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近日，由国家消化系统疾病临床医学研究中心

（上海）牵头，组织国内相关领域专家共同制定了《中

国结直肠癌癌前病变和癌前状态处理策略专家共

识》（以下简称《专家共识》），希望能够帮助临床医师

提高对结直肠癌癌前病变与状态的认识并对其进行

正确处理 ，最终实现降低结直肠癌（colorectal
cancer，CRC）发病率和死亡率的目标。《专家共识》

经过多领域专家的讨论，共汇总形成了27条共识陈

述，涉及CRC癌前病变和状态的概念界定、诊治要

点和随访策略，是一部内容丰富、符合中国国情且具

有实际指导意义的综合共识［1］。但由于篇幅受限，

原文未能将《专家共识》出台的背景和需要关注的重

点等问题做详尽介绍，因此我们拟对其做一解读。

一、《专家共识》出台的背景

CRC是我国最常见的消化道恶性肿瘤之一。

国际癌症研究机构最新数据显示［2］，2020年我国
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CRC新发病例数预计为 55.5万，在所有癌症类型中

排第 2，仅次于肺癌。另外，与多数国家死亡率呈

下降趋势不同，近 30年来我国男性和老年人群

CRC死亡率仍呈上升趋势［3］。由此可见，我国CRC
的疾病负担已十分沉重，而降低我国 CRC发病率

和死亡率也迫在眉睫。反观美国数据，得益于相对

完善的筛查体系，其 CRC 发病率和死亡率自

1985年开始持续下降，2011—2016年间 65岁及以

上筛查人群的CRC发病率以年均 3.3%的速度匀速

下降，2008—2017年间，65岁及以上人群的CRC死

亡率每年下降 3%，50~64岁人群的死亡率每年下

降 0.6%［4］。尽管 20世纪 80年代我国便在浙江部分

地区开展了大规模的 CRC普查，但彼时部分医师

和广大公众对CRC的认知和对CRC筛查的重视程

度远远不够。

近年来，在以李兆申院士为代表的国内众多专

家的不断努力下，区域性 CRC筛查项目开始逐渐

普及，结肠镜检查的质量也在不断改善。除了传统

的腺瘤以外，其他癌前病变，如既往在国内不受重

视 且 极 易 被 漏 诊 的 广 基 锯 齿 状 病 变（sessile
serrated lesion，SSL）等也更多地被检出。另外，以

炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）为代

表的 CRC癌前状态的监测和管理也更趋于规范。

CRC癌前病变及状态作为 CRC的前驱阶段，准确

界定和管理自然成为CRC筛查和预防工作的重要

环节。此前制定的《中国早期结直肠癌筛查及内镜

诊治指南（2014年，北京）》［5］《中国早期结直肠癌及

癌前病变筛查与诊治共识（2014年，重庆）》［6］以及

2019年的《中国早期结直肠癌筛查流程专家共识

意见（2019，上海）》［7］的侧重点在于CRC筛查，而对

CRC癌前病变和状态的概念界定以及管理策略缺

乏陈述。为了对此类病变及状态的早诊早治及管

理进行科学指导，从而实现 CRC预防关口前移和

重心下移，我们组织了消化病、病理学、消化内镜、

健康管理等多个领域专家针对CRC癌前病变和癌

前状态的诊治进行讨论，在前期共识基础上，结合

最新的循证医学证据，最终形成了本共识。希望能

够帮助及提高各级医师对CRC癌前病变和状态的

认识，指导规范化筛查和科学处置，从而有效降低

我国CRC的发病率和死亡率。

二、需要关注的重点

1. CRC癌前病变和状态的概念界定：世界卫生

组织（World Health Organization，WHO）近期更新

的第 5版消化系统肿瘤诊断标准［8］以及我国最近颁

布的《胃肠道腺瘤和良性上皮性息肉的病理诊断共

识》［9］为我们准确界定癌前病变和状态提供了坚实

的基础。事实上，我们对于最常见的 CRC癌前病

变，也就是结直肠腺瘤，以及经典的“腺瘤—腺癌”

癌变途径都是比较熟悉的。而《专家共识》指出的

其他几种癌前病变，如 SSL、传统锯齿状腺瘤

（traditional serrated adenoma，TSA）以及 IBD相关异

型增生，国内往往认识不足。

SSL既往称为广基锯齿状腺瘤/息肉（sessile
serrated adenoma/polyp，SSA/P），它和 TSA一样可经

由锯齿状途径发生癌变。SSL如伴有细胞异型增

生，进展为癌的速度快于普通型腺瘤，有病例报道

从发现到发展为浸润性癌仅用不到 2年时间［10］。

另外内镜下 SSL一般呈扁平或无蒂状，边界模糊不

清，容易被漏诊。尽管缺乏全国大范围的调查研究

数据，但有 2项国内单中心大样本研究数据显示我

国结肠镜检查中 SSL的检出率不足 1%［11‑12］，远低于

国外报道的 5.1%~8.2%［13‑14］。造成如此巨大差距的

原因除了内镜不易检出外，国内内镜和病理医师对

SSL的认知和重视程度不足也是一个重要原因。

2010年WHO将锯齿状息肉分为增生性息肉、SSA/P
和 TSA 3类，2019年再次更新了诊断标准，并将

SSA/P改称为 SSL。由于 SSL概念相对较新，国内

医师对其重视不足，因此《专家共识》此次将其提出

并界定为癌前病变，也是希望能够推动内镜医师对

相关概念认知的及时更新。TSA临床较为少见，约

占所有锯齿状息肉的 1%，但其恶性潜质同样不可

忽视。

目前我国 IBD的发病情况尚缺乏全国性的流

行病学数据，但近 20年来 IBD就诊人数呈快速上

升趋势［15］，这可能与我国工业化进程以及生活方式

西化有关。由结肠炎症导致的结直肠癌被称为结

肠 炎 相 关 结 直 肠 癌（colitis‑associated colorectal
cancer，CAC），它是 IBD最严重的并发症之一，发病

率约为 95/10万［16］。欧洲克罗恩病和结肠炎组织分

析文献数据后认为，近 35年以来虽然 IBD患者死

于 CAC的风险逐步降低，但发生 CAC的风险并无

明显下降［17］。因此，IBD相关异型增生作为一种癌

前病变，早期识别和管理对于阻断 CAC的发生尤

为重要。

2.重视 CRC及癌前病变的重要危险因素：高

龄、男性、家族史、吸烟、肥胖、糖尿病、IBD、不良生

活方式如运动量减少（久坐不动）和高脂低纤维饮

食等都是经过研究证实的重要危险因素。针对具
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有这些危险因素的患者，临床医师需要加强教育并

督促患者进行有效干预。医疗专业机构联合政府、

媒体及企业等开展积极的科普宣传也有助于提高

公众对上述危险因素的重视程度。相对于药物预

防CRC，公众对干预危险因素的接受度可能更高。

在筛选 CRC受检人群方面，普通公众对于消化道

出血、消瘦、腹泻等报警症状可能较为重视，但对于

危险因素的重要性往往认识不足。国内有大样本

研究报道除腹部肿块外，报警症状对 CRC的预测

作用极为有限，CRC患者中约 40%无明显报警症

状［18］。因此对于 CRC筛查，我们建议根据危险因

素对人群进行风险分层从而筛选出高危受检者。

同时，我们也需要改变公众的传统观念，因为筛查

工作的顺利进行离不开公众的积极配合。

3.采取分层筛查策略，避免过度筛查：我国人

口众多，地域间经济社会发展程度差异巨大，直接

采用结肠镜进行人群筛查除了成本效益比低下以

外，目前的内镜资源也无法支撑。根据 2012年全

国消化内镜技术发展现状调查，当年全国开展结肠

镜仅 583.24万例，人均结肠镜资源匮乏，完全无法

满足高达 2.94亿的人群筛查需求［19］。另外，结肠镜

作为一项侵入性检查，也存在一定的并发症风险。

因此推荐采取对平均风险人群进行初筛，再针对高

危人群进行结肠镜精查的分层筛查策略，这更加符

合我国目前的国情。CRC筛查高危因素量化问卷、

伺机筛查风险问卷和亚太结直肠筛查评分及修订

版均是常用的筛选问卷。而新兴的非侵入式筛查

技术如粪便DNA，初步研究结果显示其对 CRC及

癌前病变的敏感度均高于传统的粪便隐血试验［20］。

尽管 CRC发展过程缓慢，从正常黏膜发展至

癌可能需要 10~15年，但是考虑到目前我国的结肠

镜检查质量以及各地内镜水平的差异，《专家共识》

推荐对于初筛高危人群或选择结肠镜筛查的平均

风险人群，每 5~10年进行 1次高质量结肠镜检查。

而在完成 1次高质量结肠镜检查后，不必再为排除

可能遗漏的病变而过早过频繁地复查结肠镜，从而

造成过度筛查，浪费宝贵的结肠镜资源。

4.新技术的应用：目前电子染色技术在早期

胃癌、早期食管癌的筛查中得到了广泛应用，但是

对于结肠病变的检出价值尚缺乏足够的证据，高

清白光结肠镜检查仍是发现结肠病变最主要的方

法。而近几年人工智能（artificial intelligence，AI）
技术在消化内镜领域的应用得到了飞速发展，有

望缓解我国消化内镜资源不足的困境。2020年发

表的一项多中心、随机试验研究显示，AI系统能够

在不增加退镜时间的前提下，实时辅助内镜医师

检出息肉，从而显著提高腺瘤检出率和平均腺瘤

数目［21］。另外对于一些连内镜专家也容易漏诊的

小（或扁平）腺瘤和锯齿状病变，AI也能帮助检

出［22‑23］。AI在质量控制方面也有应用。据国内学

者研究报道显示，AI系统对静态内镜图片进行肠

道准备评分的准确率（高达 93.33%）不亚于内镜医

师，而在结肠镜退镜过程中能够每 30 s进行 1次评

分，准确率为 89.04%［24］。另一项研究应用AI在实

时结肠镜检查过程中对退镜时间进行记录，以此

督促操作医师并增加其退镜稳定性，结果显示相

比 对 照 组 ，AI 辅 助 组 的 退 镜 时 间 显 著 延 长

（7.03 min比 5.68 min，P<0.001），同时腺瘤检出率

及平均腺瘤检出数目也明显增加［25］。此外还有学

者对AI在微小息肉性质的判断上进行了研究，结

果发现AI能够准确辨别腺瘤性和增生性息肉（所

谓内镜下“光学活检”），并减少内镜医师的诊断时

间，而对于初级医师，AI能够帮助他们在不经培训

的情况下便达到专家级医师的诊断水平［26］。鉴于

AI的实用性、易推广性以及评价质量控制指标的

客观性，我们认为AI在结肠镜领域具有极高的应

用价值，尤其对于提高基层单位及操作经验不足

的医师水平意义重大。

5.提高筛查依从性：依从性是影响CRC筛查效

果的重要因素，我们需要格外关注受检者对于各项

筛查技术的接受程度。我们自己的CRC筛查经验

也表明，受检者的应答率普遍较低，能否有效提升

应答率是我们筛查工作成功与否的关键。因此《专

家共识》建议充分尊重受检者的意愿，无论接受何

种筛查手段，认为只要顺利完成筛查过程，均有助

于CRC预防。

6.其他：《专家共识》推荐了不同息肉/腺瘤切除

术后的随访间隔，临床实践中不建议根据主观意愿

随意缩短随访间隔，以免造成过度筛查和结肠镜资

源的不必要浪费。药物用于预防CRC的研究证据

尚不足够。阿司匹林相关的研究开展较多，现有数

据表明其有降低结直肠腺瘤发生及切除后复发风险

的潜在价值，但有导致消化道出血等风险，其最佳剂

量及持续使用时间也仍有争议，因此暂不推荐用于

一般人群的CRC一级预防。其他药物的作用则有

待更多的临床研究进一步明确，尤其是中草药，尽管

有多种中草药（如黄连素）已展现出不错的应用前

景，但尚需更多高质量的临床研究才能明确其价值。
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总之，《专家共识》的发布体现了目前国内对于

CRC筛查的高度重视，尤其将重点放在癌前病变和

状态的概念界定和管理上也反映了我们推动CRC
预防工作进展的决心。当然，《专家共识》也有不足

之处，其部分陈述尚缺乏高质量证据，需要在今后

的工作中进一步完善。最后，相信本共识的出台能

有效指导 CRC癌前病变和状态的规范化处置，从

而实现降低CRC发病率和死亡率的最终目标。
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