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附件 1：

金凤区 2025 年度大肠癌早诊早治项目
领导小组成员名单

组 长：柳彩云 金凤区卫生健康局副局长

副组长：艾 娜 金凤区疾病控制局局长

成 员：朱 亮 金凤区疾病预防控制中心主任

马 玮 金凤区卫生健康局业务一科科长

王剑君 金凤区良田镇卫生院院长

丁雪松 金凤区丰登镇卫生院院长

马燕侠 碧水蓝天社区卫生服务中心主任

易丽莎 银新苑社区卫生服务站站长

马玉涛 长城花园社区卫生服务站站长

张全德 民生花园社区卫生服务站站长

马宁顺 宁安宜居社区卫生服务站站长

杨文瑜 黄河东路颐和城府社区卫生服务站站

张鸿儒 紫馨苑社区卫生服务站站长

邱春燕 湖畔嘉苑社区卫生服务站站长

杜芳菲 亲水花园社区卫生服务站站长

曹艳玲 五里水乡社区卫生服务站站长

周立蓉 艾依水郡社区卫生服务站站长

韩登苗 清水湾社区卫生服务站站长

倪 珍 东方尚都社区卫生服务站站长



— 2 —

王 娜 林湖左岸社区卫生服务站站长

刘 蕾 金安家园社区卫生服务站站长

马 佳 居安家园社区卫生服务站站长

沐晨阳 长城花园西区社区卫生服务站站长

李瑞贤 中海社区卫生服务站站长

牟彦锋 工业集中区社区卫生服务站站长

张丽琴 阅海社区卫生服务站站长

石 萱 阅海万家 D 区社区卫生服务站站长

石 萱 阅海万家 E 区社区卫生服务中心主任

袁 丽 黄河东路社区卫生服务中心主任

刘婷婷 黄河东路双渠口社区卫生服务中心主任

李 霞 阅海万家 F 区社区卫生服务站站长

张 萍 长城中路社区卫生服务中心主任

朱洪涛 鲁银社区卫生服务中心主任

秦 燕 临阅社区卫生服务站站长

赵君君 凤北家园社区卫生服务站站长

党丽梅 高桥社区卫生服务站站长

高赵喜 五里台社区卫生服务站站长

尹 玲 满城北街社区卫生服务中心

闫 龑 海珀兰轩社区卫生服务站
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附件 2：

金凤区 2023 年度大肠癌早诊早治项目
专家技术组成员名单

组 长：撒 萍 金凤区疾病预防控制中心副主任

成 员：

（一）流行病学调查组：

保红莉 金凤区疾病预防控制中心慢病科科员

许建瑞 金凤区疾病预防控制中心慢病科科员

张嘉慧 金凤区疾病预防控制中心慢病科科员

（二）内镜学专家组：

呼圣娟 宁夏回族自治区人民医院消化内科主任医师

于晓兵 宁夏回族自治区人民医院消化内科主任医师

（三）病理学专家组：

张 淼 宁夏回族自治区人民医院病理科主任医师



— 4 —

附件 3：

金凤区 2025 年度大肠癌早诊早治项目任务分解表
乡镇、街道名称 单位名称

40-74 岁目

标人口数
初筛人数

肠镜

检查

人数

长城中路街道

长城中路社区卫生服务中心 13168 260 20

东方尚都社区卫生服务站 11362 400 30

长城花园社区卫生服务站 6489 400 30

亲水花园社区卫生服务站 4869 231 17

宁安宜居社区卫生服务站 5658 130 10

五里水乡社区卫生服务站 5430 270 20

艾依水郡社区卫生服务站 8454 420 30

长城花园西区社区卫生服务站 5650 270 21

林湖左岸社区卫生服务站 4920 246 18

中海国际社区卫生服务站 7595 133 10

鲁银城市社区卫生服务站服务中心 12557 608 45

高桥社区卫生服务站 8505 200 15

五里台社区卫生服务站 3526 141 11

北街中路街道 民生花园社区卫生服务站 3895 192 0

上海西潞街道

碧水蓝天社区卫生服务中心 11434 511 38

银新苑社区卫生服务站 8450 472 35

清水湾社区卫生服务站 7176 350 26

满城北街街道

满城北街社区卫生服务站服务中心 13690 692 52

紫馨苑社区卫生服务站 6952 348 26

居安家园社区卫生服务站 5945 377 28

临阅社区卫生服务站 1968 133 10

黄河东路街道

颐和城府社区卫生服务站 13340 667 50

湖畔嘉园社区卫生服务站 14280 714 53

双渠口社区卫生服务中心 7420 670 50

黄河东路社区卫生服务站中心 16987 849 64

工业园集中区社区卫生服务站 5196 260 19

贺兰山中路街道

海珀兰轩社区卫生服务站 2050 103 8

阅海社区卫生服务站 1917 400 30

阅海万家 D卫生服务站 6663 333 25

阅海万家 E 卫生服务中心 6502 306 23

阅海万家 F 社区卫生服务中心 13266 640 48

金安家园社区卫生服务站 5371 267 20

丰登镇
凤北家园社区卫生服务站 2354 118 9

丰登镇卫生院 5156 668 50

良田镇 良田镇卫生院 14087 1069 80

合计 272281 13846 1022
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附件 4：

金凤区 2025 年度大肠癌早诊早治项目
肠镜检查点

地点名称 筛查地点 各村及居委会名称 肠镜检查地点

良田镇

兴源村卫生室 兴源村

宁夏人民医院西

夏分院肠镜室

泾龙村卫生室 泾龙村

光明村卫生室 光明村

园林村卫生室 园林村

植物园村卫生室 植物园村

金星村卫生室 金星村

银川林场卫生室 银川林场

园子村卫生室 园子村

和顺新村卫生室 和顺新村

和顺三期卫生室 和顺三期

丰登镇

润丰村卫生室 润丰村

宁夏人民医院总

院肠镜室

和丰村卫生室 和丰村

西新村卫生室 西新村

凤北家园社区卫生服务站 新丰村、新联村

黄河东路

办事处

黄河东路双渠口社区卫生服

务中心
荣锦苑、新苑、砖渠村委会

宁夏人民医院西

夏分院肠镜室

湖畔嘉苑社区卫生服务 湖畔嘉苑居委会

颐和城府社区卫生服务站 金地花园、颐和城府、银啤巷居委会

黄河东路社区卫生服务中心
盈南、魏家桥村委会，盈南家园、金家

巷、新琇苑、砖渠、福通、通福居委会

工业集中区社区卫生服务站 恒大名都、工业集中区、化工厂居委会

长城中路

办事处

长城中路社区卫生服务中心 南苑、紫园居委会

宁夏人民医院总

院肠镜室

长城花园社区卫生服务站 长城花园居委会

宁安宜居卫生服务站 宁安宜居居委会

东方尚都社区卫生服务站 宝湖、金宇名庭、保伏桥居委会

亲水花园社区卫生服务站

林湖左岸社区卫生服务站
林湖左岸居委会
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长城花园西区社区卫生服务

站
花样年华居委会

五里水乡社区卫生服务站

艾依水郡社区卫生服务站

金域蓝湾、香溪美地、社区、五里湖

畔、五里水乡、香溪美地、枫林湾、保

伏桥新村居委会

中海社区卫生服务站 七子连湖居委会

鲁银社区卫生服务中心 鲁银居委会

高桥社区卫生服务站 高桥村委会

五里台社区卫生服务站 五里台村委会

北京中路

办事处

民生社区卫生服务站 民生、蓝山名邸花园居委会
宁夏人民医院总

院肠镜室

长城中路社区卫生服务中心 安居苑、锦绣苑居委会

林湖左岸社区卫生服务站 清馨苑居委会

湖畔嘉苑社区卫生服务站 森林公园居委会
宁夏人民医院西

夏分院肠镜室

上海西路

办事处

清水湾社区卫生服务站 区建一公司、清水湾居委会

银新苑社区卫生服务站
银新苑北、银新苑南、阅海新天地居委

会 宁夏人民医院总

院肠镜室
碧水蓝天社区卫生服务中心 馨和苑、逸馨苑居委会

贺兰山中

路办事处

阅海 D区社区卫生服务站 阅海万家居委会

宁夏人民医院总

院肠镜室

阅海 E区社区卫生服务中心 世悦、景湖居委会

金安社区卫生服务站 银丰居委会

阅海 F中心社区卫生服务站 唐徕、双福、西湖苑居委会

海珀兰轩社区卫生服务站 海珀兰轩居委会

阅海社区卫生服务站 阅海湾社区

满城北街

办事处

满城北街社区卫生服务中心
中强、紫阳社区、满春园、彩虹湾、中

强巷、紫阳居委会

西夏分院肠镜室

临阅社区卫生服务站 临阅居委会

居安家园社区卫生服务站 居安家园居委会，平伏桥村

紫馨苑社区卫生服务站 立交桥居委会

紫馨苑居委会

阅海社区卫生服务站 阅海居委会
宁夏人民医院总

院肠镜室

金凤区区

直机关
金凤区疾控中心

宁夏人民医院总

院肠镜室
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附件 5：

金凤区 2025 年大肠癌筛查及早诊早治
技术方案

根据农村癌症早诊早治专家委员会大肠癌早诊早治专家组

制定的《农村结直肠癌早诊早治项目技术方案2024版（草

案）》，结合金凤区实际，特制定本方案。

一、项目目标

以党的十九大提出的实施健康中国战略，健康中国2030规

划纲要，健康中国行动（2019—2030年）规划，健康中国行

动—癌症防治行动实施方案（2023—2030年）为指引，目标为

降低金凤区人群结直肠癌死亡率和发病率，提高群众结直肠癌

防治知识水平，增强群众自我防治的意识。

二、项目筛查对象和方法

（一）筛查对象为居住在筛查区内 40-74 岁无严重心、

脑、肺、肝、肾功能障碍或精神疾患的人群。

（二）筛查方法：问卷评估、粪便潜血试验、肠镜检查。

三、筛查人群

人群的选择：采取整群抽样的方法，确定金凤区常住居民

作为筛查人群。筛查的同时，开展结直肠癌防治健康知识宣

传，以提高结直肠癌防治知识的知晓率及目标人群的参与率。

根据金凤区 2024 年常住人口数，40-74 岁的目标人群约占

总人口的 41.10%，按照初筛参加率 50%,初筛高危人群比例 15%,
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肠镜参与率 33%计算，如每年任务为 1000 人肠镜筛查，则 1000

÷0.4÷0.5÷0.15÷0.33=101010 人,需划定筛查区总人口

100000 人，目标人群 41000 人，预计 20000 人完成初筛,3000

人为结直肠癌高危者,1000 人完成肠镜检查。

四、筛查程序

（一）知情同意

所有参加筛查的群众都必须签署知情同意书。首先，由两

镇卫生院、社区卫生服务中心（站）对筛查对象进行宣教，对

其解释筛查的目的、意义以及参加筛查的获益和可能的危险，

告知知情同意书内容，回答群众的问题。自愿参加筛查的人群

签署知情同意书后（附件1、附件2）、开展大肠癌高危人群初

筛工作，并将初筛结果同步录入结直肠癌筛查信息管理系统。

（二）问卷评估

问卷评估内容主要包括被调查者的基本个人信息和是否存

在结直肠癌高危因素的情况。调查时应保证被调查者已充分理

解调查的内容,同时保证调查的私密性和内容的真实性。使用项

目信息系统提供的小程序扫码方式记录问卷。对熟悉操作电子

设备的群众，可自我填报；对老年人或不熟悉电子设备的，可

由他人经询问本人后代为电子填报。纸质调查问卷不建议使

用。

问卷 ID 编码：以结直肠癌早诊早治项目信息平台自动生成

编号为最终问卷编码。
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(三)大便隐血检测（大便隐血胶体金试纸）

大便隐血检测检查相对于问卷评估是更为可靠和有效的方

法，必须包含在初筛中，两次大便潜血检测能有效提高筛检的

敏感性并维持适当的特异性，应尽量完成两次大便潜血检测。

粪便潜血试验中的粪便样本收集可与问卷评估同时进行。大便

潜血共检测 2 次，两次粪便采集需间隔一周。

五、肠镜检查

初筛确定的高危人群应进一步肠镜检查以明确诊断，但检

查前必须确认患者是否存在肠镜禁忌，有结肠镜禁忌者至少需

行直肠指检，另根据具体情况可考虑行乙状结肠镜或气钡双重

肠道造影检查。

六、病理诊断

所有镜下发现的息肉样病变应取活检或摘除，行病理诊

断。须妥善保管患者的肠镜检查结果报告和病理诊断报告，以

及相关影像资料，以备查证。病理诊断的采用标准按以下顺序

排列：优先采用手术切除大标本的病理组织学诊断，无手术时

采用完整摘除病变标本的病理组织学诊断。未行摘除时，可暂

以活检病理组织学诊断代替，并应注明为活检诊断。

七、治疗及随访

病理确诊后，根据治疗及随访原则，对患者进行治疗及随

访。本项目中结直肠病变的具体治疗均按临床相关规范进行。

项目点督促已发现病变的个体及时完成治疗。筛查中发现的进
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展期腺瘤和结直肠癌病例应追踪患者是否已完成治疗。患者治

疗后应填写治疗情况登记表(表5)。所有筛查对象的检查项目都

要通过质量控制表反映出来（表4）。应该治疗的患者如拒绝治

疗，应签署拒绝治疗知情同意书（附件3）。

八、质量控制

（一）问卷评估部分

1.通过结直肠癌人群筛查信息管理系统完成“数据上报”

中的量表和同意书，同时完成表格的初步审核，主要检查基本

信息是否完整，补充不应有的空项、漏项，初步检查有无明显

的填写错误或逻辑错误。

2.项目点建立对筛查所得数据的进行抽查。在每个工作单

元随机抽查一定数量的筛查对象，通过电话或其他方式随访，

重点与筛查对象核对登记的身份信息和筛查事件发生的日期信

息。

（二）大便检查

筛查前统一培训工作人员，包括粪便收集人员、临床检验

人员和联络人员，严格按标本收集要求和试剂说明书操作。统

筹安排筛查进度，尽量避免在高温天收集大便标本。

（三）肠镜检查

应严格诊室及器械的消毒，肠镜的清洗消毒应当与肠镜的

诊疗工作分开进行，分设单独的清洗消毒室和内镜诊疗室，清

洗消毒室应当保证通风良好。肠镜诊疗室应当设有诊疗床、吸
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引器、治疗车等基本设施。

详细规范参考卫生部最新版《内镜清洗消毒技术操作规

范》。如果发生肠镜检查意外，应立即按照应急预案执行。在

受检者完成初筛后的 2－3 个月内，须完成肠镜检查。

九、数据上报和分析总结任务周期

任务周期：2025 年 2 月 15 日始到 2025 年 10 月 30 日止。

报送途径：数据报送分行政和技术两条线进行；项目承担

单位金凤区疾病预防控制中心将同一份数据同时上报金凤区卫

生健康局和宁夏疾病预防控制中心；以结直肠癌人群筛查信息

管理系统数据统计报表为依据。

报送时间：每个任务年度报送根据国家项目委员会要求为

依据。

报送内容：根据国家项目委员会要求为依据。详见附件。

附件：

1.大肠癌筛查知情同意书

2.肠镜检查知情同意书

3.结直肠癌及癌前病变患者拒绝治疗知情同意书

4.筛查技术说明

5.标本处理及病理诊断

6.治疗原则

7.随访原则
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8.并发症及处理

9.推荐项目内应用的临床指南汇总

10.金凤区大肠癌筛查应检人员登记表

11.大肠癌早诊早治现场质量控制表

12.大肠癌前病变及癌症患者治疗情况登记表

13.数据报表
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附件 1：

大肠癌筛查知情同意书

请仔细阅读以下内容。您可以和您的亲友一起讨论，或请医生

给予解释，然后决定是否参加本次筛查。

(一)项目开展的背景和目的

癌症是严重威胁人民生命和健康的疾病。开展大肠癌筛查人群

筛查可以降低大肠癌发病率和死亡率，及时发现早期癌症及癌前病

变。早诊早治是目前控制癌症的有效措施。本次结直肠癌早诊早治

项目是由国家财政拨付专款，由政府组织并指定具体医疗单位负责

实施的社会公益项目。本次筛查相关费用是免费的，但不包括治疗

费用。治疗费用由您所参加的医疗保险和个人分担。本项目诊断性

筛查将在宁夏回族自治区人民医院进行。

(二)筛查过程

我们需要您根据自身情况通过小程序回答几个问题（有关结直

肠癌的高危因素暴露史），并且留取大便。如果确定您是否为结直

肠癌的高危个体，将建议您进行肠镜的进一步检查，如有必要会取

活组织，送病理科检查以进一步确诊。

(三)参加筛查可能的受益

能降低您本人发生大肠癌和因大肠癌死亡的风险，增强防癌意

识。

(四)哪些人不宜参加筛查

有比较严重的高血压、心脏病的病人；有严重出血性倾向者；
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有严重智障或语言交流障碍的人；妊娠期妇女等。

(五)参加筛查可能带来的不适与不便

肠镜检查会有不适和不便，在确定进行肠镜检查前将另行告

知。

(六)保密原则

您的所有个人资料将是保密的，由承担该项目单位妥善保存。

(七)自愿原则

是否参加此筛查项目完全取决于您的自愿。您可以拒绝参加此

项目，或随时退出本项目。如果您选择参加本项目，我们希望您能

坚持完成全部筛查过程。

(八)如何获得更多的信息

您有疑问，可以与：

1.宁夏回族自治区人民医院西夏分院

联系人：冶正财 联系电话:0951-2063113

2.宁夏回族自治区人民医院

联系人：刘君 联系电话:0951-5920090

3.金凤区疾病预防控制中心

联系人：撒萍 联系电话：0951-5014698

(九)自我申明

我已阅读或听懂本知情同意书的讲解，理解了全部情况。一些

问题已与相关人员讨论，并得到满意解决，我同意参加此次筛查。
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参加者签字(指印): 日期: 年 月 日

(十)调查者声明

我已向受检对象宣读和解释了本知情同意书，受检本人已经理

解并同意参加本项目，结直肠癌人群筛查信息管理系统问卷根据受

检对象的描述记录，信息真实可靠。

调查者签字: 日期: 年 月 日
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附件 2：

关于建议参加肠镜检查的告知书

被检查者姓名 性别 年龄 身份证号码：

地址 联系电话 ID 编号：

村（社区） 同志，您好！在前一阶段的大肠癌筛查中，结

果提示：您需要进一步做电子肠镜检查，以排除肠道疾病，您的所

有信息将会保密，检查实行免费，但如果查出大肠病变需要手术摘

除的，其治疗费用参照合作医疗或医保有关规定执行。

（乡镇/社区盖章处）

金凤区大肠癌早诊早治筛查项目办公室

电子肠镜检查须知及预约通知单

您预约的检查时间： 年 月 日上下午 时，在家属 1 人陪同

下，来宁夏人民医院或西夏分院内窥镜室等候，检查注意事项如

下：

1）检查前一天进食半流质（如面、稀饭），检查前 3 天尽量

不要进食富含粗纤维及带籽的瓜果蔬菜，如韭菜、芹菜、火龙果、

葡萄、西瓜、香瓜等；

2）检查当天禁食，可正常服用降压药，检查当天停用降糖

药，其他长期服用的药物请咨询专科医生。导泻药服用方法如下：

复方聚乙二醇电解质散：按药物说明书使用，以恒康正清（2 盒）

为例，每盒溶解水 1000ml，分别于一小时内喝完。上午检查者，晨

4、6 点各服 1 盒；下午检查者，晨 7、9 点各服药 1 盒，服药后多
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活动促进排便，分别于至清水样便(无粪渣)止，总量不超过 3000-

4000ml。为防止低血糖，请自带水果糖。

3）肠镜检查后注意事项：避免剧烈运动及重体力劳动；若

出现明显腹痛，大便出血及其他不适，请及时到医院就诊；

4）女性病人在月经期间、有严重心、肺、脑及精神病史者，

是不适宜做肠镜的。有严重高血压史需在服降压药待血压控制后，

才可考虑做肠镜检查；

5）有糖尿病者请跟医生说明，尽量安排在上午做肠镜；

6）因本次检查人数较多，请务必在预约时间内来做肠镜，若

有特殊情况（如女性来月经等）不能按时来进行肠镜检查者，敬请

提前联系。电话：0951-2063113（西夏分院）；0951-5920090（宁

夏自治区人民医院）。

肠镜检查知情同意书

有肠镜检查的适应症。在肠镜检查过程中，医护人员将以良好

的医德医术，严格按照操作规范为患者服务。肠镜检查一般是安全

的，但仍有一定的并发症，有可能出现：（1）由于肠道准备不

佳，可能影响医师的操作和观察甚至检查结果；（2）术中或术后

出血（黏膜损伤出血、溃疡或者肿瘤本本身出血，术后创面出血

等）；（3）诱发消化道穿孔、感染等；（3）诱发心脏意外、脑血

管意外和呼吸骤停等；（4）由于身体条件各异（如身体条件差、

结肠极度扭曲等）肠镜检查可能无法到达回盲部；（5）检查后可

能出现腹部不适，如腹胀、腹痛等；（6）过敏反应。针对上述情
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况，我们已采取了防范措施，并做好了应急准备。

上述事项已知晓，经慎重考虑，愿意承担相应的风险和费用，

我代表患者及家属全权负责签字。

患方代表签字： 与患者关系:

年 月 日

宁夏人民医院内窥镜室
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附件 3：

结直肠癌及癌前病变患者拒绝治疗知情同意书

姓名：ID号：

您于______年____月免费接受了国家财政专款拨付的结直肠癌

早诊早治筛查，病理诊断为_______________。按照《结直肠癌早

诊早治项目技术方案》要求，您应接受_______________治疗，由

_____________医院具体负责实施。

(一)参加治疗可能的获益

早期治疗效果好，费用低廉,可以达到临床治愈。本次治疗费

用由您和您所参加的“居民医疗保险”共同负担，____________实

施治疗的医院在保证您得到及时和优先治疗的同时，还将为您优惠

___%的费用。

(二)参加治疗可能带来的不适

治疗过程将严格遵循临床规范。由于不同治疗方法的适应证和

并发证不同，您的主治医生会根据您的病情，为您做详细具体的说

明，并执行临床治疗相关知情同意。如果您想进一步了解情况，请

与您的临床诊治医生联系。

(三)保密原则

您的所有个人资料将严格保密，由承担该项目的____________

医院妥善保存。有关本项目的公开报告将不会披露您的个人信息。

(四)自愿原则

是否参加治疗完全取决于您的自愿。您可以拒绝治疗，不会影
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响您的其他方面的利益。鉴于您的疾病状态，我们建议您能积极完

成治疗。如果您对此有任何疑问，可以与_____________医院

_________医生联系。地址：______________________________，

电话：。

(五)自我申明

我已阅读或听懂本知情同意书的讲解，理解了全部内容。细节

问题已与相关人员讨论，并得到满意解决。我拒绝参加治疗。我拒

绝治疗的原因如下（可多选）：1．经济困难；2．认为自己无病或

不必治疗；3．认为治不好；4．没有时间；5．在别的医院诊断后

认为原诊断不正确；6.害怕并发症；7.其他原因（请具体说明，

_________________）

患者签字：_______________患者签字：_______________

(六)证明人声明

我已向该治疗对象宣读和解释了本知情同意书，该治疗对象本

人已经全部理解，但仍拒绝参加治疗。

证明人签字：_______________日期：____年____月___日
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附件 4：筛查技术说明

（一）常见结直肠癌风险评估问卷
问卷 1：亚太结直肠评分(APCS)问卷

亚太结直肠癌筛查评分

风险因素

年龄

性别

家 族

史吸烟

50~69 岁为 2 分，70 岁及以上为 3 分

男性 1 分，女性 0 分

一级亲属患结直肠癌 2 分

当前或过去吸烟 1 分，不吸烟 0 分

风险评分

低

危

中

危

高

危

0~1 分

2~3 分

4~7 分

问卷 2：数量化高危因素问卷(HRFQ)

问卷 3：伺机性筛查风险评分

伺机性筛查风险评分

以下六种情况之一，可作为高危个体

一、有消化道症状，如便血、黏液便及腹痛者；不明原因贫血、或体质量下降

二、曾有结直肠癌病史者

数量化高危因素问卷

符合以下任何一项或以上者，列为高危人群

一、一级亲属有结直肠癌史

二、本人有癌症史(任何恶性肿瘤病史)

三、本人有肠道息肉史

四、同时具有以下两项及两项以上者：

1.慢性便秘(近 2 年来便秘每年在 2 个月以上)

2.慢性腹泻 (近 2 年来腹泻累计持续超过 3 个月，每次发作持续时间在 1 周以

上)3.黏液血便

4.不良生活事件史(发生在近 20 年内，并在事件发生后对调查对象造成较大精神创伤或痛

苦)5.慢性阑尾炎或阑尾切除史

6.慢性胆道疾病史或胆囊切除史
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三、曾有结直肠癌癌前疾病者(如结直肠腺瘤、溃疡性结肠炎、克罗恩病、血吸虫病等)

四、结直肠癌家族史的直系亲属

五、有结直肠息肉家族史的直系亲属

六、有盆腔放疗史者。

(二)大便隐血检测

应按生产厂家提供的产品说明书为标准进行采样，一般需在大

便后立即采样，在大便的多个不同位置穿刺或表面刮擦。注意应告

知受检者，避免在明显可以看到血迹的地方采样，因过量的血红蛋

白会使大便隐血检测试剂不出现可见反应。服用阿司匹林、感冒

药、消炎镇痛药、质子泵抑制剂等药物，腹泻、腹部不适等情况

下，肠道可能会有少量出血，容易导致假阳性。肛裂、痔疮发作

时，女性月经期也容易导致假阳性。

应尽量缩短采样和检测的间隔时间，应至少在采样当天完成检

测。有些采样保存液则有很好的保存效果，常温下保存可长达一周

以上。

胶体金试纸的检测条带的浓淡受多种因素影响，检测结果显示

条带的浓和淡与血红蛋白量有大致的正相关关系，但并不绝对。结

果记录一般采用阳性和阴性二分类。有条件时，可考虑用不同数量

的加号“+”记录结果，如 5 个加号“+++++”为最浓条带，“+”

为最淡条带，“0”为无条带。

（三）肠镜检查

1.肠镜检查基本要求

a.初筛问卷评估阳性或者大便隐血检测检查阳性者，应进一步

行全结肠镜检查，肠镜发现的所有息肉样病变和溃疡必须取活检，
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以明确病理诊断。

b.肠镜进入深度应达到回盲部，建议平均退镜时间不小于 6 分

钟。

c.首次肠镜检查不充分的，应于 1 月内在充分准备下再检查。

d.不能耐受常规肠镜者，可考虑麻醉下肠镜。

e.肠镜病变描述按临床常规操作。

2.肠镜检查禁忌

肠镜检查前应评估被检者是否存在肠镜检查禁忌症，禁忌如

下：

a.肛门、直肠有严重的化脓性炎症，或疼痛性病灶，如肛周脓

肿、肛裂。

b.各种急性肠炎、严重的缺血性疾病及放射性结肠炎，如细菌

性痢疾活动期、溃疡性结肠炎急性期，尤其暴发型者。

c.妇女妊娠期，曾做过盆腔手术及患盆腔炎者，应严格掌握适

应症，慎重进行，妇女月经期一般不宜做检查。

d.腹膜炎、肠穿孔、腹腔内广泛粘连以及各种原因导致的肠腔

狭窄者。

e.肝硬化腹水、肠系膜炎症、腹部大动脉瘤、肠管高度异常屈

曲及癌肿晚期伴有腹腔内广泛转移者。

f.高龄体弱者以及有严重的心脑血管疾病者，检查时必须慎

重。精神病患者不宜施行检查，必要时可在全麻下施行。

3.肠镜检查前准备
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肠镜检查按临床常规程序进行，包括肠镜预约，签署肠镜检查

知情同意书（见第二节），肠道准备药物领取，饮食控制，肠道清

洁，家属陪同检查等，应遵照肠镜检查所在医疗机构对结肠镜检查

前的要求执行。筛查负责单位应保存肠镜检查结果报告原件或复印

件。

检查前 1-2 天，应开始进无渣半流质饮食，如稀饭、蛋花等。

避免进食绿叶蔬菜和带籽的瓜果。检查当天禁食，如饥饿者可进食

糖水或无渣糖。糖尿病患者可进食少量牛奶，对不能忍受空腹者尽

量安排肠镜在上午进行。对被检查者应做好解释工作，促其认真做

好饮食控制。检查前日晚或检查当日晨进行肠道清洁，方法如下：

a.口服硫酸镁离子泻剂：清晨空腹时，将硫酸镁用温开水配制

成 5%的溶液(50 克硫酸镁溶于 1000ml 温开水中，搅拌均匀)。首次

口服 5%硫酸镁溶液 600-1000ml，然后隔 10-15 分钟再服 250ml，至

清水样便(无粪渣)止，总量不超过 3000ml。

b.复方聚乙二醇电解质散：按药物说明书使用，以恒康正清

（2 盒）为例，每盒溶解水 1000ml，分别于一小时内喝完。上午检

查者，晨 4、6 点各服 1 盒；下午检查者，晨 7、9 点各服药 1 盒，

服药后多活动促进排便，分别于至清水样便(无粪渣)止，总量不超

过 3000-4000ml。

c.伴有心肾肝肺功能不全、高血压、冠心病、肠梗阻、顽固性

便秘等被检查者，肠道准备应咨询专科医生。

4.防范意外事件和并发症
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人群筛查结肠镜检查时，需注意防范年老体弱者可能在结肠镜

检查准备时、检查中、检查前后过程中发生意外，如心脏病患者出

现心脏意外，肾病患者肠道准备时加重病情，老年人交通意外等。

特殊人群应提前充分沟通，说明存在的风险。结肠镜检查的并发症

与受检者个人及医生的技术等很多原因相关，应注意遵守临床操作

规范，尽量降低风险。

5.结肠镜下息肉处理原则

一旦在结肠镜下发现息肉，应取组织活检，有条件者行放大及

色素内镜观察，全面了解息肉的大小、形态、蒂部情况及数目，由

此决定治疗方案。内镜下处理息肉可按照以下原则，息肉完整切除

后，均应送病理检查。

a.直径≤0.3cm 的息肉，可单纯以活检(咬取)作为治疗。

b.直径＜0.5cm 的小息肉活检钳除。

c.直径 0.5～1.0cm 的息肉可用热活检钳或圈套器冷切除。

d.直径＞1.0cm 的则宜采用高频电圈套切除。

e.直径≥2cm 的广基息肉由于多有绒毛成分而具有恶变潜能，

且易复发，应采用镜下粘膜切除术(EMR)或镜下粘膜剥离术(ESD)，

一次或多次彻底切除，有难度者需外科手术切除。

f.多发性息肉是否一次摘除和应摘除数目应根据息肉的总数、

大小以及内镜操作者的技术水平而定。切除数量越多，并发症发生

率也越高，应首先保证安全，一次不宜切除过多。多个息肉摘除时

应按先近端、后远端的原则进行。
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炎症性肠病（IBD）以肠道粘膜糜烂、溃疡病变为特点，包括

溃疡性结肠炎（UC）和克罗恩病（CD）。内镜下粘膜活检对于 IBD

的鉴别诊断和及时发现癌变意义重大。内镜下怀疑 IBD 者均应取活

检，UC 最好全结肠每隔 10cm 随机活检 4 块，可疑病变区额外取活

检，如发现上皮异型增生，该病理切片应由 2 个以上资深病理医生

阅片确认方可诊断。

6.麻醉的使用

人群筛查结肠镜检查时，部分受检者可能会提出麻醉下结肠镜

检查的要求。项目鼓励麻醉下结肠镜的规范应用，但目前条件下，

麻醉相关费用不应由项目支付，应提前做好解释工作。

7.完善肠道准备

人群筛查结肠镜检查肠道准备应按照临床规范和指南进行，不

建议将甘露醇用于肠道准备。建议使用聚乙二醇电解质或硫酸镁作

为肠道清洁准备药物。结肠镜检查中应注意记录肠道清洁度，建议

统一采用渥太华评分，以评分≥6 分为合格标准。

8.报告书写的规范

结肠镜报告中应包括肠道清洁度，到达位置，病变数量及每个

病变的位置(按部位描述，不建议仅用距肛长度)，病变形状，病变

表面形态和颜色，是否有蒂及蒂部形态，病变大小。
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附件 5：

标本处理及病理诊断

（一）标本固定标准

固定液：推荐使用 10%中性福尔马林或 4%甲醛液固定液，避免

使用含有重金属的固定液。

固定液量：大于所固定标本体积的 10 倍。

固定温度：正常室温。

固定时间：内镜下切除腺瘤或活检标本：6-24 小时；手术标

本：12-48 小时。

(二)取材要求

1.活检标本。

a.核对临床送检标本数量，送检活检标本必须全部取材。

b.每个蜡块内包埋不超过 3 块活检标本。

c.将标本包于纱布或柔软的透水纸中以免丢失。

2.内镜下切除的腺瘤标本。

a.送检标本由手术医师展平固定，标记方位。

b.记录肿瘤的大小，各方位距切缘的距离。

c.垂直于肠壁，每间隔 0.3cm 平行切开标本，分成适宜大小的

组织块，推荐按同一包埋方向全部取材。记录组织块对应的方位。

3.手术标本。

a．肠壁及肿瘤。

(1)沿肠壁长轴、垂直于肠壁切取肿瘤标本，肿瘤组织充分取
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材，视肿瘤大小、浸润深度、不同质地、颜色等区域分别取材（常

规 4 块），肿瘤浸润最深处至少 1 块全层厚度肿瘤及肠壁组织，以

判断肿瘤侵犯的最深层次。切取能够显示肿瘤与邻近粘膜关系的组

织（常规 2 块）。

(2)切取远侧、近侧手术切缘。环周切缘按手术医师标记的部

分切取。

(3)记录肿瘤距远侧及近侧切缘的距离。

(4)肠标本如包含回盲部或肛管、肛门，应当于回盲瓣、齿状

线、肛缘（常规各 1 块）及阑尾（常规 3 块：环形 2 块+盲端 1

块）取材；如肿瘤累及上述部位，应当切取充分显示病变程度的组

织块。

(5)行中低位直肠癌根治术时需要完整切除直肠系膜，因此病

理医师需要对手术标本进行系统检查，包括系膜的完整性、环周切

缘是否有肿瘤侵犯，这是评价全直肠系膜切除手术效果的重要指

标。

b.淋巴结。

建议外科医师根据局部解剖体征和术中所见，分组送检淋巴

结，有利于淋巴结引流区域的定位；在未接到手术医师分组送检医

嘱或标记的情况下，病理医师按照以下原则检出标本中的淋巴结：

全部淋巴结均需取材（建议检出至少 12 枚淋巴结。接受过术

前治疗患者的淋巴结可以低于 12 枚）。所有肉眼阴性的淋巴结应

当完整送检，肉眼阳性的淋巴结可部分切取送检。
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c.推荐取材组织块体积：不大于 2×1.5×0.3cm。

(三)取材后标本处理原则和保留时限

1.剩余标本的保存

取材后剩余组织保存在标准固定液中，并始终保持充分的固定

液量和甲醛浓度，避免标本干枯或因固定液量不足或浓度降低而致

组织腐变。剩余标本保存的意义在于：根据镜下观察诊断需求，随

时补充取材；在病理诊断报告签发后，根据临床反馈信息复查大体

标本或补充取材。

2.剩余标本处理的时限

建议：在病理诊断报告签发 1 个月后，未接到反馈信息，未发

生因外院会诊意见分歧而要求复审等情形，可由医院自行处理。

（四）病理诊断

1.增生性息肉

增生性息肉是一种良性粘膜上皮增生。主要特征是腺体增生、

扩张和延长，增殖带位于腺体隐窝部，腺体上部分化较成熟。腺腔

缘呈锯齿状或星芒状。一般认为增生性息肉不会癌变

2.错构瘤性息肉

主要包括幼年性息肉和 Peutz-Jephers 息肉。幼年性息肉常见

于 20 岁以下的青少年，主要特征是：息肉有蒂，表面有糜烂，切

面见大小不一的黏液性的囊腔；间质丰富、水肿和炎症细胞浸润；

腺体扩张，腺上皮往往无异型性改变。Peutz-Jephers 息肉是一种

常染色体显性遗传性疾病，除皮肤粘膜色素沉着以外，胃肠道息肉
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呈错构瘤性改变。错构瘤性息肉癌变亦十分罕见。

3.炎性息肉

炎性息肉是由炎症组织增生所致的瘤样病变，如血吸虫病息

肉、克隆氏病、溃疡性结肠炎等。炎性息肉多为多发性，可发生在

各个肠段。伴轻度或不伴上皮异型增生的炎性息肉癌变风险低。溃

疡性结肠炎和克隆氏病如出现中、重度上皮异型增生，则与结直肠

癌发生有密切的联系，癌变可发生在粘膜的深处。

进展期腺瘤：符合下列三种情形之一者为进展期腺瘤：1.病理

组织学诊断为腺瘤且伴高级别瘤变或任何数量的重度异型增生；2.

结直肠腺瘤病理组织学描述为绒毛状腺瘤或管状绒毛状腺瘤的；3.

病理组织学诊断为腺瘤且该腺瘤在结肠镜下观察到的直径≥10mm。

病例：经筛查后发现的结直肠进展期腺瘤和结直肠癌患者统称

为病例。筛查中发现的其他肿瘤如类癌、间质瘤、淋巴瘤、黑色素

瘤等暂不计入。

早期病例：经筛查后发现的结直肠进展期腺瘤和 TNM 分期为 I

期和 II 期的结直肠癌。进展期肿瘤：进展期腺瘤和结直肠癌合称

为进展期肿瘤。

早期结直肠癌：“中国结直肠癌癌前病变和癌前状态处理策略

专家共识”2021 版或者 2022 版为依据。

伴中重度异型的其他病变：一般出现在长期反复发作的溃疡性

结肠炎、克罗恩病患者肠壁活检病理诊断描述中，暂可等同于高级

别瘤变。计入最终结果的诊断应以病理组织学确诊结果为标准。如
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出现息肉、肿块等结肠镜下发现病变，在项目信息统计时尚无法确

诊，即使该息肉或肿块临床上可认定为是腺瘤或肠癌，也不应计入

最终结果，必须待病理组织学明确后方可计入。进展期腺瘤判定

时，其直径大小以结肠镜下描述的大小为准。当多发病变患者记录

病变发生部位时，如无条件记录每个病变，应以发现的最严重病变

的部位为准。严重程度排序建议：细胞重度异型>含绒毛状结构>最

大径大小。

对初筛阳性者进行结肠镜检查。结肠镜检查应以肠道准备波士

顿评分≥6分且结肠镜达到盲肠为标准，有条件的地区建议增加限

定允许最短的退镜时间作为完成复筛的标准。

结肠镜检查应记录检查日期、地点、医生姓名、肠道准备药物

种类、是否麻醉下检查等基本信息，以及受检者结直肠内的肠道准

备情况(评分)，结肠镜所达部位，肠壁粘膜整体形态色泽，是否发

现病变，病变的数量，并至少记录个体所发现所有病变中相对最严

重病变的部位、形状、大小、蒂部形态等特征。

结肠镜检查应按附件8中相关临床指南的规范和标准进行。

（五）病理诊断

当患者已发现明确的病变，但未行病理组织学检查，或者在数

据登记时尚无法获得确诊信息的，应以肿块、息肉、溃疡、出血等

形态描述暂时代替。进展期腺瘤和早期结直肠癌是本项目重点关注

的核心病变，是计算早期病例检出率的依据。进展期腺瘤以结肠镜

和病理医生签发的诊断报告为依据，将病理组织学诊断为腺瘤且内
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镜下最大直径≥10mm，或者腺瘤伴高级别瘤变(或重度异型增生)，

或者绒毛状(含管状绒毛状)腺瘤为标准，三者符合任一即可，与国

内外常用标准相同。早期结直肠癌以中国结直肠癌癌前病变和癌前

状态处理策略专家共识2021版或者2022版为依据。未能确定分期的

结直肠癌病例可计入检出率计算，但不应计入早诊率计算。如发现

伴中重度异型(含重度、高级别瘤变)的其他病变，可计入进展期腺

瘤中。如有发现多发结直肠息肉(≥10枚)的个体，应个别处理，及

时通知患者进一步检查，排除遗传性肿瘤。多发息肉患者未发现进

展期腺瘤的，暂不列入病例。

结肠镜检查中发现的病变应及时完成确诊，如未完成确诊，即

使为直径较大或形似进展期病变者，也不可纳入核心病变。

确诊过程中的临床操作应按附件8中相关临床指南的规范和标

准进行。
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附件 6：

治疗原则

本项目要求治疗的重点是肠道肿瘤包括疑似肿瘤的病变。其他

病变如炎性息肉、错构瘤性息肉、肠炎、非肿瘤性囊肿、溃疡性结

肠炎和克罗恩病等病变的治疗，建议向相关专科医师咨询并进一步

处理。发现家族性腺瘤性息肉病患者应建议患者到三甲医院肿瘤科

或省级肿瘤医院就诊。

对于本项目关注的病变，在明确诊断的前提下，达到“根治”

是最主要的治疗原则。无论是突起的息肉，或扁平的病变，或巨大

的肿块，治疗的目标是完整摘(切)除全部肿瘤组织，并保证安全的

切缘。

本项目重点关注结直肠腺瘤和结直肠癌的治疗，其治疗原则

为：

1.非进展期腺瘤

诊断后3月内完成治疗，肿瘤组织完全摘(切)除，切缘阴性。

2.进展期腺瘤

诊断后1月内完成治疗，肿瘤组织完全摘(切)除，切缘阴性。

3.伴上皮中、重度异型的其他病变

此类病变一般为溃疡性结肠炎、克罗恩病伴有上皮中、重度异

型增生，其治疗原则应综合考虑病变范围、上皮异型程度和患者意

愿行预防性肠道切除。结直肠癌

4.结直肠癌
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诊断后尽早完成治，治疗原则参照“中国结直肠癌诊疗规范

2023版”。

本项目中结直肠病变的具体治疗均按临床相关规范进行。本项

目要求各项目点督促已发现病变的个体及时完成治疗。筛查中发现

的进展期腺瘤和结直肠癌病例应追踪患者是否已完成治疗。

门诊已完全摘除病变或已住院治疗均可作为已完成治疗。门诊

内镜治疗报告单、出院记录、住院治疗报告单均可作为依据。如发

现病变的直径≥10mm，但患者仅有活检结果或仅部分摘除，则不属

于完成治疗。

结直肠癌筛查发现的病变均需及时处理，完成处理后的患者可

继续纳入普通筛查人群，进入新的筛查周期。病变相关的后续复查

复检由患者个人负责。

在年末确诊为结直肠进展期腺瘤或结直肠癌的个体，如未在本

年度完成治疗，可将其初筛、复筛、确诊和治疗整体转移纳入到下

一年度进行统计，但确诊与完成治疗时间距离不能超过6个月。

所有完成初筛但无结肠镜检查的个体按不同初筛技术的周期进

入新的筛查周期。

所有完成结肠镜检查的个体按规定的结肠镜筛查周期(5-10年)

进入新的筛查周期，在此期间无需再给予免费初筛。
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附件 7：

随访原则

结直肠癌筛查发现的腺瘤存在复发可能，国外认为腺瘤摘除后

每年复发率约 5-10%，因此，对治疗后的腺瘤患者应继续随访。原

则上，诊断为进展期腺瘤者或多发性(≥3 枚)腺瘤患者应在治疗后

第 3 年内再次复查肠镜，如无异常发现，后续肠镜复查间隔可延长

至 5 年。诊断为非进展期腺瘤者经治疗后，应在 5 年内再次复查肠

镜，如无异常发现，后续肠镜复查间隔可延长至 10 年。诊断为其

他良性病变者，因结直肠癌风险增高并不明显，可同一般人群处

理。溃疡性结肠炎如病史超过 8 年，或已发现伴中、重度异型增生

则应每年复查肠镜。

在实际工作中，肠道肿瘤患者后续复查肠镜间隔时间还与初次

肠镜检查的质量、肠镜下肿瘤摘除治疗的技术水平和患者个人的意

愿等因素密切相关。建议筛查发现的结直肠肿瘤患者向结直肠肿瘤

专科医师咨询，决定后续结肠镜随访策略，并通过常规临床途径定

期复查。

在结直肠癌筛查中，开展随访的目的在于保证所有发现的应治

疗者得到适当的治疗，从而真正把早诊早治的好处落到实处。

以下为本项目随访重点对象和要求：

（一）上一年度的非进展期腺瘤患者未完成治疗者。

未治者应单独列出名单，在本年度内尽早联系到患者，询问是

否已完成治疗。如仍未治疗，应继续询问明确患者未治疗的原因，
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并给予力所能及的帮助，以促使患者完成治疗。是否完成随访任务

以患者是否完成治疗为判断标准。

（二）上一年未治疗的进展期腺瘤患者

未治者应单独列出名单，在本年度内尽早联系到患者，询问是

否已完成治疗。如仍未治疗，应继续询问明确患者未治疗的原因，

并给予力所能及的帮助，以促使患者完成治疗。是否完成随访任务

以患者是否完成治疗为判断标准。

（三）上一年未治疗的伴上皮中、重度异型的其他病变患者

未治者应单独列出名单，在本年度内尽早联系到患者，询问是

否已完成治疗。如仍未治疗，应继续询问明确患者未治疗的原因，

并给予力所能及的帮助，以促使患者完成治疗。是否完成随访任务

以患者是否完成治疗为判断标准。

（四）上一年未治疗的结直肠癌患者

未治疗的结直肠癌患者需区分肿瘤晚期无法治疗者和早期癌未

根治治疗者。晚期结直肠癌患者本项目内不再予以随访，但早期癌

患者必须随访以确保其完成根治。随访方法同上。早期癌是否完成

根治的标准参照治疗原则部分中卫生部相关标准执行。
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附件 8：

并发症及处理

全结肠镜检查是结直肠癌筛查中非常重要的确诊手段，也可作

早期治疗，在直视下对结直肠癌、腺瘤或息肉进行摘除治疗。然而

在肠镜检查和治疗过程中，穿孔和出血是常见的并发症，处理不当

会危及生命。

经验不足和操作粗暴是造成肠穿孔的主要原因。诊断性结肠镜

检查穿孔多因肠道准备不完善，检查医生在未辨明肠腔时强力插入

造成，或因肠腔充气太多引起；治疗性结肠镜检查引起穿孔的机制

和前者不同，多因电凝或激光等治疗手段使用不当所致。腺瘤和息

肉摘除后出血，大多数是结茄脱落造成。为了更好地实施结直肠癌

早诊早治，预防和及时处理穿孔和出血等并发症，特制订以下防范

措施和操作规范。

（一）大肠息肉肠镜下摘除后出血的防治

大肠息肉摘除后出血多因治疗后便血前来就诊发现，诊断较

易，其防治措施主要为：

1.在腺瘤或息肉摘除前进行必要的相关检查

对大肠腺瘤或息肉患者进行电灼前，须进行血常规及出凝血时

间检查，对凝血机制较差者，应引起重视,并在检查前对患者和家

属讲明危险；对年老体弱者，进行心电图检查。

2.多发性腺瘤或息肉应分次摘除

对多发性腺瘤或息肉一次摘除不能太多，尤其是息肉较大、部
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位较高的多发性息肉患者，应考虑分次摘除。

3.做好留院观察及药物治疗准备

一般情况下，息肉摘除后，需留院观察 24-48 小时，如遇腺瘤

或息肉蒂较宽广、创面较大的患者，一般以留院 3-5 天为宜。息肉

摘除后，可根据病人情况给予消炎止血药。

4.告知注意事项

患者出院时，医生必须详细交待如下注意事项：①回家注意适

当休息，半个月内不能做重体力活；②注意合理饮食，尽量多吃新

鲜蔬菜、水果，不能饮酒、不能吃辛辣的食物，保持大便通畅；③

大便时，不能过分用力排便；④回家后，如发现大便出血，应立即

到医院就诊。

5.出血发生后的处理

如为少量渗血或出血，检查医生应将患者收住院密切观察，进

行保守治疗。如药物保守治疗无效，应进行内镜下止血（上血管

夹、电凝或激光等），若失败或无效且出血量加大，应及时手术。

如为较大血管出血者，出血量大、不能保守治疗的，应立即手术，

并向家属说明病情，取得家属理解和支持。

6.大出血发生后的处理

检查医生应在 5 分钟内向医院领导及医务科报告，同时积极组

织、协调各相关科室技术骨干力量进行抢救。

（二）肠镜检查和治疗过程中穿孔的预防和治疗

1.预防
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a.结肠镜检查须由具有丰富操作经验的专业医生进行。

b.在结肠镜检查前进行必要的相关检查，应了解受检者的一般

情况（主诉及症状，腹部有无手术史、腹外疝及高血压心脏病

史），并在检查前对患者和家属讲明危险；对年老体弱者作心电图

检查。

c.插镜过程中，始终要注意拉直镜身，应套叠游离肠管，不使

肠管结襻。掌握好少注气原则。进镜时需要视野清楚，避免盲插。

正确把握肠腔的走行方向。尽量不要在结襻的情况下继续强行插

入。

d、结肠镜下治疗避免创面太大，对多发性腺瘤或息肉一次摘

除不能太多，尤其是息肉较大、部位较高的多发性息肉患者，应考

虑分次摘除；电极圈与肠壁尽量减少接触面积、与病变对侧肠壁避

免接触、分次短暂（一般，2～3 秒／次）电凝电切，避免电凝过

度。

2.结肠镜诊治穿孔的诊断

结肠镜诊治术后穿孔的临床诊断并不困难。最早、最明显的症

状是患者突然感到剧烈腹痛，出现腹膜炎体征。因此，一旦患者在

诊治过程中突然感到剧烈腹痛，均应视作穿孔，及时行立位X线平

片检查，见膈下游离气体便可得到正确的诊断。切不可以肠镜来证

实是否穿孔，否则就可能扩大损伤、延误诊断时间。另外，体温上

升、脉搏加快、白细胞升高也可帮助诊断。

3.治疗
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可分诊断性结肠镜穿孔的治疗和治疗性结肠镜穿孔的治疗。

a.诊断性结肠镜检查穿孔的治疗

通常诊断性肠穿孔的损伤较大，可在检查中或检查后留观中发

现，需立即外科手术。

（1）手术治疗

肠道准备充分，没有合并结肠癌或穿孔近端肠道梗阻，可考虑

仅作穿孔修补术而无需结肠造瘘。

肠道准备充分，如果原发疾病有手术指征，将原发病灶和穿孔

的肠段一并切除；或将原发病灶切除，对穿孔部位另作修补。

肠道准备差或合并结肠癌或穿孔近端梗阻，可考虑结肠造瘘。

（2）保守治疗

个别患者腹膜炎体征局限，膈下游离气体不明显，可考虑保守

治疗；但如弥漫性腹膜炎出现，尤其体温、脉搏、白细胞持续升高

和气腹加重，需及早急诊开腹处理。

b、治疗性结肠镜所致穿孔的治疗

治疗性肠穿孔，肠道穿孔小，且很快被结肠脂肪垂、网膜和邻

近内脏覆盖，局部污染轻，大部分患者可行保守治疗。一般在术后

24—72小时出现症状，如患者仅出现局限性腹痛、发热，无弥漫性

腹膜炎征象，可采取保守治疗。但如弥漫性腹膜炎出现，尤其体

温、脉搏、白细胞持续升高和气腹加重，同样需急诊开腹处理。

(三)医疗机构应激处理程序的建立

检查和治疗的医疗单位，对肠镜检查和治疗过程中的穿孔和出
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血处理应建立一套应急组织程序，对出血和穿孔患者进行及时的救

治。

1.医院或相应的医疗机构应建立事故应急处理小组，由医院领

导为组长，成员由医务科、项目组成员、肿瘤外科、普通外科，消

化内科，ICU、内窥镜室、手术室等科室负责人和技术骨干组成。

2.事故应急处理小组在接到意外发生报告后，应及时组织、协

调本院各相关科室技术骨干力量进行抢救，必要时请上级专家会诊

或待病情稳定后考虑转送上级医院诊治。

3.事故应急处理小组应及时向金凤区卫生局领导、宁夏自治区

卫生厅疾控处和省结直肠癌早诊早治项目专家组报告事件发生情况

及处理经过。

4.做好家属安抚工作。

5.妥善做好事故善后工作。
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附件 9 推荐项目内应用的临床指南汇总

序号 临床指南名称 发表年份

1 中国消化内镜诊疗镇静/麻醉操作技术规范 2018 年

2 遗传性结直肠癌临床诊治和家系管理中国专家共识 2018 年

3 常见消化内镜手术麻醉管理专家共识 2019 年

4 中国消化内镜诊疗相关肠道准备指南(2019,上海) 2019 年

5 早期结直肠癌和癌前病变实验诊断技术中国专家共识 2021 年

6 中国结直肠癌癌前病变和癌前状态处理策略专家共识 2022 年

7 中国结直肠癌诊疗规范 2023 版 2023 年
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附表 10金凤区镇（街道）村(社区)大肠癌筛查初筛人员登记表

序号 编号 姓名 性别 年龄 出生日期 身份证号码 联系电话
家庭地

址

问卷结果判定 大便隐血检测 大便隐血检测
备注

高危 一般 阴性 阳性 阴性 阳性

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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附表 11

大肠癌早诊早治质量控制表

质控员签名____________ 核查日期：_____日_____月_____年

ID 姓名 住址 电话
筛查知情

同意书

量表完整

性

电话

核实
筛查结果

内镜知情

同意书
内镜记录 病理记录 随访记录 备注

有/无 是/否 属实/偏差 (+)/(-) 有/无 有/无 有/无 有/无

有/无 是/否 属实/偏差 (+)/(-) 有/无 有/无 有/无 有/无

有/无 是/否 属实/偏差 (+)/(-) 有/无 有/无 有/无 有/无

有/无 是/否 属实/偏差 (+)/(-) 有/无 有/无 有/无 有/无

有/无 是/否 属实/偏差 (+)/(-) 有/无 有/无 有/无 有/无

有/无 是/否 属实/偏差 (+)/(-) 有/无 有/无 有/无 有/无

有/无 是/否 属实/偏差 (+)/(-) 有/无 有/无 有/无 有/无

有/无 是/否 属实/偏差 (+)/(-) 有/无 有/无 有/无 有/无

填表说明：1、在相应处打勾即可；2、在备注中请标明资料收集的等级：合格（所有资料均收集齐全，且符合要求），不合格（有未完成的项目或不符

合要求）
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附表 12

大肠癌前病变及癌症患者治疗情况登记表

单位：报送人：

编号：报送日期：年月日

姓名 年龄 性别 身份证号

住址 邮编

联系人 关系 联系电话

筛查及诊

断方法

临床诊断 临床诊断：

病理诊断

良性病变或癌前病变： 切片号：

恶性病变（类型，浸润深度，分化程度）： 诊断单位：

医师：

日期：

临床病理

分期

TNM 分期：

复核单位医师日期

治疗方式

手术
肠镜下摘除 化疗 放疗 其它

治疗单位 1：治疗日期 1：

治疗单位 2：治疗日期 2：

未治疗

原因及

处理意见

经济原因 因晚期放弃
调查人：

日期：
拒绝接受治疗

其它原因

（请说明）

随访

登记

随访日期 随访记录（填生存、死亡，转移、复发与否） 随访人 备注

备注

负责人（签字）：年月日
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附表 13

结直肠癌早诊早治筛查进度和年度工作报表

填报省份：宁夏任务下达日期：年月日工作上报日期：年月日

年度结直肠癌早诊早治项目完成情况报表

省份 项目点 初筛数

首次诊断性筛查 随访

任务数 完成数

完成

率

（%）

发现病

例数*

检出

率

（%）

早期病

例数**

早诊

率

（%）

治疗

例数

治疗

率

（%）

任务数

***
完成数

完成率

（%）

填表日期：年月日

*发现病例数为进展期腺瘤及以上病变；

**早期病例数=进展期腺瘤+伴中、重度异型增生的其他病变+早期癌；

***随访任务数为本年度之前查出的未治疗的进展期腺瘤、癌和其他恶性病变患者。

年度结直肠癌早诊早治项目首次筛查情况

项目点 目标人群数

初筛 肠镜检查

问卷调查 FOBT 检查 合计
任务数 完成数 完成率（%）

调查数 阳性数 检查数 阳性数 阳性数*

合计

*初筛合计阳性人数为应进行肠镜检查的高危人群数。填表日期：年月日
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年度结直肠癌早诊早治项目首次筛查内镜检查及病理诊断情况

项目点

内镜检查及病理诊断情况 早诊情况

正常
非腺瘤性

良性病变

非进展期

腺瘤

进展期

腺瘤

伴中、重度异型

增生的其他病变
早期癌 中晚期癌 合计

早期病

例数*

病例数

**
早诊率（%）

合计

填表日期：年月日

*早期病例数=进展期腺瘤+伴中、重度异型增生的其他病变+早期癌。

**病例数为进展期腺癌及以上病变。

年度结直肠癌早诊早治项目首次筛查患者治疗情况

项目点
实际治疗数

非进展期腺瘤 进展期腺瘤 伴中重度异型增生其他病变 早期癌 中晚期癌

合计

填表日期：年月日
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年度结直肠癌早诊早治项目随访基本情况

项目点

未活检息肉 非进展期腺瘤 进展期腺瘤
伴中重度异型增

生的其他病变
早期癌 中晚期癌 合计

任务

数

随访

数

任务

数

随访

数

任务

数

随访

数

任务

数
随访数

任务

数

随访

数

任务

数

随访

数
任务数

随访

数

合计

填表日期：年月日

说明：1.任务数为本年度之前查出的未治疗的患者数；

2.随访数为已治疗的患者。

年度结直肠癌早诊早治项目经费落实及使用情况

项目点
经费下拨

（是/否）
下拨次数

下拨时间

(月份)

下拨金额

（万元）

已使用金额

（万元）

当地配套额

（万元）
备注

合计 --- --- — ---
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年度结直肠癌早诊早治项目点能力建设情况

省份 项目点 级别
*

事项
**

时间 地点
参加人

数
备注

*别包括：国家级、省级和其他

**包括参加国家级及省级技术培训情况，接受上级专家技术指导及督导情况，兄弟单位技术交流情况等

项目点报表负责人（签字）：电话：电子邮箱:省报表负责人（签字）：电话：电子邮箱:
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