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【摘要】　目的：评价鼻咽癌新筛查方案的成本和效果。方法：在鼻咽癌高发区中山市进行鼻咽癌筛查，统计癌检出率、早

诊率、人均筛查成本、发现早期病例平均费用和早期发现成本系数等指标。结果：共筛查１６　７１２人，确诊鼻咽癌２５例，检出

率１４９．５９／１０万，早诊率７６．０％，治疗率１００．０％。筛查成本４１．５６元／人，发现病例费用２７　７７９．８２元，发现早期病例费用

３６　５５２．４０元，按我国人均ＧＤＰ计算，早期发现成本系数（ＥＤＣＩ）为１．７１，按中山市人均ＧＤＰ计算，ＥＤＣＩ为０．６５。结论：相

对常见恶性肿瘤鼻咽癌筛查成本较高，但在高发区筛查可以显著提高早诊率，并降低治疗费用。
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中华肿瘤防治杂志，２０１２，１９（１９）：１４４５－１４４７

Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｏｆ　ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＪＩ　Ｍｉｎｇ－ｆａｎｇ１，ＣＨＥＮＧ　Ｗｅｉ－ｍｉｎ１，ＹＵ　Ｂｉｎｇ－ｈｕｉ１，ＷＵ　Ｂｉａｏ－ｈｕａ１，ＣＡＯ　Ｓｕ－ｍｅｉ２，ＬＩＵ　Ｑｉｎｇ２，ＨＯＮＧ　Ｍｉｎｇ－ｈｕａｎｇ２，

ＦＡＮＧ　Ｙａ３，ＹＡＮＧ　Ｙｏｕ－ｙｅ１，ＹＵ　Ｙｕａｎ－ｌｏｎｇ１

１．Ｃａｎｃｅｒ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ　Ｃｉｔｙ，Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ５２８４０３，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，Ｓｔａｔｅ　Ｋｅｙ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｏｆ　Ｏｎｃｏｌｏｇｙ　ｉｎ　Ｓｏｕｔｈ　Ｃｈｉｎａ，Ｃａｎｃｅｒ　Ｃｅｎｔｅｒ　ｏｆ
Ｓｕｎ　Ｙａｔ－ｓｅｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００８９，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

３．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｘｉａｍｅｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉａｍｅｎ３６１００５，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

［ＡＢＳＴＲＡＣＴ］　ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ：Ｔｏ　ｅｖａｌｕａｔｅ　ｔｈｅ　ｃｏｓｔ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｎｅｗ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｐｒｏｇｒａｍ　ｆｏｒ　ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ
（ＮＰＣ）ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＭＥＴＨＯＤＳ：Ａ　ｎｅｗ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｐｒｏｇｒａｍ　ｗａｓ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ　Ｃｉｔｙ　ｗｉｔｈ　ａ　ｈｉｇｈ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｆｏｒ　ＮＰＣ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔ　ｗａｓ　ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｂｙ　ｕｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｃａｎｃｅｒ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｒａｔｅ，ｅａｒｌｙ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｒａｔｅ，ｔｈｅ　ｃｏｓｔ　ｐｅｒ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ｔｈｅ　ａｖｅｒａｇｅ　ｅａｒｌｙ　ｄｅｔｅｃ－
ｔｉｏｎ　ｃｏｓｔ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｅａｒｌｙ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｃｏｓｔ　ｉｎｄｅｘ（ＥＤＣＩ）．ＲＥＳＵＬＴＳ：Ｔｏｔａｌｌｙ　１６　７１２ａｄｕｌｔｓ　ｗｅｒｅ　ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｓｔｕｄｙ　ｗｉｔｈ　ｉｎ－
ｆｏｒｍｅｄ　ｃｏｎｓｅｎｔ　ａｎｄ　２５ＮＰＣ　ｃａｓｅｓ　ｗｅｒｅ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅ　ｃａｎｃｅｒ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｒａｔｅ　ｗａｓ　１４９．５９ｐｅｒ　１００　０００．Ｔｈｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｅａｒｌｙ　ｄｅ－
ｔｅｃｔｉｏｎ　ｗａｓ　７６．０％ａｎｄ　ｔｈｅｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ　ｃｕｒｅｄ．Ｔｈｅ　ｃｏｓｔ　ｐｅｒ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｗａｓ￥４１．５６，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｃｏｓｔ　ｗａｓ￥２７　７７９．８２．Ｔｈｅ　ｅａｒｌｙ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｃｏｓｔ　ｗａｓ￥３６　５５２．４０ａｎｄ　ＥＤＣＩ　ｗａｓ　１．７１ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ　ＧＤＰ　ａｎｄ　０．６５

ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ　Ｃｉｔｙ　ＧＤＰ．ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ：Ａｌｔｈｏｕｇｈ　ｔｈｅ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｃｏｓｔ　ｆｏｒ　ＮＰＣ　ｉｓ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｆｏｒ　ｏｔｈｅｒ　ｃａｎｃ－
ｅｒｓ．Ｔｈｅ　ｅａｒｌｙ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｒａｔｅ　ｃａｎ　ｂｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｗｈｉｃｈ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ａｎ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
［ＫＥＹＷＯＲＤＳ］　ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；ｃｏｓｔｓ　ａｎｄ　ｃｏｓｔｓ　ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｐｒｅｖ　Ｔｒｅａｔ，２０１２，１９（１９）：１４４５－１４４７

【中图分类号】　Ｒ７３９．６　　　【文献标识码】　Ａ　　　【文章编号】　１６７３－５２６９（２０１２）１９－１４４５－０３

【基金项目】　“十一五”国家科技支撑计划（２００６ＢＡＩ０２Ａ１１）；中央

补助地方卫生专项癌症早诊早治项目专项资金
【第一作者简介】　季明芳，女，江苏建湖人，硕士，主任医师，硕

士生导师，主要从事鼻咽癌筛查的研究工作。

Ｔｅｌ：８６－７６０－８９８８０４１７　Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｍｆｔｂｈ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
【通讯作者简介】　余元龙，男，广东中山人，硕士，主任医师，硕

士生导师，主要从事肿瘤外科和肿瘤防治的临床研究工作。

Ｔｅｌ：８６－７６０－８９８８０４１７　Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｙｌ＠ｚｓｐｈ．ｃｏｍ

　　早在１９８０年国内就已经开展鼻咽癌筛查，但由于
绩效评价的指标较为复杂，鼻咽癌生存期较长等原因，
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少。广东为鼻咽癌高发地区，２００６年广东省中山市居
民鼻咽癌死亡率位居所有恶性肿瘤第３位［１］。本研究
对广东省中山市小榄镇健康人群开展了鼻咽癌新筛查

方案，对筛查成本效果进行初步评估。
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１　对象与方法

１．１　筛查方法
２００９－０８－２０１０－０７在鼻咽癌高发区广东省中山市
小榄镇的健康人群中进行鼻咽癌筛查。共筛查３０～
５９岁１６　７１２人，筛查之前进行流行病学调查，采用头
颈部检查及Ｅｌｉｓａ法检测血清ＥＢ病毒ＥＢＮＡ１／ＩｇＡ
和ＥＢＶ－ＶＣＡ／ＩｇＡ。筛查方案参照文献［２］进行。筛
查对象血清ＥＢ病毒检测确定高危人群，少数鼻咽间
接镜检查和颈部淋巴结触诊异常者也列为高危。高危
人群做鼻咽纤维镜检查，以组织病理检查为确诊依据
诊断鼻咽癌。患者采用鼻咽癌２００８分期［３］。

１．２　费用
“十一五”国家科技支撑计划项目经费和“转移支

付癌症早诊早治项目”资金用于支付筛查至诊断的各
项费用和技术培训。发现病例的治疗费用由“中山市
城乡居民住院医疗保险”及个人共同负担。

１．３　筛查成本计算
仅对直接成本进行核算。初筛成本主要包括试

剂、消耗品、宣传和人工费用。确诊成本按照广东省医
疗服务价格（２００７年），鼻咽纤维镜检查费用１４９元／
例，病理诊断费用２３４．２元／例。治疗成本，患者在中
山市人民医院住院治疗相关费用（采用直线加速器进
行常规放射治疗），部分患者包括放疗前进行化疗产生
的实际费用。

１．４　相关定义及计算
鼻咽癌筛查早诊率（％）＝（重度异型增生／原位癌

＋早期癌）／（重度异型增生／原位癌＋癌）×１００％。早
期癌包括Ⅰ期及Ⅱ期癌［２］。发现病例平均费用＝筛查总
费用／发现病例数。发现早期病例平均费用＝筛查总费
用／发现早期病例数。早期发现成本系数（ｅａｒｌｙ　ｄｅｔｅｃ－
ｔｉｏｎ　ｃｏｓｔ　ｉｎｄｅｘ，ＥＤＣＩ）［４］为发现早期病例平均费用与人
均ＧＤＰ的比值；中国人均ＧＤＰ以２００６－２００９年的均
值计，为２１　４１０．３１元，中山市２００９年人均 ＧＤＰ为

５６　１０６元。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行分析，组间资料比

较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料
中山市小榄镇户籍人口１５．８万，３０～５９岁人口

约６．５万。２００９－０８－２０１０－０７共筛查１６　７１２人（不包
括超过年龄范围的３８９人），目标人口参筛率２７．７％。
初筛鼻咽癌检出率０．１５％（２５／１６　７１２），高危人群癌检
出率５．９８％（２５／４１８），２５例确诊鼻咽癌，人群鼻咽癌
检出率１４９．５９／１０万。２５例中早期１９例，早期诊断

率７６．０％（１９／２５），治疗率１００．０％（２５／２５）。

２．２　筛查费用
筛查总费用为６９４　４９６．５７元，初筛和确诊成本平

均每人费用４１．５６元（６９４　４９６．５７元／１６　７１２人），具体
费用明细见表１。

表１　鼻咽癌筛查明细表

项目 数值

试剂和消耗品（元／例） ２７．５１
人工（元／例） １０．００
诊断性费用（元） ６７　６２９．００
筛查人数（人） １６　７１２
总支出（元） ６９４　４９６．５７
鼻咽癌（ｎ） ２５
早期鼻咽癌（ｎ） １９
发现病例费用（元） ２７　７７９．８２
发现早期病例费用（元） ３６　５５２．４０
早期发现成本系数（按中山市ＧＤＰ） ０．６５
早期发现成本系数（按国人ＧＤＰ） １．７１

２．３　各性别和年龄段病例筛查成本比较
男性各年龄段鼻咽癌检出率均大于女性的检出

率；男性鼻咽癌检出率为 ２６５．８１／１０ 万，是女性

６２．７４／１０万的４．２４倍，χ
２＝１１．２９，Ｐ＜０．０１。女性病

例检出平均费用为６６　２４１．３８元，显著高于男性的

１５　６３４．０７元（４．２４倍）；女性检出早期病例平均费用
是１３２　４８２．７６元，而男性相应费用１８　５６５．４６元；男性

ＥＤＣＩ除３０～３９岁为２．０１，其余两个年龄段均＜
１．００，男性ＥＤＣＩ平均为０．８７。女性ＥＤＣＩ均＞２．００
（５．０５～６．８６），平均６．１９，女性ＥＤＣＩ是男性的７．１４
倍；本次筛查男女合计ＥＤＣＩ是１．７１（表２）。

２．４　鼻咽癌患者分期和治疗
筛查检出的２５例患者在中山市人民医院进一步

检查治疗，行鼻咽部、颈部淋巴结核磁共振（ＭＲ）检
查，直线加速器放射治疗。Ⅰ期５例，Ⅱ期１４例，Ⅲ期

６例，早期患者１９例，早诊率７６．０％。同期中山市人
民医院门诊检出的１２７例鼻咽癌，早诊率１８．９％
（２４／１２７），筛查与门诊检出鼻咽癌早诊率差异有统计
学意义，χ

２＝３４．６４，Ｐ＜０．０１。

２．５　早晚期患者治疗费用比较
统计同期中山市人民医院４０例完成全部疗程患

者的治疗费用，早期患者２１例，平均费用５７　０７６元；
晚期（Ⅲ、Ⅳ期）１９例，平均治疗费用７７　０８０元，早期患
者可节约２０　０００元。同期中山市人民医院门诊鼻咽
癌早期率为１８．９％（２４／１２７），２５例筛选出的患者按门
诊早诊率，只有５例（２５×１８．９％）为早期鼻咽癌，通过
筛查多检出了１４例，节约治疗费用２８０　０００元（１４×
２０　０００元）。

·６４４１· 季明芳，等　鼻咽癌筛查成本效果的初步分析



表２　各性别年龄段筛查发现鼻咽癌病例和早期病例的平均费用及ＥＤＣＩ比较

组别 人群 病例数 早期病例数 检出率（／１０万） 筛查费用（元） 病例平均费用（元）早期病例平均费用（元）ＥＤＣＩ（国人ＧＤＰ）

３０～３９

　男 ２　０７５　 ３　 ２　 １４４．５８　 ８６　２３０．１５　 ２８　７４３．３８　 ４３　１１５．０８　 ２．０１

　女 ２　６０３　 １　 １　 ３８．４２　 １０８　１７２．０９　 １０８　１７２．０９　 １０８　１７２．０９　 ５．０５
４０～４９

　男 ２　５８３　 ８　 ８　 ３０９．７２　 １０７　３７４．９６　 １３　４１７．６２　 １３　４１７．６２　 ０．６３

　女 ３　５３２　 ３　 １　 ８４．９４　 １４６　７７８．２６　 ４８　９２６．０９　 １４６　７７８．２６　 ６．８６
５０～５９

　男 ２　４９０　 ８　 ６　 ３２１．２９　 １０３　４７６．１８　 １２　９３４．５２　 １７　２４６．０３　 ０．８１

　女 ３　４２９　 ２　 １　 ５８．３３　 １４２　４９７．９２　 ７１　２４８．９６　 １４２　４９７．９２　 ６．６６
男性合计 ７　１４８　 １９　 １６　 ２６５．８１　 ２９７　０４７．２９　 １５　６３４．０７　 １８　５６５．４６　 ０．８７
女性合计 ９　５６４　 ６　 ３　 ６２．７４　 ３９７　４４８．２８　 ６６　２４１．３８　 １３２　４８２．７６　 ６．１９
总计 １６　７１２　 ２５　 １９　 １４９．５９　 ６９２　７５３．５７　 ２７　７７９．８２　 ３６　５５２．４０　 １．７１

３　讨论

早在１９８６年，鼻咽癌高发区中山市就开展了大规
模的筛查工作，已得出筛查可以提高早诊率的结论［５］，
筛查宣传活动可以提高筛查对象的鼻咽癌防治知识知

晓率，但未进行鼻咽癌筛查成本效果的评价［６］。目前国
内在鼻咽癌高发区建立了４个早诊早治项目点，从２００６
年开始，相继进行了鼻咽癌筛查。这些工作有效性和经
济性都有待评价。绩效评价的终点指标是死亡率的下
降，但需要长时间的随访，工作复杂且周期长。因此，目
前只能对筛查的成本、早诊率等进行初步评价。
根据２００６－２００９年卫生部早诊早治项目宫颈癌、

食管癌／贲门癌、结直肠癌、肝癌及胃癌的筛查和早诊早
治数据，筛查发现以上癌症１例患者的费用在４　３２２～
２８　７５０元，发现早期病例费用４　６２１～３５　９３７元，ＥＤＣＩ
（按国人ＧＤＰ）为０．２２～１．６８，即宫颈癌的ＥＤＣＩ最小，
筛查效果最好［４］。广东省四会市和广西自治区苍梧县
是２００６年卫生部确定的鼻咽癌早诊早治示范点，２００６
－２００９年进行了鼻咽癌筛查，ＥＤＣＩ为２．４５［４］。本研究
中，中山市鼻咽癌筛查１６　７１２人，发现１例鼻咽癌病患
者的费用是２７　７７９元，发现早期病例费用为３６　５５２元，

ＥＤＣＩ是１．７１，低于之前四会市和苍梧县筛查的２．４５，
但仍高于其他肿瘤的费用。筛查成本较高的主要原因
是鼻咽癌发病率较低，即使在高发区，发病率最高为

２０．８１／１０万［７］，而以上提到的筛查肿瘤，在全国３４个肿
瘤登记地区的平均发病率基本都在２０／１０万以上［８］，各
筛查点的发病率远高于这个数字。如ＥＤＣＩ和鼻咽癌
相差不大的胃癌，筛查点辽宁庄河的发病率高达３８．９８／

１０万［９］，大约是鼻咽癌高发区的２倍。本研究中，各性
别、年龄段病例筛查成本比较显示，女性年龄段的ＥＤＣＩ
均＞２，平均６．１７，男性ＥＤＣＩ除３０～３９岁为２．０１，其余
两个年龄段均＜１，平均０．８６。如果希望提高鼻咽癌筛
查效率，在高发区４０～５９岁男性中筛查，ＥＤＣＩ可＜
０．８０，效果最好。此外，影响ＥＤＣＩ的因素除了筛查成本

外，还与社会发展状况相关，中山市是广东省经济发展
较好的地区，如按２００９年中山市人均ＧＤＰ计算，ＥＤＣＩ
可降至０．６５。
由于鼻咽癌的高发年龄在３０～５９岁，相对其他高

发年龄在６０岁以上的常见恶性肿瘤，如肺癌和肝癌
等，更严重影响劳动力人口健康，同时由此引发沉重的
社会经济负担［８］。鼻咽癌预后分析结果显示，Ⅰ、Ⅱ期
患者５年生存率为１００％和９１％，Ⅲ、Ⅳ期患者为

６４％和３９％，早期患者不仅治疗费用减少，更重要的
是有更高的生存率［１０］。
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