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[bookmark: _Toc5826][bookmark: _Toc20717]前   言

本技术指南由湖北省肿瘤医学质量控制中心相关专病质控专家委员会负责技术审查和技术咨询，由省卫生健康委医政医管处负责格式审查。
本技术指南起草单位：湖北省“323”攻坚癌症防治中心办公室、湖北省癌症中心和湖北省肿瘤医学质量控制中心。
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[bookmark: _Toc30190][bookmark: _Toc19189]早癌筛查及高危人群评估知情同意书

癌症的筛查和早诊早治已被公认为是癌症防控最有效的途径之一。采用流行病学问卷调查对目标人群进行风险评估，筛选肿瘤高危人群，可以大大提高癌症早发现、早诊断和早治疗的比例和效率，有效降低癌症的死亡率，被认为是适合于中国国情、符合卫生经济学原则和性价比高的癌症早诊早治模式。
基于循证医学证据，目前推荐行早癌筛查的癌种主要包括肺癌、乳腺癌、结直肠癌、胃癌、食管癌、肝癌和宫颈癌等。国家癌症中心制定了《癌症风险因素评估问卷》，早癌筛查门诊的工作人员将指导您填写该评估问卷，免费为您进行上述癌种的风险评估。
关于癌症风险因素评估和临床筛查工作，您需要知晓的是：
（一）低危风险者不代表一定无患癌风险。高危风险者不代表一定患癌，仅表明患癌的风险明显高于低危风险者。
如果评估结果提示您为某种癌症的高风险人群，我们建议您进行这种癌症的临床筛查。
（2） 通过临床筛查，您有可能被发现患有某些疾病，包括癌前病变或癌症。如出现这种情况，我们将及时安排您到合适的专科就诊。对癌前病变进行及时干预可以有效降低患癌风险，而癌症的早诊早治可以提高治疗效果，减轻家庭经济负担。
（3） 由于疾病发展的复杂性、个体差异及检查方法的局限性，临床筛查存在一定的漏诊率。
（4） 我们将对您所有的个人信息(如流行病学信息)严格保密。

我郑重声明，本人对早癌筛查门诊工作人员所告知的早癌筛查及高危风险评估的利与弊已经清楚并理解，并就自己关心的问题与工作人员进行了探讨，已获得满意答复。经慎重考虑，同意在贵院进行癌症风险因素评估。

早癌筛查者签字：____________
日期：_____年_____月_____日


早癌筛查门诊工作人员声明：我己向早癌筛查目标对象详细讲解了这份知情同意书。他（她）己经理解并同意参加早癌筛查及高危风险因素评估。
工作人员签字：____________
日期：_____年_____月_____日
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一、基本信息
姓名： ____________________		 性别：1. 男            2. 女 	          |___|	
出生日期：|___|___|___|___|年|___|___|月|___|___|日（以身份证为准）
籍 贯：__________ 省__________市__________县（区）
民族：1. 汉族   2. 蒙古族   3. 回族   4. 满族   5. 壮族   6. 维吾尔族   7. 哈萨克族   8. 其他，请注明 ________    |___|
身份证：|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
本人联系电话：|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| （手机）；
|___|___|___|___|-|___|___|___|___|___|___|___|___| （座机）
联系人1电话：|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| （手机）
联系人2电话：|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| （手机）
常住地址：_______________________________________________________________________________
工作单位：_______________________________________________________________________________ 

检测结果（选填）： 
HBsAg：|___| 阳性 |___| 阴性 
Hp：|___| 阳性    |___| 阴性  
FIT：|___| 阳性    |___| 阴性 （如采用定量化FIT，FIT检测具体结果为：_______ug hb/ml ）

A.  一般情况
A1. 身高：|___|___|___| 厘米
A2. 体重：|___|___|___|.|___| 公斤
A3. 腰围：|___|___|___| 厘米   
A4.  BMI指数：自动计算
A5. 文化程度：                                                                         |___|
1. 未正规上过学   2. 小学   3. 初中   4. 高中/中专/技校  
5. 大专   6. 大学及以上                                           
A6. 婚姻状况：                                                                         |___|
1. 未婚   2. 初婚   3. 再婚   4. 离异   5. 丧偶   6. 未婚同居                                                                             
A7. 您的职业：                                                                         |___|
1. 专业技术人员   2. 国家机关和企事业单位负责人  
3. 职员   4. 商人   5. 农民   6. 工人   7. 服务性工作人员  
8. 家务   9. 其他，请注明 ______________           
A8. 您是否有有害物质职业接触（1年及以上）?                                             |___|
0. 否（跳转至B1）         1. 是                                     
A8.1. 职业接触何种有害物质（可多选）?                                           |___|___|___|
1. 石棉  
2. 氡、铍、铀、铬、镉、镍、硅、矽等  
3. 柴油废气、煤烟和煤烟灰     

B.  饮食习惯 (过去一年内你是否食用以下食品)
食品名称	频度	
B1. 新鲜蔬菜	1. 每天 2. 每周4-6天 3. 每周2-3天 4. 每周1天及以下             |___|
B2. 新鲜水果	1. 每天 2. 每周4-6天 3. 每周2-3天 4. 每周1天及以下       |___|	
B3. 肉蛋奶类	1. 每天 2. 每周4-6天 3. 每周2-3天 4. 每周1天及以下             |___|
B4. 豆类食品	1. 每天 2. 每周4-6天 3. 每周2-3天 4. 每周1天及以下             |___|
B5. 大蒜	1. 每天 2. 每周4-6天 3. 每周2-3天 4. 每周1天及以下              |___|
B6. 口味偏好	1. 咸      2. 中      3. 淡                                   |___|
B7. 腌制蔬菜	1. 每天 2. 每周4-6天 3. 每周2-3天 4. 每周1天及以下           |___|
B8. 加工肉类	1. 每天 2. 每周4-6天 3. 每周2-3天 4. 每周1天及以下         |___|
B9. 油炸食品	1. 每天 2. 每周4-6天 3. 每周2-3天 4. 每周1天及以下         |___|

C. 生活环境、方式和习惯

C1. 吸烟情况
C1.1. 您是否吸烟（每天吸一支以上并连续或累计6个月以上者定义为吸烟）？                  |___|
0. 否，从不吸（跳转至C1.5）  
1. 是，目前仍在吸  
2. 以前吸，目前已戒烟          
C1.2. 如果您仍在吸烟或曾吸烟，平均每天吸烟多少支（1两烟叶≈50支卷烟）？        |___|___|___|
C1.3. 如果您仍在吸烟或曾吸烟，扣除戒烟年数，共吸烟多久？	                                  |___|___|年  
C1.4 如果您目前已戒烟，这次戒烟已持续多久？          	                                       |___|___|年  
C1.5 您是否与吸烟的家人共同生活≥20年？                             0. 否   1. 是       |___| 
C1.5.1该家人目前是否戒烟？                                        0. 否   1. 是       |___| 
C1.5.2如果是，该家人是否戒烟不足5年？                              0. 否 1. 是         |___| 
C1.5.3 该家人平均每天吸烟多少支？                                                |___|___|___|
C1.5.4扣除戒烟年数，该家人共吸烟多少年？                                        |___|___|___|
C2. 饮酒情况
C2.1. 您是否饮酒？         0. 否（跳转至D1）  1. 是  |___|
            
C2.2. 若是，请填写下表                                    
种类	   0. 否1. 是	  每天饮酒量？	         饮酒年限
啤酒	    |___|	    |___|___|___|毫升/天   	|___|___|年
白酒        |___|     	|___|___|两/天	        |___|___|年
葡萄酒/黄酒	|___|	   |___|___|毫升/天	        |___|___|年
说明：啤酒750毫升相当于一两白酒；葡萄酒或黄酒（约200毫升）相当于一两白酒

D. 既往史
D1. 您是否曾被确诊患有任何癌症（非黑色素瘤性皮肤癌除外）？      0. 否   1. 是            |___| 
      
您是否有下述疾病病史（经正规医疗机构明确诊断）?
D2. 慢性呼吸系统疾病史
D2.1. 您是否患有慢性呼吸系统疾病？        0. 否（跳转至D3.1）   1. 是    |___|
       
D2.2. 若是，请填写下表
疾病名称	0. 否       1. 是
慢性阻塞性肺疾病 	                                                     |___|
肺气肿	                                                                 |___|
矽肺或尘肺	                                                             |___|
肺结核	                                                                 |___|
其他：请注明		  	
D2.3. 如果您患有肺结核，是否已经痊愈≥2年？   0. 否    1. 是               |___|
D3. 上消化道系统疾病史
D3.1. 您是否患有上消化道系统疾病？               跳转至D4.1）  1. 是    |___|
        
D3.2. 若是，请填写下表
疾病名称	0. 否       1. 是
Barrett's食管	                                                              |___|
食管上皮内瘤变	                                                    |___|
胃上皮内瘤变	                                                    |___|
慢性萎缩性胃炎	                                                      |___|
肥厚性胃炎	                                                          |___|
胃息肉	                                                              |___|
手术后残胃	                                                          |___|
胃黏膜上皮内瘤变	                                                  |___|
胃肠上皮化生	                                                     |___|

D4. 肝脏疾病史
D4.1. 您是否患有肝脏疾病？        0. 否（跳转至D5.1）   1. 是                           |___|
D4.2. 若是，请填写下表
疾病名称	0. 否       1. 是
慢性乙型肝炎                                                            |____|
慢性丙型肝炎                                                            |____|
肝硬化	                                                                |____|
脂肪肝                                                                  |____|
D5. 肠道疾病史
D5.1您是否有以下疾病
疾病名称	                          0. 否       1. 是
结直肠息肉	                                       |___|
慢性结肠炎	                                       |___|
慢性阑尾炎或阑尾切除史：                           |___|
慢性胆道疾病史或胆囊切除史：                       |___|

D5.2.近两年来，您是否有以下症状： 0. 否       1. 是  
慢性便秘                             |___|        持续时间：|___||___|月
慢性腹泻                             |___|        持续时间：|___||___|月
粘液血便                             |___|        持续时间：|___||___|月

D5.3. 您的一级亲属（包括父母、亲兄弟姐妹及子女）是否患有以下疾病：
家族性腺瘤性息肉     0. 否1. 是|___|
林奇综合征           0. 否1. 是|___|

D6. 其他系统疾病史
D6.1. 您是否患有以下疾病？                           0. 否（跳转至E1）        1. 是    |___|
         
D6.2. 若是，请填写下表
疾病名称	0. 否       1. 是
高血压	|____|
高血脂症         	|____|
心血管疾病（包括冠心病、心衰、中风、周围血管疾病、风湿性心脏病、先天性心脏病、心肌病）	       	|____|
糖尿病	|____|  

E. 恶性肿瘤家族史
E1. 您家是否有人患肿瘤？                                               |___|
      0. 否                  1. 是
E1.1. 若是，请填写下表
亲属关系	肿瘤名称	        发病年龄
|___|___|	|___|___||___|___|	|___|___|
|___|___|	|___|___||___|___|	|___|___|
|___|___|	|___|___||___|___|	|___|___|
|___|___|	|___|___||___|___|	|___|___|
|___|___|	|___|___||___|___|	|___|___|
一级亲属：01=母亲   02=父亲   03=姐妹   04=兄弟 05=子女   
二级亲属：06=祖父母  07=外祖父母   08=叔伯姑   09=舅姨  

肿瘤名称：肝癌、食管癌、胃癌、结直肠癌、乳腺癌、肺癌、其他（   ）。

男性受访者请您确认签名并结束问卷回答，女性受访者请您继续回答W项问题      

W. 女性生理和生育（仅女性受访者填写）
W1. 您的首次月经年龄是（周岁）？	       |___|___|
W2. 您是否已绝闭经？                                                      |___|
0. 否	1. 是      	   	
W2.1. 若是，停经年龄（周岁）                                 |___|___|
W3. 您是否使用激素替代治疗 ？                                      |___|
0. 否
1. 是，仅雌激素 (如更宝芬、补佳乐、协坤、维尼安、更乐、倍美力、得美素、欧适可、松奇、康美华、尼尔雌醇等)
2. 是，雌孕激素联合（如诺康律、诺更宁、克龄蒙、倍美安、倍美盈等）
W3.1. 若是，使用年数（半年填0.5）             |___|___|.|___|
W4. 您是否有活产史？		                              |___|
0. 否（未生育、流产、死胎均包括）   1. 是
W4.1. 若是，初次活产年龄（周岁）                        |___|___|
W5. 您是否有哺乳史？	                                              |___|
0. 否	1. 是                    
W5.1. 若是，累计哺乳月数（不足1月按1月计） |___|___|
W6. 您是否曾有乳腺活检史或乳腺良性疾病手术史？  |___|
0. 否	1. 是
W6.1. 若是，请注明次数                                             |___|___|
W7. 您是否有一级亲属（母亲、姐妹及子女）曾患乳腺癌？                                                                            |___|                                                          
0. 否	1. 是
W8. 您是否有二级亲属（祖母、外祖母及姑姨）50岁前曾患乳腺癌？                                                      |___|                                                          
        0. 否	1. 是
W8.1. 若是，请注明人数                                                   |___|
W9. 您是否有二级亲属（祖母、外祖母及姑姨）50岁前曾患卵巢癌？                                                                              |___|                                                          
0. 否	1. 是
W9.1. 若是，请注明人数                                                   |___|

如果您确认A-W项的所有问题填选真实准确，
请签名：_________________

调查员编号：|___|___|  签名：_________________
审核员编号：|___|___|  签名：_________________
调查日期:20|___|___|年|___|___|月|___|___|日
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[bookmark: _Toc25793]癌症风险因素评估问卷填写说明

基本信息
个人信息请如实填写，其中出生年月日以身份证上面的出生日期为准，联系电话可以在手机和固定电话中二选一。
社区可同步进行乙肝表面抗原（HBsAg）、幽门螺旋杆菌（Hp）和大便潜血试验（FIT）检测，并将检测结果填写在问卷中。 
A、一般情况
A1-A3、身高（脱鞋）、体重、腰围填写单位为“厘米/cm”、“公斤/kg”、“厘米/cm”，数值以受访者近3个月测量值为准。除“体重”可保留到小数点后1位外，“身高”和“腰围”需为整数。
A4、本题根据A1、A2所填数值自动计算。
A5、本题为单选题，依据被评估人目前的文化程度进行填写。
A6、本题为单选题，依据被评估人目前的婚姻状况进行填写。
A7、本题为单选题，职业填选为被评估人目前从事职业或退休前从事的职业。
A8、本题为单选题，这里的有害物质职业接触是指劳动者在职业活动过程中长期反复接触的有害物质。
A8.1、本题为多选题，选项可同时选择。
B、饮食习惯
本部分题型均为单选题，主要询问居民在过去一年里的饮食习惯及各类食物每周的摄入频率。
B1、依照目前被评估人平时对于新鲜蔬菜（多指绿叶植物和菌类，除外土豆、红薯等淀粉类）的摄入情况酌情填写。 
B2、依照目前被评估人平时对于新鲜水果的摄入情况酌情填写。 
B3、依照目前被评估人对动物性食物（新鲜肉类、水产、蛋类及制品和奶制品如鲜奶、酸奶、奶酪等）的摄入情况酌情填写。
B4、依照目前被评估人对豆类食物（豆类及豆制品）的摄入情况酌情填写。
B5、依照目前被评估人对大蒜的摄入情况酌情填写。
B6、依照目前被评估人高盐食物口味的情况酌情填写。询问人可根据询问被评估人与其朋友或同事相比，所喜欢的口味很清淡、口味不咸不淡或口味偏咸酌情填写；另外，可根据被评估人家中用于做菜的调味品（食盐、酱油等）使用期判断填写，如一袋500克食盐按照每日每人6克，每人可使用约84天，如以家庭为单位，请工作人员计算后协助酌情填写。
B7、依照目前被评估人对腌制蔬菜的摄入情况酌情填写。
B8、依照目前被评估人对加工肉类（肉类制品、家禽类制品等）的摄入情况酌情填写。
B9、依照目前被评估人对油炸食品的摄入情况酌情填写。
C、生活环境、方式和习惯
C1.1、本题为单选题，每天吸一支以上并连续或累计6个月以上者定义为吸烟（包括过滤嘴香烟、无滤嘴香烟、手卷烟、旱烟、烟斗和水烟）。
C1.2、本题为填空题，请根据实际情况填写。
C1.3、本题为填空题，请根据实际情况填写。
C1.4、本题为填空题，请根据实际情况填写。
C1.5、本题为单选题，请根据实际情况填写。
C1.5.1、本题为单选题，请根据实际情况填写。
C1.5.2、本题为单选题，请根据实际情况填写。
C1.5.3、本题为填空题，请根据实际情况填写。
C1.5.4、本题为填空题，请根据实际情况填写。
C2.1、本题为单选题，请根据实际情况填写。
C2.2、本题为单选题，首先填表对象是否饮酒，如果饮酒，询问饮酒的类型（啤酒、白酒、葡萄酒/黄酒和米酒），然后根据实际情况完成问题。每天饮酒量：指的是喝酒的数量，每空填写一个数字，实际数字前的空格用“0”补齐。
 D、既往史
D1、 本题为单选题，请根据实际情况填写。
D2.1、本题为单选题，请根据实际情况填写。
D2.2、本题为填空题，请根据实际情况填写。
D2.3、本题为单选题，请根据实际情况填写。
D3.1、本题为单选题，请根据实际情况填写。
D3.2、本题为填空题，请根据实际情况填写。
D4.1、本题为单选题，请根据实际情况填写。
D4.2、本题为填空题，请根据实际情况填写。
D5.1、本题为填空题，请根据实际情况填写。
D5.2、本题为填空题，请根据实际情况填写。
D5.3、本题为单选题，请根据实际情况填写。
D6.1、本题为单选题，请根据实际情况填写。
D6.2、本题为填空题，请根据实际情况填写。
E、恶性肿瘤家族史
E1、本题为单选题，请根据实际情况填写。
E1.1、本题为填空题，亲属中若有曾患恶性肿瘤（癌症）者，应逐一填入此表。亲属关系一栏，根据实际情况填选，请认真选择亲属代码填写，可多选。年龄：应尽可能填写诊断时的年龄。肿瘤名称：应尽可能填写恶性肿瘤的详细原发部位（问卷录入系统中已根据ICD-10做了详细分类）。 
恶性肿瘤的详细原发部位（ICD-10）：
唇 C00、舌 C01-C02、口 C03-C06、唾液腺  C07-C08、扁桃腺 C09、其他的口咽 C10、鼻咽 C11、喉咽 C12-C13、咽，部位不明	C14、食管 C15、胃 C16、小肠 C17、结肠 C18、直肠 C19-C20、肛门 C21、肝脏 C22、胆囊及其他 C23-C24、胰腺 C25、鼻，鼻窦及其他 C30-C31、喉 C32、气管，支气管，肺 C33-C34、其他的胸腔器官 C37-C38、骨 C40-C41、皮肤的黑色素瘤 C43、其他的皮肤 C44、间皮瘤 C45、卡波氏肉瘤 C46、周围神经，其它结缔组织、软组织 C47-C49、乳房 C50、外阴 C51、阴道 C52、子宫颈 C53、子宫体 C54、子宫，部位不明 C55、卵巢 C56、其他的女性生殖器 C57、胎盘 C58、阴茎 C60、前列腺 C61、睾丸 C62、其他的男性生殖器 C63、肾 C64、肾盂 C65、输尿管 C66、膀胱 C67、其他的泌尿器官	C68、眼 C69、脑，神经系统 C70-C72、甲状腺 C73、肾上腺 C74、其他的内分泌腺 C75、霍奇金病 C81、非霍奇金淋巴瘤 C82-C85；C96、免疫增生性疾病 C88、多发性骨髓瘤 C90、淋巴样白血病C91、髓样白血病 C92-C94、白血病，未特指 C95、其他的或未指明部位的 OU
W、女性生理和生育（仅女性受访者填写）
W1、依据被评估人实际情况填写，年龄为周岁。
W2、本题为单选题。
W2.1、本题为填空题。
W3、本题为单选题，依据被评估人目前状况填写。
W3.1、本题为填空题，依据被评估人实际情况填写。
W4、本题为单选题，活产史的分娩情况包括自然分娩和剖腹产。
W4.1、依据被评估人实际情况填写，年龄为周岁。
W5、本题为单选题，依据被评估人实际情况填写。
W5.1、依据被评估人实际情况填写，以累计哺乳月数计算。
W6、“乳腺良性疾病”主要包括乳腺增生、结节、导管扩张、良性纤维瘤、感染等乳腺部位的良性疾病。
W7-9、乳腺癌及卵巢癌家族史，根据实际情况填选。







[bookmark: _Toc10850][bookmark: _Toc25173]肺癌早期筛查技术方案

[bookmark: _Toc1895]一、高风险人群
[bookmark: _Hlk107933174]肺癌高风险人群为年龄50～74岁，且符合以下任一条件者：
（一）吸烟：吸烟包年数≥30包年，包括曾经吸烟≥30包年，但戒烟不足15年。吸烟包年数=1天吸烟多少包(1包20支)×烟龄(年)
（二）被动吸烟：与吸烟者共同生活或同室工作＞20年；
（三）有慢性阻塞性肺疾病史；
（四）有职业暴露史（石棉、氡、铍、铬、镉、镍、硅、煤烟和煤烟灰等）至少1年；
（五）有一级亲属确诊肺癌。
[bookmark: _Toc16814]二、筛查方法
首选胸部低剂量多排（64排）螺旋CT，如医疗机构条件不能达到者，至少符合CT扫描仪≥16排。肺癌高风险人群每年进行一次胸部低剂量螺旋CT扫描。
对于可疑气道病变，建议行痰细胞学或纤维支气管镜检查。




[bookmark: _Toc12369]三、筛查流程
未增大
阳性
无肺内非钙化结节（阴性结果）
胸部低剂量螺旋CT（基线）
非钙化结节
气道病变
NS<8.0mm
S#/PS#<6.0mm
NS≥15.0mm
S#/PS#≥15.0mm
NS 8.0mm~ <15.0mm
S#/PS# 6.0mm~ <15.0mm
下年度筛查
增大
3个月后复查&
多学科会诊
3个月后复查&
不变/增大
缩小
下年度筛查
痰细胞学*/
纤维支气管镜
1个月复查（必要时可先抗炎治疗）
S/PS活检或
PET/CT检查★
完全
吸收
阴性/不确定性质
未缩小
部分
吸收
未增大
增
大
3个月后复查&
阳性
阴性


























备注：
S（Solid nodule）：实性结节；	
PS（Part-solid nodule）：部分实性结节；
NS（Non-solid nodule）：非实性结节（纯磨玻璃密度结节）
#：实性结节或者部分实性结节的实性成分；
★：阳性指代谢增高（放射性摄取高于肺本底）；
& ：结节增大指径线增大不小于 2.0 mm；
*：痰细胞学阳性指痰液中发现可疑恶性肿瘤细胞，纤维支气管镜检查阳性指支气管镜下见新生物、黏膜异常或取样结果怀疑或提示肿瘤。
4、 [bookmark: _Toc32307]筛查结果处理规范
（1） 阴性结节，进入下年度筛查：
1. 非实性结节直径小于8.0mm。
2. 实性结节/部分实性结节的实性成分直径小于6.0mm。
3. 肯定良性结节或钙化性结节：边界清楚，密度高，
可见弥漫性钙化、中心钙化、层状钙化或爆米花样钙化。
（2） 可疑阳性或阳性结节：
1.实性结节或者部分实性结节的实性成分直径不小于6.0 mm 
且小于15.0 mm，或非实性结节直径不小于 8.0 mm 且小于 15.0 mm，宜 3 个月后复查；对其中的实性结节或者部分实性结节，如影像科医师认为具有明确恶性特征，宜进行多学科会诊，并根据会诊意见决定是否行临床干预。3 个月后复查时根据下列情况进行处理及随访：（1） 结节增大，宜进行多学科会诊，并根据会诊意见决定是否行临床干预；（2） 结节无变化，则进入下年度筛查。
2.实性结节、部分实性结节的实性成分或者非实性结节直径
不小于 15.0 mm，宜选择以下两种方案：（1）抗炎治疗后 1 个月或无需抗炎治疗 1个月后复查，复查时根据下列情况进行处理及随访：a）结节完全吸收，则进入下年度筛查； b）结节部分吸收，宜 3 个月后再复查。复查时若结节部分吸收后未再增大，则进入下年度筛查；若结节部分吸收后又增大，宜进行多学科会诊，并根据会诊意见决定是否行临床干预； c） 结节未缩小，宜进行多学科会诊，并根据会诊意见决定是否行临床干预或3～6个月后再复查； （2）实性和部分实性结节进行活检或 PET-CT 检查，并根据下列情况进行处理及随访： a）阳性，宜进行多学科会诊，并根据会诊意见决定是否行临床干预； b） 阴性或不确定性质，宜 3 个月后复查。复查时若结节不变或增大，宜进行多学科会诊，并根据会诊意见决定是否行临床干预；若结节缩小，则进入下年度筛查。 
3.可疑气道病变，如管腔闭塞、管腔狭窄、管壁不规则及管壁
增厚等；与支气管关系密切的肺门异常软组织 影；可疑阻塞性炎症、肺不张及支气管黏液栓等，宜进行痰细胞学或纤维支气管镜检查，并根据下列情况进行处理及随访：（1）阳性，宜进行多学科会诊，并根据会诊意见决定是否行临床干预；（2）阴性，进入下年度筛查。
（三）年度筛查流程（见下图）。
1. 无肺内非钙化结节检出（阴性）或结节未增长，则进入下年度筛查。 
2. 原有的结节增大或实性成分增多，宜考虑临床干预。
3. 新发现气道病变，宜进行痰细胞学或纤维支气管镜检查，根据下列情况进行处理及随访：（1）阳性，宜进行多学科会诊，并根据会诊意见决定是否行临床干预；（2）阴性，进入下年度筛查。 
4. 发现新的非钙化结节，且结节平均直径大于 3.0 mm，宜抗炎治疗后 3 个月或无需抗炎治疗 3 个月后复查，根据下列情况进行处理及随访：（1）结节完全吸收，则进入下年度筛查； （2）结节部分吸收，宜 6 个月后再复查，根据下列情况进行处理及随访：a）结节部分吸收后未再增大，则进入下年度筛查；b）结节部分吸收后又增大，宜考虑临床干预；（3）结节增大，宜考虑临床干预。 
5. 发现新的非钙化结节，且结节平均直径不大于 3.0 mm，宜 6 个月后复查，复查时根据下列情况进行处理及随访：（1）结节未增大，则进入下年度筛查；（2）结节增大，宜考虑临床干预。
新气道病变
痰细胞学/
纤维支气管镜
阳性
完全
吸收
3个月复查（必要时可先抗炎治疗）
6个月后复查
年度筛查结果
临床干预
>3.0mm
新非钙化结节
结节增大或实性成分增多
阴性或结节未增长
阴性
≤3.0mm
部分
吸收
增大
6个月后复查
增大
未增大
临床干预
增大
未增大
下年度筛查














*













备注：痰细胞学阳性、结节增大定义同前。
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[bookmark: _Toc12444][bookmark: _Toc18311]乳腺癌早期筛查技术方案

[bookmark: _Toc18665]一、高风险人群
符合下列（一）、（二）和（三）任意条件的女性为乳腺癌高风险人群：
（一）具有遗传家族史，且具备以下任意一项者：
1．一级亲属有乳腺癌或卵巢癌史；
2．二级亲属50岁前，患乳腺癌2人及以上；
3．二级亲属50岁前，患卵巢癌2人及以上；
4．至少１位一级亲属携带已知BRCA1/2基因致病性遗传突变；或自身携带BRCA1/2基因致病性遗传突变。
（二）具备以下任意一项者：
1．月经初潮年龄≤12岁；
2．绝经年龄≥55岁；
3．有乳腺活检史或乳腺良性疾病手术史，或病理证实的乳腺（小叶或导管）不典型增生病史；
4．使用“雌孕激素联合”的激素替代治疗≥6个月；
5．45岁后乳腺Ｘ线检查提示乳腺实质（或乳房密度）类型为不均匀致密性或致密性。
(三）具备以下任意两项者：
1．无哺乳史或哺乳时间＜4个月；
2．无活产史（含从未生育、流产、死胎）或初次活产年龄≥30岁；
3．仅使用“雌激素”的激素替代治疗≥６个月；
4．流产（含自然流产和人工流产）≥2次。
[bookmark: _Toc9815]二、筛查方法
（一）对高风险人群及致密型乳腺的一般风险人群，首选乳腺超声联合乳腺X线摄影（钼钯）进行筛查，并辅以临床乳腺触诊；
（二）对于一般风险人群，推荐单独使用乳腺超声进行筛查，并辅以临床乳腺触诊，如出现可疑结果，加用X线摄影检查(钼钯)。
高风险人群宜从40岁开始每年进行1次乳腺癌筛查。乳腺癌一般风险人群是指除了乳腺癌高风险人群以外的所有适龄女性（45～70岁），应每1～2年进行1次乳腺癌筛查。
[bookmark: _Toc2543]三、筛查流程随访或临床干预
BI-RADS 3类
BI-RADS 1类、2类
1～2年常规间隔筛查
乳腺癌高风险人群
半年后随访 
乳腺超声联合X线摄影检查
癌前病变
阴性或良性疾病
穿刺活检
临床多学科团队制定诊疗方案
乳腺癌一般风险人群
BI-RADS 4类、5类
手术切除
癌
乳腺超声
阴性
随诊
可疑阳性
随访或临床干预
BI-RADS 3类
BI-RADS 1类、2类
1～2年常规间隔筛查
乳腺癌高风险人群
半年后随访 
乳腺超声联合X线摄影检查
癌前病变
阴性或良性疾病
穿刺活检
临床多学科团队制定诊疗方案
乳腺癌一般风险人群
BI-RADS 4类、5类
手术切除
癌
乳腺超声
阴性
随诊
可疑阳性

随访或临床干预
BI-RADS 3类
BI-RADS 1类、2类
1～2年常规间隔筛查
乳腺癌高风险人群
半年后随访 
乳腺超声联合X线摄影检查
癌前病变
阴性或良性疾病
穿刺活检
临床多学科团队制定诊疗方案
乳腺癌一般风险人群
BI-RADS 4类、5类
手术切除
癌
乳腺超声
阴性
随诊
可疑阳性












备注：以乳腺超声和乳腺X线摄影检查结果中BI-RADS最高级别为判定标准。属于致密型乳腺的一般风险人群筛查参考高风险人群。
[bookmark: _Toc19578]四、筛查结果处理规范
（一）对于BI-RADS１类和BI-RADS２类：无需特殊处理；
（二）对于BI-RADS３类：
乳腺Ｘ线摄影检查（钼靶）评估为３类病灶，建议在此后６个月时对病灶侧乳腺进行Ｘ线钼靶检查，第12个月与24个月时对双侧乳腺进行Ｘ线钼靶检查。如果病灶保持稳定，则可继续随诊；２～３年随访无变化者可以降为BI-RADS２类；如果随诊过程中病灶消失或缩小，可直接评估为BI-RADS ２类或BI-RADS１类；若随诊过程中病灶有可疑发现，应考虑活检。      
超声评估为BI-RADS３类病灶，建议３～６个月时行超声随访复查，２年随访无变化者可以降为BI-RADS 2类；
（三）对于BI-RADS 4a类：可进一步行影像学检查，必要时活检；
（四）对于BI-RADS 4b类：可进一步行影像学检查，可进行活检；
（五）对于BI-RADS 4c类和BI-RADS５类：可进行活检；
（六）对于单项影像学检查（乳腺Ｘ线摄影检查[钼靶]或超声）评估为BI-RADS０类：建议加做其他影像学检查进行联合诊断。例如：致密性乳腺女性的乳腺Ｘ线检查结果，当发现不确定病灶，归为BI-RADS０类时，有必要补充乳腺超声检查。


[bookmark: _Toc2401]结直肠癌早期筛查技术方案

[bookmark: _Toc20651]一、高风险人群
[bookmark: _Hlk108193823]根据我国结直肠癌的流行病学特征，符合以下（一）和（二）、（三）中任一项者均应列为高风险人群:（一）年龄50～75 岁，男女不限; （二）粪便隐血试验阳性; （三）既往有结直肠腺瘤性息肉，或溃疡性结肠炎、克罗恩病等癌前疾病。
2、 [bookmark: _Toc25916]筛查方法
结肠镜检查在结直肠癌筛查中占据独特而不可替代的地位，是整个结直肠癌筛查流程的核心环节。 
特殊人群筛查：（一）如筛查对象有2个以上亲属确诊结直肠癌或进展期腺瘤(直径≥1cm，或伴绒毛状结构，或伴高级别上皮内瘤变)，建议从40岁开始或比家族中最早确诊结直肠癌的年龄提前10年开始，每5年进行1次结肠镜检查。（二）对腺瘤性息肉综合征或致病突变基因携带者（如APC、MUTYH、STK11等），建议每年行结肠镜检查。（三）对于Lynch综合征家系中携带致病突变者，建议20～25岁开始进行结肠镜检查，每2年1次，直到40岁，然后每年1次结肠镜检查。
[bookmark: _Toc17490]
三、筛查流程
未见明显异常
结直肠腺瘤/息肉
按推荐的时间定期复查
内镜切除
结直肠癌高风险人群*
高质量结肠镜检查
临床多学科团队制定诊疗方案
结直肠癌








*：对于结直肠癌高风险人群，应尽力完成高质量结肠镜检查（强推荐,GRADE证据分级高），若结肠镜检查质量不满意，可适当缩短监测间隔。其他的早筛诊断方法还包括：免疫法粪便潜血试验（FIT, 强推荐,GRADE证据分级中）、乙状结肠镜（弱推荐,GRADE证据分级中）、结肠CT成像（弱推荐,GRADE证据分级低）和多靶点粪便FIT-DNA检测（弱推荐,GRADE证据分级低）。
对于结直肠癌潜在的目标人群（包括低风险者），亦推荐每年行粪便隐血试验（化学法或免疫化学法）或每1～3年行粪便DNA检测。
[bookmark: _Toc4132]
四、筛查结果处理规范
在实际筛查中，对发现的所有肠道病变均应予积极治疗。镜下发现的所有肠道息肉样病变均应取活检并行病理诊断，各类病变的处理原则可参考相应临床诊疗指南。
（一）需临床处理者
腺瘤性息肉、炎症性肠病伴高级别上皮内瘤变、伴高级别上皮内瘤变的其他病变、结直肠癌和其他罕见结直肠肿瘤等。
（二）需随访者
增生性息肉、错构瘤性息肉、炎性息肉和炎症性肠病伴低级别上皮内瘤变等。
（三）随访原则
结肠镜检查未见异常者，可间隔5-10年复查结肠镜。
直径≥lcm的腺瘤、绒毛结构≥25%的腺瘤（即绒毛状腺瘤或混合性腺瘤）和伴高级别上皮内瘤变的其他病变：应在治疗后第1年复查结肠镜，如无异常发现，后续结肠镜复查间隔可延长至3年。
其他腺瘤：应在诊断治疗后第3年复查结肠镜，如无异常发现，后续结肠镜复查间隔可延长至5年。
其他肠道良性病变：因结直肠癌风险增加并不明显，可视同一般风险人群处理，结肠镜复查间隔可为5-10年。
炎症性肠病，如溃疡性结肠炎、克罗恩病等：明确诊断后每2年复查结肠镜。




[bookmark: _Toc29470][bookmark: _Toc14973]胃癌早期筛查技术方案

[bookmark: _Toc12746]一、高风险人群
[bookmark: _Hlk107774030]年龄在40岁以上且符合第1～5条中任一条者：
(1) 胃癌高发地区人群；
(2) 幽门螺杆菌(Hp)感染者；
(3) 既往患有慢性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉、手术后残胃、肥厚性胃炎或恶性贫血等癌前疾病；
(4) 胃癌患者一级亲属；
(5) 存在胃癌其他高危因素(如高盐、腌制饮食、吸烟和重度饮酒等)。
二、筛查方法
首选胃镜检查，其次是Hp、胃蛋白酶原或胃泌素检测等。近年来无痛胃镜发展迅速，极大提高了胃镜检查的接受度。
[bookmark: _Toc598]




三、筛查流程
未发现局灶病灶
发现局灶病灶

低级别上皮
内瘤变
胃镜检查
取活检
内镜切除
萎缩或肠化生
根除Hp治疗
多学科团队
制定诊疗方案
胃癌高风险人群
高级别上皮
内瘤变
内镜随访
每3年复查
每年复查
每6～12个月复查
多处取活检
低级别上皮内瘤变
高级别上皮内瘤变
胃癌
内镜切除
每年复查内镜
每6～12个月复查内镜












[bookmark: _Toc21152]四、筛查结果处理规范
胃癌高风险人群应接受1次胃镜检查，并取活检。如无异常，建议之后每3年进行1次胃镜检查；如发现异常，根据病理诊断和内镜检查所见，由临床医生对每个病例的处理提出建议，如是否需要做相应治疗、重复检查及随访和随访的间隔时间等（可参考上述流程图）。



[bookmark: _Toc20100]食管癌早期筛查技术方案

[bookmark: _Toc16705]一、高风险人群
食管癌高风险人群为40岁以上，且符合以下任一特征者：
（一）长期抽烟、饮酒；
（二）有食管癌家族史；
（三）生活在食管癌高发地区；
（四）喜烫食、腌渍或粗硬食物；
（五）有反复反酸、吞咽困难、食管内异物感、Barrett食管、食管炎或癌前病变等。
[bookmark: _Toc9490]二、筛查方法
[bookmark: _Hlk105927023]首选内镜下食管黏膜碘染色法筛查。
    三、筛查流程未见病灶
浅表型病灶*
定期内镜随访
低级别上皮内瘤变/异型增生
食管癌高风险人群
每 3 年随访 1 次
内镜下食管黏膜碘染色法检查
高级别上皮内瘤变/异型增生、黏膜内癌，无脉管侵犯
内镜下治疗
食管癌
临床多学科团队制定诊疗方案








*:如果内镜表现较活检病理结果更严重，建议行精细食管内镜检查。
4、 [bookmark: _Toc16364]筛查结果处理规范
若内镜下未见病灶，即定期随访复查内镜。
[bookmark: _Hlk105927280][bookmark: _Hlk105927353][bookmark: _Hlk105927425][bookmark: _Hlk105927478]若发现浅表型病灶，取活检评估病理情况。若病理为低级别上皮内瘤变/异型增生，每3年随访1次；若病理为高级别上皮内瘤变/异型增生、黏膜内癌，并且未发现脉管侵犯，可考虑行内镜下治疗。
如果内镜表现较活检病理结果更严重，建议行精细食管内镜检查（包括放大内镜、窄光谱成像和染色等）以评估病变情况、决定诊治计划。
[bookmark: _Hlk105927635]对于确诊为食管癌患者，由临床多学科团队制定诊疗方案。
对于已知或食管内镜下新发现的具有Barrett食管高危风险的患者，推荐食管内镜下每隔2cm行4点位活检（至少8 块活检组织）。若存在洛杉矶分级诊断为B、C、D级别的食管炎，需先规律服用质子泵抑制剂，治疗8～12周后再行内镜下检查；若没有Barrett食管，则可以终止内镜筛查；若病理诊断为Barrett食管不伴有异型增生，每隔3～5年再次行内镜检查及病理活检；若病理诊断为Barrett食管伴低级别上皮内瘤变/异型增生，则需行食管内镜下治疗或每年行内镜检查并每隔1cm行4点位活检；若病理诊断为Barrett食管合并高级别上皮内瘤变，则需行食管内镜下治疗或外科手术治疗。


[bookmark: _Toc15180]肝癌早期筛查技术方案

[bookmark: _Toc23595]一、高风险人群
肝癌高危人群为40～74岁男性或50～74岁女性，且符合以下任一条件者：
（一）乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg）阳性；
（二）丙型肝炎病毒（HCV）感染史；
（三）肝硬化病史（如酒精、血吸虫性、或肝炎性等）；
（四）一级或二级亲属有肝癌史。
[bookmark: _Toc16891]二、筛查方法
首选血清甲胎蛋白（AFP）检测联合腹部超声检查，建议同时做HBsAg、丙肝抗体检测。
3、 [bookmark: _Toc7699]筛查流程
肝癌高风险人群
AFP和腹部B超检查

≥200μg/L，每月复查1次
<200μg/L，每2月复查1次
6个月后复查
诊断肝癌
AFP（+）B超（-）

AFP（+）B超（+）

AFP（-）B超（+）

AFP（-）B超（-）

及时复查
多学科团队制定
诊疗方案







[bookmark: _Toc27044]
四、筛查结果处理规范
对超声未发现占位、AFP阴性者，建议每6个月复查一次AFP及超声。
对超声未发现占位、AFP异常但<200μg/L者，先排除活动性肝炎、生殖系统肿瘤所致的AFP阳性；建议进一步行增强CT或MRI检查；或者密切随访，每2个月复查一次AFP及超声。
对超声未发现占位、AFP≥200μg/L者，先排除活动性肝炎、生殖系统肿瘤引起的AFP阳性；建议进一步行增强CT或MRI检查，或者密切随访，每月复查一次AFP及超声，直至做出或排除肝癌临床诊断。
对超声发现肝内病灶而AFP正常者应先排除转移瘤，并密切随访，每3个月复查一次AFP及超声；必要时行其他影像学检查或相关实验室检查，以明确诊断。
筛查诊断为肝癌患者转入临床治疗。
[bookmark: _Toc3604]五、肝癌癌前疾病处理原则
（一） 肝硬化结节：为明确诊断建议行肝脏增强CT或MRI检查，或行肝穿刺活检。如无法明确诊断，可超声密切随访，建议1次/2～3月。
（二）肝腺瘤：为明确诊断建议行肝脏增强CT或MRI检查，或行肝穿刺活检。如无法明确诊断，可行手术切除。
（三）不典型增生结节：处理原则同肝硬化结节。

[bookmark: _Toc23943][bookmark: _Toc22348]子宫颈癌早期筛查技术方案

[bookmark: _Toc13369]一、适宜筛查人群
筛查人群宜面向30岁以上、有性生活史的女性。
[bookmark: _Toc7972]二、筛查方法
强烈推荐宫颈高危型人乳头瘤病毒（HPV）检测联合宫颈细胞学检查。在某些条件不成熟的区域，可采取HPV或细胞学单筛。
[bookmark: _Toc5881]三、筛查流程
高危型HPV检测+宫颈细胞学（强烈推荐）

高危型HPV单筛
适宜筛查人群
宫颈细胞学单筛
筛查结果处理流程详见下图







[bookmark: _Toc3244]四、筛查结果处理规范
（一）高危型HPV检测+宫颈细胞学联合筛查
[bookmark: _Hlk107758427][bookmark: _Hlk107758007]对于联合筛查结果异常者的管理，以发生宫颈上皮内瘤变（CIN） III级及以上病变的风险为参考依据，采用同等风险同等管理的方案指导临床：1. HPV阴性/细胞学阴性，常规随访筛查，可以选择更长时间的筛查间隔（例如2年、3年、5年）；2. HPV阴性/不明确意义的非典型鳞状上皮细胞（ASC-US）,建议1年后复查；3. HPV阴性/细胞学＞ASC-US,可行阴道镜检查；4. HPV阳性/细胞学≥ASC-US,可行阴道镜检查；5. HPV阳性/细胞学阴性，如为HPV16或18型阳性，考虑阴道镜检查，如为其他类型或HPV未分型，1年后复查。
HPV（-）
ASC-US
HPV（-）
细胞学（-）
阴道镜
常规筛查
HPV（-）
>ASC-US
HPV（+）
≥ASC-US
HPV（+）
细胞学（-）
1年后复查
HPV分型
HPV 16/18（+）
HPV16/18（-）
其他类型（+）
1年后复查
HPV未分型








（二）高危型HPV单筛
 以HPV16/18状态作为分层管理依据：1.HPV16或18型阳性，考虑阴道镜检查；2.其他类型或HPV未分型，行宫颈细胞学检查，如宫颈细胞学≥ASC-US，可行阴道镜检查，如宫颈细胞学阴性，1年后行高危型HPV检测联合细胞学筛查；3.HPV阴性，可常规随访筛查。
（三）宫颈细胞学单筛
宫颈细胞学单筛具有敏感性不足（60-80%）、特异性高（90%以上）的特点。宫颈细胞学处理：1. ASC-US，建议行高危型HPV检测，如HPV阴性，1年后复查；如HPV阳性，可行阴道镜检查；如无法行HPV检测，直接行阴道镜检查；或6-12月后重复细胞学检查，如阴性，可常规随访筛查，如细胞学≥ASC-US，可行阴道镜检查；2.  ASC-H/低 级 别 鳞 状 上 皮 内 病 变（LSIL）/高级别鳞状上皮内病变( HSIL)，直接行阴道镜检查；3. 非 典 型 腺 细 胞 ( AGC)，行阴道镜检查+宫颈搔刮术（ECC）+HPV+子宫内膜诊刮（如存在子宫内膜癌风险）；4. 细胞学阴性，可常规随访筛查。 
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