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大肠癌早期筛查技术研究进展

（1.内蒙古医科大学附属医院 体检中心，内蒙古 呼和浩特 010050；2.内蒙古医科大学附属医院 消化内科）

摘 要：大肠癌（CRC）是结肠癌和直肠癌的总称,指大肠粘膜上皮的恶性病变，是恶性肿瘤。但是目前大众对

早期大肠癌早期筛查的重视程度较低，并且目前的筛查技术方法多种多样，导致CRC的发现概率比较低。本人搜集

国内外一些早癌筛查方法，用以供临床及各体检中心参考。
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Abstract: Colorectal Cancer (CRC) is a malignant lesion of the Mucosal epithelium of the colon，which is a general term

for the cancer of colon and rectal，it is the most common malignant tumor of the digestive tract. However, the public pay less

attention to the early screening of CRC and the screening techniques are varied, which leads to a Low detection rate of CRC . I

collect some early cancer screening methods at home and abroad, for clinical and physical examination center reference.
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RESEARCH PROGRESS OF EARLY SCREENING TECHNIQUES
FOR COLORECTAL CANCER

YANG Jun-li，LI Yun-xia，ZHANG Qiang，et al.

(Physical Examination Center，The Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University ,Hohhot 010050 China )

大肠癌（colorectal cancer，CRC）是指大肠粘膜

上皮的恶性病变，在全球范围内的消化道恶性肿瘤

中，最为常见。CRC是结肠癌和直肠癌的总称，发

病率占恶性肿瘤的第三位[1]。在恶性肿瘤的死亡病

例中，结、直肠癌的发生率居国内第3位。CRC的发

病率及死亡率均呈现逐年上升，罹患大肠癌严重损

害了人类的健康，缩减人类寿命[2]。国内外许多的

临床实验室也在不断研究并且改进多种检测方法，

现就各种检测方法研究进展予以概述。

1 粪便常规检验和粪便隐血试验

大便是人消化系统的代谢产物。粪便常规主

要化验主要检查粪便中有无白细胞和红细胞以及

查虫卵、细菌、隐血试验等7项内容。通过做粪便常

规检验可以发现一些消化道的疾病，明确有无炎

症、寄生虫、出血、肿瘤等疾病[3]。粪便检验中最常

观察的是粪便性状、颜色的异常，通过观察能提高

检验效率[4]。如果粪便呈现细条状或者扁条状的外

形改变时，提示可能是直肠癌所致直肠部位的狭

窄；如果大便的颜色黑色时，最典型的是柏油样大

便时，上消化道出血的概率很高[5]。根据消化道出

血量判断粪便隐血试验结果，当达到或者超过5 mL

时，记阳性，提示可能有消化道出血或者肿瘤。粪

便常规检验对消化道的一些疾病、常见寄生虫病等

具有较高的敏感性，它能在早期发现疾病[6~8]。本试

验作为临床中三大常规之一，具有最基础的初筛作

用，但是本试验容易受一些食物或者食用铁剂的影
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响而出现假阳性的结果。

2 针对粪便的潜血试验（FOBT）

大便带血是CRC发生的报警信号，尤其是胃癌

和CRC，其早期出现的唯一特征可能就只是持续粪

便中带血，所以FOBT对胃肠道癌早期监测最有帮

助。FOBT价格低廉，取材方便，可在家中取材，可

以用于筛查、诊断消化道出血、胃肠道肿瘤，是临床

上一项重要的常规检查。如果能够把FOBT 筛查普

及，可有效提高CRC早期诊断率。

2.1 化学法粪便潜血试验（gFOBT）

早在150年前，就有Vandeen发明了用gFOBT

方法检测粪中是否有隐血，并在之后用于针对CRC

的筛查。利用血红蛋白（Hb）中的含亚铁血红素具

有过氧化物酶活性，催化过氧化氢释放新生氧使试

剂显色的原理，显色深浅与出血程度相关。此法替

代联苯胺法，增加试验安全性和敏感度。gFOBT在

CRC的筛查中具有低廉、便捷的优势，但是敏感性

较低和假阳性率高，对检前食物有要求：禁食含叶

绿素较多的大叶蔬菜、瘦肉等导致假阳性。由于以

上因素的影响，限制了首选 gFOBT做为CRC筛查的

试验。

2.2 免疫法粪便潜血试验（iFOBT）

iFOBT是利用可特异性针对人体Hb、白蛋白

等成分的抗体检测的试验。试验原理是针对人类

Hb的特异性的抗原-抗体反应，因此，iFOBT不受食

物的影响。于培霞[9]通过应用免疫学试验研究800

例便隐血标本结果发现该法假阴性率为3.4%。iF-

OBT的免疫学试验方法作为化学方法的升级，因抗

原抗体反应原理的特异性和高灵敏度，是当前临床

上、包括体检中心最有实用价值的粪便潜血筛查试

验。此法优点是：特异性针对人类Hb，不受食物影

响，假阳性率低，对伴有正在出血的病变有很高的

敏感性等特点。另外，Hb在上消化道被分解破坏，

iFOBT仅检测完整的Hb，与gFOBT比较，iFOBT检

测下消化道出血更有特异性，因而此法更适用于

CRC的筛查。

3 基因检测

即对CRC相关基因进行检测。基因的异常表

达可能诱发或者促进肿瘤的形成，随着分子学研究

和基因诊断技术的进步，人类对基因检测的探索也

越发拓宽。我院侯明星等人[10]通过PCR实验发现，

结肠癌干细胞中NOTCH 1、AKT及ABCG 2基因的

表达量明显高于对照组。也有研究[11]表明Survivin

基因与p53蛋白，PTEN 和AKT等多种基因共同调

控肿瘤，参与了CRC的发生、发展，其多态性的表达

有增加CRC风险的可能。还有人指出Kras基因的

突变与CRC的发生、发展、预后、及其药物、放射疗

效有关[12]。基因检测目前已经展现高效应用前景，

但目前此法的临床推广应用还存在成本效益、技术

要求高等问题[13]。

4 粪便脱落细胞筛查及基因检测（sDNA）

首先是从粪便中筛查出脱落的肠道上皮细胞，

进行常规的病理学检查，再高倍镜下观察细胞，发

现肿瘤细胞，是肠道肿瘤的诊断依据。第二步从粪

便脱落的肿瘤细胞里萃取DNA。因为粪便中脱落

的肿瘤细胞和肿瘤组织本身的突变基因存在很高

的一致性，所以同时进行癌细胞的sDNA检测，两种

方法结合使得CRC诊断更加明确。此方法从最早

提出历经半个多世纪，直到Fearon等[14]深入研究，使

学术界重新认识了粪便筛查大肠脱落细胞的价

值。尽管病理学检查是当前诊断CRC的金标准，但

是此法可直接在镜下观察脱落细胞的形态学特点，

结合基因检测结果判断是否为癌细胞，对早期CRC

或者微小病灶有良好的早期诊断价值。

5 与CRC发生相关的一些特异性检查

与CRC相关的肿瘤标志物种类繁多，非核酸类

分子包括蛋白类复合物、酶类、激素类，以及血清补

体等生物标记物。以癌胚抗原（CEA）及常见的蛋

白类复合物中的CA125、CA242、CA199，为临床最

为常用的检测指标。近年有研究[15]发现经治疗后

CRC病人CEA、CA72-4、CA199有下降，证实上述肿

瘤标记物与CRC相关。宝莹娜等人[16]发现CRC病

人放化疗前后血清中VEGF、EGFR的表达变化与病

人的疗效相关，Yang 等[17]采用纳米新方法测定血

CEA 浓度，灵敏度90%，有助于提高CRC的早期诊

断率。以上 CRC 相关肿瘤标志物检测指标结合

FOBT和肠镜检查是临床上诊断CRC的金典辅助方

法。

6 大肠结构性检查
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常见有结肠镜检查（CSPY）、乙状结肠镜检

（FS）、钡灌肠、CT 结肠仿真成像（CTC）等。可以对

结直肠全段黏膜进行直观观察，同时可行结肠镜下

切除一些癌前病变，发现可疑病变可以同时行活检

取材，必要时可以在结肠镜下进行手术治疗，免除

了肠段切除的创伤。近年朱国兵[18]进行相关研究发

现，FOBT联合CSPY检查，可使CRC疾病诊断的灵

敏度达89.23%，准确度大于99%，特异度接近百分

之百。CSPY的检查精确度高，被认为是CRC诊断

最直观的大肠结构性检查，因其术前肠道准备且为

侵入性检查，大规模推广有限制。但在高危人群中

进行FOBT联合CSPY检查，具有重要结直肠早癌筛

查意义。

7 结肠磁共振成像（MRC）、CT

MRC对结肠疾病的诊断和鉴别诊断具有巨大

的潜在价值[19]。在结肠增殖性病变诊断敏感度和特

异度较高，同时结合CT影像诊断可有效进行直肠

癌临床术前分期[20]。MRC优点：没有辐射，对软组

织的分辨能力高；可进行术前影像学分期；三维成

像有仿真内镜之效。MRC可做为CRC辅助检查方

法，但是检查价格偏贵，目前不能普及为CRC筛查

的常规手段。

8 胶囊内镜检查

由于小肠肠腔狭窄，普通胃肠镜难以到达，胶

囊内镜效果最好。不明原因的消化道出血、消化道

肿瘤[21]等是其最佳检查适应症。李明轩等[22]通过系

统性回顾498例行胶囊内镜检查的病人，证实胶囊

内镜疾病检出率可观，对小肠疾病有良好的诊断价

值，在小肠疾病检査中具有一定的安全性，对临床

的辅助诊断仍有一定的价值。

9 EMR、ESD治疗

内镜下黏膜切除术（EMR），是内镜下粘膜注射

术和息肉切除术的科学延伸，是CRC治疗的常规手

术之一，具有手术创面小的优点。内镜下粘膜剥离

术（ESD）是EMR术式的科学延伸，与黏膜病变相

比，病灶越大、浸润深度越深，切缘阳性的可能性越

大。在治疗结直肠肿瘤及CRC中，其较EMR更安

全、有效。近年来出现新型ESD对早期CRC兼有治

疗切除，以及此种微创术式也可以达到优化CRC病

人疗效及预后，可高效降低CRC的复发及死亡率，

提高病人生存质量，潘定国等人[23]的研究也发现

ESD对早期CRC治疗效果最显著。内镜检查既可

以筛查一些肿瘤，也可以通过进行微创治愈性切

除，因此，内镜在筛查CRC方面具有独特的优势，在

一些有条件的医院里还可以推荐开展将ESD作为

内镜筛查及治疗结直肠肿瘤或者怀疑CRC的首选

方案。

10 讨论

综上所述，虽然CRC筛查的方法较多，但是公

认被广泛使用的方法较少。为了能寻找到一种更

加科学、敏感的检测筛查方法，用以供临床及各体

检中心参考，本人推荐结合调查问卷，采用连续3次

FOBT阳性再结合CSPY检查，并且每年检测1次。

在临床上筛查结直肠癌占据主导地位。结合我国

基本国情，全部依赖卫生部门筛查CRC花费巨大。

若每个公民都关注CRC，主动早期、规律行CRC早

筛，达到发现一例早癌，挽救一个家庭，实现健康中

国梦。
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