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【摘    要】目的  评价广东省深圳市南山区社区居民肺癌早诊早治项目筛查效果，为进一步优化该地区肺癌

防控政策提供科学依据。方法   采用中国 NCC-LCm2021模型对 2020年 12月  — 2022年 1月深圳市南山区

59个社区经宣传动员招募的 11 000名 40 ~ 74岁社区常住居民进行肺癌风险评估，并对评估出的肺癌高危人

群进行肺部低剂量螺旋电子计算机断层扫描（LDCT）检查，对未参加 LDCT的肺癌高危人群进行追访，再对

筛查出的疑似肺癌/肺阳性结节/肺半阳性结节社区居民进行为期 2年的健康随访，通过分析肺癌高危人群检

出率、LDCT检查率、肺结节患者随访结果和项目成本效果评价该地区社区居民肺癌早诊早治项目的筛查效

果。结果  深圳市南山区招募的 11 000名社区居民中，完成肺癌风险评估 8 266人，应答率为 75.1%；发现肺癌

高危人群 3 051人，肺癌高危人群检出率为 36.9%，且男性、女性和总人群肺癌高危人群检出率均随年龄的增

长均呈上升趋势（χ2趋势 = 1 822.37、2 209.14和 4 020.10，均 P趋势 < 0.001）；3 051名肺癌高危人群中有 1 952人进

行了 LDCT检查，LDCT检查率为 64.0%，其中 56 ~ 60岁女性肺癌高危人群的 LDCT检查率最高（73.9%）；LDCT
共检出疑似肺癌 19例（1.0%）、肺阳性结节 328例（16.9%）和肺半阳性结节 604例（30.9%），其中 71 ~ 74岁社区

居民疑似肺癌检出率最高（1.6%），66 ~ 70岁社区居民肺阳性结节检出率最高（19.4%），51 ~ 55岁社区居民肺半

阳性结节检出率最高（36.9%）；对发现的疑似肺癌/肺阳性结节/半阳性结节社区居民进行为期 2年的随访和健

康教育，发现确诊肺癌患者 16例，项目总体人群肺癌检出率为 193.6/10万，肺癌早诊率为 87.5%；深圳市南山

区社区居民肺癌早诊早治项目共筛查 8 266名社区居民，总投入 130.4万元，人均筛查费用为 157.8元，成本

效果比（CER）为 8.2万元，发现早期病例的平均费用为 9.3万元，早期发现成本系数（EDCI）为 0.22，该项目具

有较高的成本效用价值。结论  深圳市南山区社区居民肺癌早诊早治项目的筛查效果较好，今后应进一步加

强 ≥ 50岁居民参与肺癌筛查的动员，以提升肺癌早诊早治项目的实施效果。
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【Abstract】  Objective  To  evaluate  the  effectiveness  of  a  lung  cancer  screening  program  for  early  diagnosis  and
treatment  of  the  disease  among  community  residents  in  Nanshan  district,  Shenzhen  city,  Guangdong  province,  and  to
provide  evidence  for  optimizing  regional  lung  cancer  prevention  and  control  policies. Methods  A  total  of  11  000
residents  aged  40  –  74  years  were  recruited  from  59  communities  in  Nanshan  district,  Shenzhen  city,  Guangdong
province,  through  publicity  and  mobilization  from  December  2020  to  January  2022.  A  face-to-face  questionnaire
interview was  conducted  to  collect  relevant  information  to  assess  the  lung  cancer  risk  of  the  participants  based  on  the
China National Cancer Center Lung Cancer Model (NCC-LCm2021 Model). Participants identified as being at high risk
for lung cancer underwent low-dose spiral computed tomography (LDCT) of the lungs. Participants at high risk for lung
cancer who did not undergo LDCT were followed up. Participants with LDCT results of suspected lung cancer/positive
lung  nodules/semi-positive  lung  nodules  were  followed for  2  years.  The  effectiveness  of  lung  cancer  screening  among
participants was evaluated by analyzing the detection rate of participants at high risk for lung cancer, the screening rate of
LDCT,  the  follow-up  results  of  patients  with  lung  nodules,  and  the  cost-effectiveness  of  the  program. Results  Of  the
8 266 (75.1% of all participants) who completed the risk assessment, 3 051 (36.9%) were identified as being at high risk for
lung cancer based on the NCC-LCm2021 model, and the detection rates increased with increasing age for male, female,
and total participants (χ2trend = 1 822.37, 2 209.14, and 4 020.10, all Ptrend < 0.001). Of the 3 051 participants at high risk
for  lung  cancer,  1  952  (64.0%)  underwent  LDCT  screening,  with  the  highest  screening  rate  (73.9%)  among  female  
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participants  aged  56 – 60  years.  The  LDCT screening  detected  19  cases  of  suspected  lung  cancer  (1.0%),  328  cases  of
positive  lung  nodules  (16.9%),  and  604  cases  of  semi-positive  lung  nodules  (30.9%).  The  highest  detection  rate  of
suspected  lung  cancer  was  found  in  participants  aged  71 – 74  years  (1.6%);  the  highest  detection  rate  of  positive  lung
nodules was found in participants aged 66 – 70 years (19.4%); and the highest detection rate of semi-positive lung nodules
was found in participants aged 51 – 55 years (36.9%). By the end of the 2-year health education follow-up, a total of 16
lung  cancer  cases  were  diagnosed  among  participants  with  suspected  lung  cancer/positive  lung  nodules/semi-positive
lung  nodules.  The  overall  lung  cancer  detection  rate  was  193.6/100  000,  and  the  lung  cancer  early  detection  rate  was
87.5% for the screening program. For the screening program, the total cost was 1.304 million Chinese yuan (CNY); the
per capita cost was 157.8 CNY; the cost-effectiveness ratio (CER) for each confirmed lung cancer case was 82 000 CNY;
the average cost for each early-diagnosed lung cancer case was 93 000 CNY; and the early detection cost index (EDCI)
was 0.22. The above indicators suggest a high cost-effectiveness of the program. Conclusions  The lung cancer screening
program for early diagnosis and treatment of the disease among community residents in Nanshan district, Shenzhen city,
has achieved good results and the results suggest that more residents aged ≥ 50 years should be encouraged to participate
the program to improve the effectiveness of the lung cancer early diagnosis and treatment program.
【Keywords】 lung cancer; early diagnosis and treatment program; screening efficacy; evaluation; community residents

肺癌是中国发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤 [1 – 2]，严重威胁着我国居民的生命和健康。据

报道，肺癌发病率位居广东省深圳市恶性肿瘤的

首位 [3]，2020年肺癌居于深圳市南山区居民恶性

肿瘤死因顺位的第 1位 [4]，其主要原因之一为肺

癌的早诊早治率偏低。因肺癌早期临床症状不明

显，且缺乏有效的早期诊断方法，有 > 80%的肺癌

患者在明确诊断时已属于中晚期（Ⅲb期～Ⅳ期）[5]。

吉桂宜等[6] 研究表明中国人群肺癌 5年生存率仅

为 19.7%，早期肺癌患者的 5年生存率为 59.0%，而
晚期肺癌患者的 5年生存率仅为 5.8%，我国肺癌

患者在诊断时为早期肺癌的比例仅为 19.0%。因此

肺癌筛查和早期诊断工作尤为重要，其中以肺癌

高危人群的发现和高危人群行低剂量螺旋电子

计算机断层扫描（low-dose computed tomography，
LDCT）检查的筛查策略仍为提高肺癌早诊早治

率的重要措施之一。为评价深圳市南山区社区居

民的肺癌早诊早治项目筛查效果，为进一步优化

该地区肺癌防控政策提供科学依据，本研究采用

中国NCC-LCm2021模型[7] 对 2020年 12月 — 2022
年 1月南山区 59个社区经宣传动员招募的 11 000
名 40～74岁社区常住居民进行肺癌风险评估，对

评估出的肺癌高危人群进行 LDCT检查，并对未

参加 LDCT的肺癌高危人群进行追访，再对筛查

出的疑似肺癌/肺阳性结节/肺半阳性结节社区居

民进行为期 2年的健康随访，通过分析肺癌高危

人群检出率、LDCT检查率、肺结节患者随访结

果和项目成本效果评价该地区社区居民肺癌早

诊早治项目的筛查效果。结果报告如下。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　于 2020年 12月 — 2022年 1月在深圳

市南山区 59个社区进行宣传动员，共招募 11 00
0名在深圳市居住  ≥ 6个月未患恶性肿瘤且近

5年未参加过南山区重点癌症早诊早治筛查项目

的 40～74岁社区常住居民进行肺癌风险评估。本研

究经国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学

院肿瘤医院伦理委员会审查批准（批号：20/173 –
2369），且所有研究对象均在自愿原则下签署了知

情同意书。 

1.2    方法 

1.2.1   肺癌风险评估　依托国家癌症中心自主研

发的“中国居民癌症防控行动”平台，开展肺癌风

险评估问卷填写、临床预约和临床检查结果录入

等工作。采用国家癌症中心编制的中国 NCC-
LCm2021模型 [7] 对社区居民进行肺癌风险评估，

由经过统一培训的社区健康服务中心工作人员

进行面访调查，问卷内容包括居民饮食、厨房油

烟暴露、吸烟、饮酒、运动、心理和情绪、女性生

理和生育、慢性呼吸系统疾病史、恶性肿瘤家族

史等，同时询问社区居民对 LDCT检查意愿及形

式的相关建议。在嵌入中国 NCC-LCm2021模型

的“中国居民癌症防控行动”平台完成风险评估问

卷填写后，平台实时反馈居民是否为肺癌高危人群。 

1.2.2   LDCT检查及结果记录和判定　由社区健

康服务中心工作人员将肺癌高危人群预约至南

山区指定的 2家综合医疗机构影像科进行 LDCT
检查。在检查者脱掉腰部以上衣物后，工作人员

依照标准程序为受试者送上检查服，然后 LDCT
操作者向检查者解释检查程序及检查时所站的

位置。开始后指导检查者深呼吸 20 s，用力吸气

后并屏住呼吸，此时进行 LDCT扫描；双侧肺区

扫描只需在单个屏气状态进行，若效果不好，可

以采取“cluster”螺旋扫描（10 s的扫描后屏住呼吸

10 s）。在检查者离开现场前，LDCT操作者应对

扫描质量做初步判断，效果不满意时重新扫描。

由筛查机构影像科医生填写 LDCT结果记录表，

包括技术参数，阳性结节的数量、位置、密度、大

小和疑似肺癌病灶等情况以及结节处理建议等。

凡符合下列四项之一者可判定为肺阳性结节患
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者：（1）影像学表现或特征考虑或倾向、不完全除

外恶性的病灶；（2）直径 ≥ 15 mm的所有类型（包

括实性结节、部分实性结节和非实性结节）；（3）直
径 5～14 mm的实性/部分实性结节；（4）直径 8～
14 mm的非实性结节。任何大小的非实性结节或

直径 < 6 mm的非钙化实性结节及部分实性结节

判定为肺半阳性结节患者[8]。诊断结果提示肺癌

或不排除肺癌，判定为疑似肺癌。 

1.2.3   未进行 LDCT检查肺癌高危人群追访　

2022年 3 — 4月，由社区健康服务中心医护人员

对未进行 LDCT检查的肺癌高危人群进行弃检原

因追访，累计 3次电话未接通 /电话关机 /空号则

判定为失访。 

1.2.4   疑似肺癌 /肺阳性结节 /肺半阳性结节患者

随访　对 LDCT检查发现的疑似肺癌 /肺阳性结

节 /肺半阳性结节患者进行为期 2年的随访和健

康教育。由经过统一培训的工作人员进行电话主

动随访，对疑似肺癌者在检查后 3个月、6个月、

1年和 2年分别进行随访，对肺阳性结节/肺半阳

性结节患者在检查后 1年和 2年分别进行随访。

随访内容包括最后接触状态、自行进行 LDCT检

查情况、LDCT检查结果、检查日期、健康教育、

确诊肺癌患者 TNM分期等，其中原位癌和Ⅰa期
肺癌定义为早期肺癌[9]。 

1.3    质量控制　统一培训肺癌危险因素问卷调查

员，负责 LDCT检查的技师和放射科医师均由中

国医学科学院肿瘤医院深圳医院组织统一技术

培训，统一标准和处理规范。风险评估及 LDCT
检查结果记录表均在后台设置质控程序，避免错

漏填及逻辑错误的发生。 

1.4    成本效果分析　筛查成本包括项目动员招

募、肺癌风险评估、质量控制和 LDCT检查费

用。成本效果分析主要评价指标为成本效果比

（cost  effective  ratio,CER）和早期发现成本系数

（early detection cost index，EDCI），CER为每筛查

出 1例肺癌患者所需要的成本，EDCI为发现早

期病例平均费用与 2021年南山区人均生产总值

（gross domestic product，GDP）的比值。 

1.5    统计分析　采用 SPSS 19.0软件进行一般描

述性分析、χ2 检验和趋势性 χ2 检验，以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    一般情况　2020年 12月 — 2022年 1月深圳

市南山区经宣传动员招募的 11 000名社区居民

中，完成肺癌风险评估 8 266人，应答率为 75.1%。
其中，男性 3 984人（48.2%），女性 4 282人（51.8%）；
年龄 40～45岁 1 139人（13.8%），46～50岁 1 449人
（17.5%），51～55岁1 509人（18.3%），56～60岁1 277
人 （15.4%），61～ 65岁 1 229人 （14.9%），66～ 70岁
1 186人（14.3%），71～74岁 477人（5.8%）。 

2.2    深圳市南山区社区居民肺癌高危人群检出

情况（表 1）　深圳市南山区 8 266名完成肺癌风

险评估的社区居民中，检出肺癌高危人群 3 051人，
肺癌高危人群检出率为 36.9%。其中，男性和女性

社区居民的肺癌高危人群检出率分别为 37.1%
（1 478/3 984）和 36.7%（1 573/4 282），差异无统计学

意义（P > 0.05）。随着年龄的增长，男性、女性和总

人群的肺癌高危人群检出率均呈上升趋势（χ2趋势=
1 822.37、2 209.14和 4 020.10，均 P趋势 < 0.001）。

 
 

表 1   深圳市南山区不同年龄社区居民肺癌高危人群检出情况
Table 1   Age-specific number of participants, number and percentage of individuals at high risk of lung cancer among

male/female/total (n = 8 266) community residents surveyed from 2020 to 2022 in Nanshan district, Shenzhen city using
the China National Cancer Center Lung Cancer Model

 

年龄（岁）

男性 女性 总人群

评估人数
高危人群

检出人数

高危人群

检出率（%）
评估人数

高危人群

检出人数

高危人群

检出率（%）
评估人数

高危人群

检出人数

高危人群

检出率（%）

40～45 578 0 0.0 561 0 0.0 1 139 0 0.0

46～50 734 28 3.8 715 23 3.2 1 449 51 3.5

51～55 752 177 23.5 757 123 16.2 1 509 300 19.9

56～60 584 201 34.4 693 161 23.2 1 277 362 28.3

61～65 570 383 67.2 659 374 56.8 1 229 757 61.6

66～70 526 457 86.9 660 655 99.2 1 186 1 112 93.8

71～74 240 232 96.7 237 237 100.0 477 469 98.3
 
 

2.3    深圳市南山区肺癌高危人群LDCT检查情况（表2）
深圳市南山区检出的 3 051名肺癌高危人群中，完

成 LDCT检查 1 952人，LDCT检查率为 64.0%。其
中，男性和女性肺癌高危人群的 LDCT检查率分

别为 63.5%（938/1 478）和 64.5%（1 014/1 573），差异

无统计学意义（P > 0.05）。随着年龄的增长，女性

肺癌高危人群的 LDCT检查率呈上升趋势（χ2趋势 =
4.20，P趋势 = 0.04）。对 1 099名未进行LDCT检查的
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肺癌高危人群进行弃检原因的追访，其中 394人
（35.9%）失访、357人（32.5%）不明原因拒绝、124人
（11.3%）离开深圳返乡、97人（8.8%）在工作日无家

属陪同检查、74人（6.7%）表示筛查医院距离远、

30人（2.7%）因号源紧张自行检查、23人（2.1%）有
常规体检。

 
 

表 2   深圳市南山区不同年龄肺癌高危人群 LDCT检查情况
Table 2   Age-specific number of participants, number and percentage of individuals undergoing low-dose lung computed

tomography among male/female/total (n = 3 051) community residents at high risk for lung cancer in Nanshan district,
Shenzhen city

 

年龄（岁）

男性 女性 总人群

高危人群

人数

LDCT检查

人数
检查率（%）

高危人群

人数

LDCT检查

人数
检查率（%）

高危人群

人数

LDCT检查

人数
检查率（%）

46～50 28 19 67.9 23 14 60.9 51 33 64.7

51～55 177 111 62.7 123 87 70.7 300 198 66.0

56～60 201 121 60.2 161 119 73.9 362 240 66.3

61～65 383 238 62.1 374 239 63.9 757 477 63.0

66～70 457 289 63.2 655 400 61.1 1 112 689 62.0

71～74 232 160 69.0 237 155 65.4 469 315 67.2
 
 

2.4    深圳市南山区肺癌高危人群 LDCT检查结

果（表 3）　深圳市南山区进行LDCT检查的 1 952名
肺癌高危人群中，共检出疑似肺癌 19例（1.0%）、
肺阳性结节 328例（16.9%）和肺半阳性结节 604例

（30.9%）；不同性别高危人群比较，疑似肺癌、肺阳

性结节和肺半阳性结节检出率差异均无统计学意

义（均 P > 0.05）；不同年龄高危人群比较，肺阳性结

节检出率差异有统计学意义（χ2 = 9.11，P = 0.003）。
 
 

表 3   深圳市南山区不同特征肺癌高危人群疑似肺癌、肺阳性结节和肺半阳性结节检出情况比较
Table 3   Gender- and age-specific numbers of individuals screened, numbers and percentages of individuals with suspected lung

cancer, and positive/semi-positive lung nodules among 1 952 community residents at high risk for lung cancer who
underwent low-dose lung computed tomography in Nanshan district, Shenzhen city

 

特征       分类 LDCT检查人数
疑似肺癌 肺阳性结节 肺半阳性结节

检出例数 检出率（%） 检出例数 检出率（%） 检出例数 检出率（%）

性别 男性 938 10 1.1 161 17.2 292 31.1

女性 1 014 9 0.9 167 16.5 312 30.8

年龄（岁） 46～50 33 0 0.0 4 12.1 10 30.3

51～55 198 0 0.0 21 10.6 73 36.9

56～60 240 0 0.0 31 12.9 74 30.8

61～65 477 4 0.8 82 17.2 145 30.4

66～70 689 10 1.5 134 19.4 205 29.8

71～74 315 5 1.6 56 17.8a 97 30.8

　　注：a 各组内比较，P < 0.01。
 
 

2.5    深圳市南山区疑似肺癌、肺阳性结节和肺

半阳性结节社区居民随访结果　对疑似肺癌患

者在 6个月内进行进一步检查及随访，有效随访

率为 100%，随访发现确诊肺癌患者 10例（早期肺

癌 9例、晚期肺癌 1例）。对 941例疑似肺癌 /肺
阳性结节 /肺半阳性结节社区居民进行基线筛查

1年后和 2年后健康教育和随访，失访 91例、死
亡 1例，有效随访率为 90.2%；在 849例有效随访

者中，1年随访时发现新确诊肺癌患者 2例（均
为早期肺癌）、2年随访时发现新确诊肺癌患者

4例（早期肺癌 3例、晚期肺癌 1例）。项目累计

检出病理确诊肺癌患者 16例（早期肺癌 14例、
晚期肺癌 2例 ），项目总体人群肺癌检出率为

193.6/10万 （16/8 266），肺癌高危人群 2年内的

肺癌检出率为 524.4/10万 (16/3 051)，参与 LDCT
检查的肺癌高危人群 2年内的肺癌检出率为

819.7/10万（16/1 952），肺癌早诊率为 87.5%（14/16）。
16例确诊肺癌患者中，男性 6例、女性 10例；年
龄 63～73岁，平均年龄（68.1 ± 3.3）岁；患者基线

LDCT检查结果 12例为疑似肺癌、4例为肺阳性

结节。 

2.6    成本效果分析　深圳市南山区社区居民肺

癌早诊早治项目共筛查 8 266名社区居民，总投

入 130.4万元，人均筛查费用为 157.8元，CER为

8.2万元，发现早期病例的平均费用为 9.3万元，

EDCI为 0.22，该项目具有较高的成本效用价值。 
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3   讨　论

据报道，2016年中国肺癌发病率为 59.89/10万、
死亡率为 47.51/10万，分别居于所有恶性肿瘤发

病率和死亡率的第 1位[10]。世界卫生组织明确指

出癌症的筛查和早诊早治被公认为是癌症防控

最有效的途径之一，可有效提高癌症患者的生存

率并降低其死亡率[11]，因此推广肺癌早诊早治具

有重大意义。目前，国内多项肺癌筛查指南共识

或研究 [12 – 13] 多以判断居民是否具备吸烟史、被

动吸烟史、慢性阻塞性肺病疾病史、职业暴露史

和一级亲属肺癌家族史等条件来判定是否为肺

癌高危人群，国外多项研究亦建立了多种有关肺

癌筛查的高危人群预警模型，但并不适合于中国

人群 [14]。中国 NCC-LCm2021模型是国内首个基

于中国人群样本建立的肺癌风险预测模型，尤其

是纳入非吸烟高危个体，并提出了肺癌风险的阈

值来定义高危个体，可精准筛选最适合于 LDCT
筛查的高危人群。本研究基于中国 NCC-LCm2021
模型进行肺癌风险评估，筛查出高危人群进行

LDCT检查，并对疑似肺癌/肺阳性结节/肺半阳性

结节社区居民和未进行 LDCT检查的肺癌高危人

群进行随访和追访，为进一步优化肺癌早诊早治

策略提供了理论基础及数据支持。

本研究通过宣传动员招募了 11 000名 40～
74岁社区居民参与肺癌早诊早治项目，仅 75.1%的
社区居民完成了肺癌风险评估，略高于 2012 —
2015年全国调查中居民癌症筛查服务需求率的

65.8%[15] 和辽宁省城市居民肺癌筛查愿意参与率

的 63.3％ [11]；雷海科等 [15] 研究表明，城市居民有

接受癌症筛查服务的意愿，但整体需求覆盖率  <
70%，这主要与社区居民防癌意识缺乏有关。此外，

本研究中肺癌高危人群的 LDCT检查率为 64.0%，
略高于国内多项研究的筛查依从性 （23.55%～
60.71%）[16]。对未进行 LDCT检查的肺癌高危人

群进行追访发现，失访者占 35.9%、不明原因拒绝

者占 32.5%，提示在项目实施过程中应加强基层

医疗机构医护人员对项目的充分知情告知和沟

通能力，有效、合理引导社区居民高质量完成肺

癌筛查；与此同时，表示工作日无家属陪同检查

的肺癌高危人群占 8.8%、表示筛查医院距离远的

肺癌高危人群占 6.7%，提示应采取增加部分非工

作日号源、均衡分配区域内临床筛查点等措施以

提高肺癌高危人群的 LDCT检查率。

本研究结果显示，深圳市南山区 40～74岁社

区居民肺癌高危人群的检出率为 36.9%，高于国内

18个省份城市居民肺癌高危人群检出率的 35.3%[17]、
河北省城市居民肺癌高危人群检出率的 29.2%[18]、
云南省昆明市城市居民肺癌高危人群检出率的

22.9%[19]、江苏省徐州市城市居民肺癌高危人群检

出率的 18.3%[14] 和安徽省合肥市城市居民肺癌高

危人群检出率的 28.3%[20]，这可能与不同研究中

肺癌高危对象定义、人群生活饮食习惯和环境污

染情况均具有差异有关。年龄是目前世界上公认

的恶性肿瘤危险因素 [21]，本研究发现 40～45岁
社区居民肺癌高危人群的检出率为 0，但随着年

龄的增长，男性、女性和总人群的肺癌高危人群

检出率均呈上升趋势（均 P趋势  < 0.001），提示在

项目后续实施中应加强动员  ≥ 50岁居民参与肺

癌筛查。

本研究肺癌高危人群的肺阳性结节检出率

为 16.9%，略高于国内其他研究中的肺阳性结节

检出率（5.87%～13.91%）[22 – 24]，但低于浙江省城市

居民的肺阳性结节检出率（21.6%）[25]。本研究项

目总体人群肺癌检出率为 193.6/10万、肺癌高危

人群 2年内肺癌检出率为 524.4/10万、参与 LDCT
检查的肺癌高危人群 2年内肺癌检出率为 819.7/
10万，均高于昆明市 [19] 和合肥市 [20] 肺癌筛查项

目总体筛查人群肺癌检出率的 160.0/10万和 135.4/
10万、徐州市城市癌症早诊早治项目肺癌高危人

群 5年内肺癌检出率的 418.8/10万 [14]、上海市闵

行区肺癌高危人群 5年内肺癌检出率的 430.9/
10万 [26] 和昆明市参与 LDCT检查高危人群 5年
内肺癌检出率的 730.8/10万 [19]，这与各地区环

境、生活行为习惯、肺癌高危评估问卷质量和筛

查医院诊疗水平均有关。值得注意的是，本研究

结果显示 71～74岁肺癌高危人群的疑似肺癌检

出率最高（1.6%），66～70岁肺癌高危人群的肺阳

性结节检出率最高（19.4%），因此在今后的筛查过

程中应重点向该年龄段人群普及肺癌防治相关

健康科普知识以提高肺癌筛查的参与率。既往多

项研究[20, 27] 发现男性疑似肺癌/肺阳性结节检出

率高于女性，且可能与男性吸烟有关，但本研究

未发现不同性别间疑似肺癌/肺阳性结节的检出

率差异有统计学意义，可能与深圳市大力推行戒

烟措施有关。本研究成本效果分析结果显示，CER
为 8.2万元，低于王正光等[28] 研究中 CER的 9.14
万元。一般来说，EDCI < 5时，癌症早诊早治极

具成本效用价值[28]，本研究结果显示深圳市南山

区社区居民肺癌早诊早治项目的 EDCI为 0.22，
提示该项目极具成本效用价值。

综上所述，深圳市南山区社区居民肺癌早诊

早治项目的筛查效果较好，但本研究仍存在一定

的局限性。首先，作为政府公益项目，覆盖的人

群未经过严格抽样，人群代表性一般，同时研究

人群本身对于社区机构的服务存在偏好，因此研

究结果可能会高估城市社区居民的筛查服务需
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求；其次，本研究未对肺癌非高危人群、未进行

LDCT检查和未发现肺结节的肺癌高危人群同步

进行 2年随访，缺乏将项目人群与全死因监测和

肿瘤登记数据库匹配，可能会低估本研究的肺癌

检出率和不能进一步分析中国 NCC-LCm2021模
型的有效性；最后，由于篇幅限制，本研究未对项

目的经济学分析进行深入分析。因此，今后应针

对这些局限性对研究进一步完善，从而为肺癌早

诊早治实施策略的优化提供更为精确的数据支持。
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