛查。多靶点粪便

DNA联合检测（Multi-targetfectalDNAtest,MT-sDNA）
是近几年新兴的非侵入性结直肠癌筛查方法，通过检

测胃肠道肿瘤细胞中脱落的异常DNA标记情况来判断
是否发生结直肠癌。目前，我国针对MT-sDNA检测的
卫生经济学评价研究较少。

本研究以精准筛查视角为着眼点，综合流行病学

调查、卫生经济学等方法学评价指标，探讨MT-sDNA
检测用于结直肠癌精准筛查的成本-效果及成本-效
益，并与常规结直肠癌筛查方法进行比较，为结直肠

癌早期筛查的卫生政策制定提供理论依据。

1 对象和方法

1.1 对象来源及入选、排除标准

研究对象来源于2021年1月—2022年3月宁波大学
医学院附属医院门诊、内镜中心、病房及体检中心的

就诊人群。

纳入标准：（1）年龄在40～75岁的患者；（2）近
一个月内未服用过微生态抑制剂或抗生素的患者；

（3）对本研究知情同意的患者。
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排除标准：（1）既往确诊结直肠癌的患者；（2）
炎症性肠炎的患者；（3）妊娠期或哺乳期的患者；
（4）精神异常的患者。
1.2 结直肠癌筛查方法

结直肠癌风险评估初筛依据APCS（Asia-Pacific
ColorectalScreeningScoringSystem） 评估原则 [2]分为

低、中、高风险人群。

复筛方案1：结直肠癌风险评估为中、高危险人群
采用常卫清试剂盒（杭州诺辉健康科技有限公司）进

行MT-sDNA复筛。受试对象按照试剂盒内说明书采集
粪便标本，标本送至实验室进行测定。

复筛方案2：结直肠癌风险评估为中、高危险人群
直接采用结肠镜检查。

复筛方案3：结直肠癌风险评估为中、高危险人群
采用便潜血检测，测定结果阳性人群进行结肠镜检查。

1.3 筛检依从情况比较

分析接受筛查患者的初筛依从率、复筛依从率。

比较粪便潜血试验序贯结肠镜检测、多靶点粪便DNA
联合检测对患者依从性的影响。分别统计经MT-sDNA
检测阳性患者和粪便潜血试验检测阳性患者中进行肠

镜检查的比例，分析肠镜检测总体依从率和不同性

别、不同年龄段的肠镜检测依从率。

1.4 不同筛查方案的检测结果

分析多靶点粪便DNA联合检测和便潜血检测阳性
人群，肠镜检查结果异常人数、异常疾病及不同性

别、不同年龄组患者之间肠镜检查异常情况。

1.5 不同筛查方案的卫生经济学评价

对3种结直肠癌筛查方案的筛查成本进行估算，比
较不同方案之间筛查成本的差异，以直接效益和间接

效益作为效益的评价指标，评价不同筛查方案的成本-
效益，以初筛效果和复筛效果作为评价指标，评价不

同筛查方案的成本-效果。
1.5.1 结直肠癌筛查的成本评价。成本包括初筛成本

和结直肠癌高危人群的复筛成本，初筛成本包括结直

肠癌风险评估调查费用、问卷印刷费用及医务调查者

补贴等成本，复筛成本包括FOBT、结肠镜检查、导泻
药、MT-sDNA检测及人力成本。
1.5.2 结直肠癌筛查的效益评价。本研究中结直肠癌

筛查的效益包括直接效益和间接效益两部分内容。直

接效益指患者参与筛查检出癌前病变、避免癌变而节

省出来的医疗费用，直接效益=筛查出的腺瘤数?结直
肠癌治疗费用?发展为结直肠癌的概率?摘除腺瘤降低
结直肠癌的发病率。参考相关研究[4]，本研究取发展为

结直肠癌的概率为14.00%，腺瘤发展成大肠癌约10
年，摘除腺瘤降低83.00%结直肠癌的发病率。

间接效益指通过筛查避免患者因误工减少的劳动

财富，间接效益=人均国民生产总值?伤残调整寿命年?

生产力权重。伤残调整寿命年取8.7年，40~44岁、45~
59岁、≥60岁的年龄组患者的生产力权重分别取值为
0.75、0.80、0.10[5]。

某筛查方案的净效益=该筛查方案的总效益－该筛
查方案的总成本，某筛查方案的效益-成本比=某筛查
方案的总效益?某筛查方案的总成本。
1.5.3 结直肠癌筛查的效果评价。本研究中的效果指

筛查后的产出，包括初筛效果指标：高危人群数；复

筛效果指标：临床检查人数、筛查阳性人数。指标评

定主要包括：（1）初筛依从率=完成初筛人数?总人数?
100%；（2）初筛阳性率=初筛阳性人数?完成初筛人
数?100%；（3）复筛依从率=复筛阳性患者肠镜检查人
数?复筛阳性人数?100%；（4）筛查阳性率=筛查阳性
人数?临床检查人数?100%；（5）初筛成本-效果比=初
筛成本?初筛效果指标；（6）复筛成本-效果比=每种方
案的复筛成本?复筛效果指标。
1.6 统计分析方法

通过频数、百分比等指标进行统计描述。组间率

的差异采用χ2检验或χ2趋势性检验。统计分析采用

SPSS23.0软件，检验水准α设定为0.05。
2 结果

2.1 不同筛查方法人群依从性评价

2.1.1 亚太结直肠肿瘤筛查评分系统初筛评估结果。

在975名调查人群中，有969人接受亚太结直肠肿瘤筛
查评分系统初筛评估，初筛依从率为99.38%。被评估
为低风险人群62人，中风险人群439人，高风险人群
468人，初筛阳性率为93.60%。
2.1.2 多靶点粪便DNA联合检测人群的肠镜依从性。
共有95人参加多靶点粪便DNA联合检测，其中阳性人
数25人，总体阳性率为26.32%，男性多靶点粪便DNA
联合检测阳性率高于女性（P=0.017）；随年龄增长，阳
性率呈上升趋势（P=0.004），详见表1。

共有11人参加多靶点粪便DNA联合检测阳性后进
行肠镜检查，总体肠镜检查依从率为48.00%，男性和
女性的肠镜依从率无统计学差异（P=0.620），50~59
岁、≥60岁的人群的肠镜检测依从率分别为42.86%和
53.33%，详见表1。
2.1.3 便潜血初筛阳性人群的肠镜检测依从性。共有

106人参加便潜血检测，其中阳性人数31人，总体阳性
率为29.25%，男性、女性的便潜血阳性率无统计学差
异（P=0.152），40~49岁、50~59岁、≥60岁的人群的
便潜血检测阳性率无统计学差异（P=0.150），详见表1。

共有21人参加便潜血检测阳性后进行肠镜检查，
总体肠镜检查依从率为67.74%，男性和女性的肠镜依
从率无统计学差异 （P=0.590），40~49岁、50~59
岁、≥60岁的人群的肠镜检测依从率无统计学差异
（P=0.649），详见表1。
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2.2 不同筛查方法阳性人群的肠镜检测结果

多靶点粪便DNA联合检测阳性患者且接受肠镜检
查人群中，4例大肠癌患者、3例腺瘤患者、4例息肉患
者，其中男性大肠癌、腺瘤、息肉分别占50.00%、
100.00%和75.00%，女性大肠癌、腺瘤、息肉分别占
50.00%、0.00%和25.00%。40~49岁人群中，肠镜检查
无异常；50~59岁人群中，大肠癌、息肉、腺瘤各1
例；≥60岁人群中，大肠癌3例、息肉2例、腺瘤3例。

便潜血阳性且参加肠镜检测人群中，5例大肠癌
患者，7例腺瘤患者，7例息肉患者，其他患者1例，
正常1例。其中，男性大肠癌、腺瘤、息肉分别占
80.00%、71.43%和57.14%，女性大肠癌、腺瘤、息肉
分别占20.00%、28.57%和42.86%。40~49岁人群中，
大肠癌、腺瘤各1例；50~59岁人群中，大肠癌2例、
息肉6例、腺瘤2例；≥60岁人群中，大肠癌2例、息
肉1例、腺瘤4例。
2.3 筛查成本

本次筛查的直接成本为1425303.15元，其中筛查
成本为77840元（5.46%），医疗成本为1347463.15元
（94.54%）。筛查成本中，DNA试剂盒占比最高，为
4.43%，医疗成本中，腺瘤摘除成本占比最高，为
51.97%，泻药、麻醉、肠镜检查费占比为42.57%，详见表2。
2.4 筛查的成本-效果和成本-效益评价

通过问卷评估、多靶点基因检测、便潜血3种筛查
方法的人均成本分别为14.39元、665.00元、6.00元。
患者肠镜检查的平均成本为1097.14元，平均每发现1
例腺瘤性病变成本为7482.27元，平均每发现1例大肠
癌成本为30652.18元。

通过问卷初筛方法平均每发现1例“高危”居民的

成本为15.47元，通过多靶点粪便DNA联合筛查方法平
均每发现1例“高危”居民的成本为2527.00元，通过
便潜血筛查方法平均每发现1例“高危”居民的成本为
20.52元。
2.5 筛查的成本-效益评价

如果没有进行筛查和治疗，将有14人由腺瘤发展
为大肠癌，因筛查而避免大肠癌发病有12人。以宁波
大学医学院附属医院近年大肠癌患者平均经济负

担12万元/人计算，本筛查由于腺瘤性息肉治疗而产生
的直接效益为144万元，2021年宁波市人均地区生产总
值为12.41万元，10年后本筛查发现的腺瘤患者45~59
岁组13人、≥60岁组86人，间接效益为1166.04万
元；总效益为1310.04万元。

筛查方案1的净效益为1167.57万元；效益-成本
比为9.20。筛查方案2的净效益为1173.89万元；效
益-成本比为9.62。筛查方案3的净效益为1173.83万
元；效益-成本比为9.61。
3 讨论

大肠癌筛查已经被公认为是一种可以降低大肠癌

发病风险的方法。目前，许多国家开展了以人群为基

筛查方法

多靶点DNA
联合检测

便潜血检测

项目

性别

男

女

年龄（岁）

40~49
50~59
≥60

性别

男

女

年龄（岁）

40~49
50~59
≥60

检测数

（个）

56
39

23
39
33

62
44

22
45
39

检测阳性数

（个）

20
5

3
7

15

21
10

3
15
13

检测阳性占比

（%）

35.71
12.82

13.04
17.95
45.45

33.87
22.73

13.64
33.33
33.33

检测阳性患者中肠镜

检查数（个）

8
3

0
3
8

14
7

2
11
8

肠镜依从率

（%）

40.00
60.00

0.00
42.86
53.33

66.67
70.00

66.67
73.33
61.54

P1

0.017

0.004

0.152

0.150

P2

0.620

—

0.590

0.649

表1 不同复筛方法检测结果及复筛阳性人群的肠镜检测依从性

注：P1为组间阳性率差别，P2为组间依从率差别。

表2 结直肠癌筛查成本及医疗成本情况

筛查成本及医疗成本

材料费、印刷费

宣传礼品费

DNA试剂盒
便潜血

泻药、麻醉、肠镜检查费

腺瘤摘除手术费

金额（元）

4929.00
9100.00

63175.00
636.00

606718.42
740744.73

占直接成本的构成比（%）
0.35
0.64
4.43
0.04

42.57
51.97
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础的筛查策略，然而大肠癌筛查参与率却不高，明显

影响了筛查效果。一项筛查的有效性不仅包括筛查技

术的准确性，也依赖于筛查项目的依从性[5]。

多靶点粪便DNA联合检测阳性人群的肠镜检测依
从性为48.00%，这与我国大肠癌机会性筛查依从率的
研究结果接近[6]，多靶点粪便DNA联合检测可作为抗拒
结肠镜检无症状人群早期筛查的新方法[7]。

便潜血阳性人群的肠镜依从率为67.74%，目前，
国内外多数国家大规模人群结直肠癌筛查方法采用高

危人群评估和便潜血筛查相结合的方法[8]。结合APCS
评分和便潜血进行结直肠肿瘤筛查，可减少不必要的

结肠镜检查，提高结肠镜检查依从性和筛查效率，在

结直肠肿瘤筛查中具有重要的临床意义和推广价值[9]。

本研究结果表明，男性多靶点粪便DNA联合检测
阳性率高于女性；随年龄增长，阳性率呈上升趋势。

男性、高年龄组人群的大肠癌、大肠腺瘤、大肠息肉

的检出率分别高于女性和低年龄组人群。提示男性和

高年龄段人群为大肠癌、腺瘤、息肉的高风险人群，

应加强对此部分人群的健康宣教，提高其预防大肠

癌、养成良好行为生活习惯的健康意识。

本研究通过结直肠癌风险评估问卷初筛人均成本

为14.39元，平均每发现1例“高危”患者的成本为
15.47元；上海市徐汇区结直肠肠癌初筛人均成本约为
18.20元，平均每发现1例“高危”患者的成本约为
111.82元[10]；广州市越秀区结直肠癌筛查初筛人均成本

约为25.17元，平均每发现1例“高危”个体成本约为
62.94元[11]。以上结果表明，每例结直肠癌风险评估问

卷调查初筛成本和发现1例“高危”个体的成本花销接
近。而通过基因筛查和便潜血筛查方法的筛查成本远

高于发现1例“高危”个体的成本花销，因此，通过结
直肠风险评估问卷作为大肠癌的初筛手段，可作为

“高危”人群结直肠癌筛查方案，其成本低，效果较

好，可以取得较高收益。

研究结果显示，平均每发现1例结直肠癌的成本为
30652.18元，与其他研究结果接近[12]。平均每发现1例
腺瘤性病变成本为7482.27元，比上海市徐汇区结直肠
癌的筛查成本9755.94元低[10]，比广州市越秀区结直肠

癌筛查的2313.14元高[11]，比浙江省嘉善县结直肠癌的

筛查成本4384元高[12]，可能的原因为本研究初筛阳性

人群中，有56.78%的人群进行了肠镜检测，导致发现
腺瘤的成本增加。腺瘤病变成本增加的另一个原因可

能与各地物价水平不同、研究时间不同有关。

结直肠癌风险评估问卷初筛后，高危险人群通过

MT-sDNA复筛方案的效益成本比低于结直肠镜和便潜
血复筛方案。表明结直肠癌风险评估问卷初筛序贯便

潜血检测方案具有更大的筛查价值，这3种筛查方案都
说明结直肠癌筛查具有良好的经济效益，其经济效益

远大于成本。本研究效益-成本比其他国内研究略高，
一方面这可能与本研究中的成本不涉及筛查人力支出

以及筛查对象和亲属陪同所支出的交通费用、时间等

其他相关成本。另一方面，本研究从亚太结直肠肿瘤

筛查评分系统、多靶点粪便DNA联合检测、便潜血等
初筛阳性人群中统计肠镜检查依从率均较高，而肠镜

检查的顺应性越高，结直肠癌筛查效益越高。总之，

本研究从成本-效果和成本-效益角度考虑，对机会性
筛查患者开展不同筛查方案的卫生经济学评价研究，

为卫生政策制定提供一定的理论依据。
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