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检查交通时间对大肠癌早期诊断的影响：回顾性
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［摘要］　目的：分析广州市大肠癌筛查项目中初筛阳性并确诊为进展性肠道病变者的大肠癌早期诊断情况，探索
到肠镜检查的医院交通时间对大肠癌早期诊断的影响，为提高大肠癌早诊率提供依据。方法：研究基于广州市大肠

癌筛查项目进行，收集２０１５～２０１６年初筛阳性并在２０１７年年底之前确诊为进展性肠道病变者的相关资料。研究计
算了到肠镜检查医院的最短公共交通时间。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型探索交通时间对大肠癌早期诊断的影响作用。
结果：共有９６８名进展性肠道病变者被纳入到研究中，８４３（８７．１％）人被早期诊断。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归发现交通时
间＞６０ｍｉｎ不利于大肠癌早诊（ＯＲｍ＝０．３５４，Ｐ＝０．０３０）。此外，仅 ＦＯＢＴ阳性（ＯＲｍ＝０．２７０，Ｐ＝０．００１）和问卷、
ＦＯＢＴ双阳性（ＯＲｍ＝０．１５５，Ｐ＜０．００１）更不易早诊；教育水平初中以上（ＯＲｍ＝１．５９１，Ｐ＝０．０４７），免费肠镜检查
（ＯＲｍ＝２．４７１，Ｐ＝０．０１１）及居住在城市地区更有可能被早期诊断（ＯＲｍ＝１．８４５，Ｐ＝０．０４８）。结论：广州市进展性肠
道病变者的大肠癌早诊率需进一步提高。交通时间是早期诊断的影响因素，在今后的肠镜检查医院的配置中，要考

虑到地理均衡性。
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　　２０１８年的世界癌症统计报告显示，大肠癌是全球
癌症死亡的主要原因，占癌症总死亡数的９．２％［１］，我

国大肠癌的死亡率近年来也逐年上升［２］。大肠癌

的早期诊断可以有效提高患者生存率并改善预后，

其中早期癌的５年生存率超过９０．０％，而转移性癌
的５年生存率仅为１４．０％［３］。因此大肠癌的早期

诊断至关重要。肠镜检查是大肠癌确诊的主要手

段，但是目前中国多个城市肠镜检查的顺应性并不

理想［４８］。

卫生服务空间可及性是评价医疗机构空间布局

和卫生资源配置的重要指标［９１０］，可以体现居民对

卫生服务利用的潜在可能性［１１１２］。交通时间是衡

量空间可及性的重要手段［９１０］。研究表明交通时间

是居民健康结局的重要影响因素，有研究发现居民

到医疗机构的交通时间会影响大肠癌预后［１３］，但是

交通时间对大肠癌早期诊断的影响尚不明确：有研

究发现晚期诊断与较长的交通时间有关［１４］，但也有

研究得出了不一致的结论［１５１６］。

目前国内尚无研究探讨到肠镜检查医院交通时

间对大肠癌早期诊断的影响。本研究基于广州市

２０１５～２０１６年大肠癌筛查项目，计算居民到广州市
肠镜检查医院的交通时间并探索其对大肠癌早期诊

断的影响作用，为提高大肠癌早诊率提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究的研究对象是２０１５～２０１６年广州市大

肠癌筛查项目中初筛阳性并在２０１７年年底之前确
诊为进展性肠道病变的居民。纳入标准为：１）年龄
在５０～７４岁之间；２）广州市的常住人口；３）通过
２０１５～２０１６年广州市大肠癌筛查项目发现初筛阳
性；４）通过肠镜检查被诊断为进展性肠道病变（包
括：进展期腺瘤、伴中重度异型增生的其他病变和早

期、中晚期大肠癌）；５）签署大肠癌筛查项目知情同

意书，并知道其信息会用于相关研究。排除标准：家

庭住址不明确。

１．２　筛查方案
广州市政府自２０１５年面向５０～７４岁的社区常

住人口开展大肠癌筛查，通过社区宣传，推动满足条

件的居民到社区医疗机构进行大肠癌初筛，初筛包

括大肠癌危险因素评估问卷（ｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＨＲＦＱ）和两次大便隐血试验（ｆｅｃａｌｏｃｃｕｌｔ
ｂｌｏｏｄｔｅｓｔ，ＦＯＢＴ），问卷或任意一次 ＦＯＢＴ阳性即为
初筛阳性；初筛阳性者会被推荐到医院进行结肠镜

检查以确诊。

大肠癌早期诊断的定义是诊断为进展期腺瘤、

伴中重度异型增生的其他病变或早期大肠癌。早诊

率＝诊断为早期病变的患者人数／诊断为进展性肠
道病变的患者人数×１００％。其中早期病变包括：进
展期腺瘤，伴中、重度异型增生的其他病变或早期大

肠癌；进展性肠道病变包括：早期病变及中晚期大肠

癌。

１．３　研究方法
本研究为回顾性队列研究，研究地点覆盖广州

市所有１１个区县。研究收集了２０１５年１月１日～
２０１６年１２月３１日参加了社区大肠癌筛查项目并
符合纳入排除标准的居民资料。由于居民肠镜检查

行为存在滞后，肠镜检查的结果在随访期（初筛日

期到２０１７年１２月３１日研究结束）获取。
研究对象的基本信息从广州市大肠癌筛查系统

获取，包括年龄、性别、教育程度、职业、婚姻状况、医

保、家庭住址和初筛结果。研究将初筛结果分为三

类：问卷阳性（问卷阳性同时ＦＯＢＴ阴性或没有进行
ＦＯＢＴ），ＦＯＢＴ阳性（ＦＯＢＴ阳性并且问卷阴性），双
阳性（问卷和ＦＯＢＴ同时阳性）。此外研究从广州市
疾病预防控制中心获得广州市每个行政区对肠镜检

查的优惠政策的信息。研究对象的肠镜检查信息包

括：检查时间和结果。提供肠镜检查服务医院的相
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关信息通过广州市卫生信息中心获取，包括医院地

理位置和级别。

考虑到广州市老年人就医出行的主要方式是公

共交通［１７］，研究计算居民到肠镜检查医院的公共交

通时间。研究也分析了研究对象距离最近医院的类

型（三级医院／二级或以下医院）。研究利用百度地
图的应用程序接口（ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇｉｎｔｅｒ
ｆａｃｅ，ＡＰＩ）对研究对象和医院的地址进行地理编码。
同时利用 ＡＰＩ计算居民到医院之间的公共交通时
间。若居民到医院距离太近而无法计算公共交通时

间，则用步行时间代替。本研究分别计算了居民到

广州市所有肠镜检查医院、三级肠镜检查医院和二

级及以下肠镜检查医院的最短公共交通时间。

１．４　统计分析
采用 ＳＰＳＳ２５．０对研究数据进行统计分析，Ｒ

（ｖｅｒｓｉｏｎ３．４．４）绘制地图。对研究对象的一般人
口学特征和交通时间进行统计描述。采用卡方检验

对背景变量进行单因素分析，单因素分析中 Ｐ＜
０．０５的变量纳入后续多因素分析进行校正。既往
研究发现城乡差距是大肠癌早诊的重要影响因

素［１８］，且与交通时间密切相关，因此城乡分布将作

为混杂因素在多因素分析中进行校正。研究采用卡

方检验对居民到肠镜检查医院（不论级别）的最短

交通时间和最近医院的类型进行单因素分析，采用

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归校正上述背景变量探索交通时
间与最近医院类型与大肠癌早诊之间的关系。Ｐ＜
０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　研究对象一般人口学特征
研究共收集 ９６８名确诊为进展性肠道疾病患

者。其中男性５３７（５５．５％）人，女性４３１（４４．５％）
人；平均年龄为（６４．０±５．９）岁。大多数研究对象
教育水平在初中及以上（７４．７％）；婚烟状况已婚
（９１．５％）最多；职业以国营／民营企业（２７．０％）和
其他（３６．３％）为主；超过一半以上研究对象拥有城
镇职工医疗保险（５３．０％），且居住在城市地区
（６９．４％）；有２３．３％的研究对象初筛时只有问卷阳
性，６０．０％只有 ＦＯＢＴ阳性，１６．６％的人问卷和
ＦＯＢＴ双阳性；有接近一半的研究对象可接受免费
肠镜检查（４６．４％），２２．５％的人无法享受任何肠镜
优惠政策（表１）。
２．２　空间可及性

广州市共有９９家可提供肠镜检查服务的医院，
其中三级医院５６家，二级或以下医院４３家。有超
过８０％的研究对象可在３０ｍｉｎ之内到达一家最近
的肠镜检查医院，其中有１８．９％可在１０ｍｉｎ之内到
达一家医院，６２．５％可在 １１～３０ｍｉｎ到达一家医
院。但有６．０％的研究对象在１个小时之内无法到
达任何一家医院，图１显示这类研究对象主要居住
在增城区和从化区。有７０％以上研究对象可在３０
ｍｉｎ之内到达一家三级医院（７３．０％）或二级或以下
医院（７３．４％），详见表２。有３９．７％的研究对象可
到达的最近医院类型是三级医院，６０．３％的最近医
院类型是二级或以下医院。

２．３　研究对象的早诊情况
有８４３（８７．１％）名研究对象被早期诊断，其中

有６９．５％被诊断为进展性腺瘤，６．９％诊断为伴中
重度异型增生的其他病变，１０．６％诊断为早期大肠
癌。有１２．９％的研究对象诊断为中晚期大肠癌。

表１　进展性肠道病变患者早期诊断的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＥａｒｌｙＤｅｔｅｃｔｉｏｎＡｍｏｎｇＰｅｏｐｌｅｗｉｔｈＰｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅＢｏｗｅｌＤｉｓｅａｓｅ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ％ Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎ（％） χ２ Ｐ

Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｖａｒｉａｂｌｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ３．８３９ ０．２７９

　５０－５４ ９２ ９．５ ９３．５

　５５－５９ １２６ １３．０ ８５．７

　６０－６４ ２３６ ２４．４ ８６．０

　６５－７４ ５１４ ５３．１ ８６．８

Ｓｅｘ ０．８０６ ０．３６９

　Ｍａｌｅ ５３７ ５５．５ ８６．２

　Ｆｅｍａｌｅ ４３１ ４４．５ ８８．２

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ％ Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎ（％） χ２ Ｐ

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ ７．４２７ ０．００６

　Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌｏｒｌｏｗｅｒ ２４５ ２５．３ ８２．０

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌｏｒｈｉｇｈｅｒ ７２３ ７４．７ ８８．８

Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ９．１１６ ０．０５８

　Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｏｆｆｉｃｉａｌｏｒｐｕｂｌｉｃｓｅｒｖａｎｔ ２６１ ２７．０ ８５．４

　Ｅｎｔｒｅｐｒｅｎｅｕｒ ９８ １０．１ ９３．９

　Ｆａｒｍｅｒ １３０ １３．４ ８１．５

　Ｔｈｅｕｎｅｍｐｌｏｙｅｄ １２８ １３．２ ８９．８

　Ｏｔｈｅｒｓ ３５１ ３６．３ ８７．５

Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ １．５２６ ０．２１７

　Ｍａｒｒｉｅｄ ８８６ ９１．５ ８６．７

　Ｏｔｈｅｒｓ ８２ ８．５ ９１．５

Ｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅ １．８０７ ０．６１３

　Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｆｏｒｕｒｂａｎｗｏｒｋｅｒｓ ５１３ ５３．０ ８６．９

　Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｆｏｒｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ２２９ ２３．７ ８６．０

　Ｆｒｅｅｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅ ４５ ４．６ ９３．３

　Ｏｔｈｅｒｓ １８１ １８．７ ８７．３

Ｒｅｓｕｌｔｏｆｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２７．１２３ ＜０．００１

　ＯｎｌｙＨＲＦＱｐｏｓｉｔｉｖｅ ２２６ ２３．３ ９６．５

　ＯｎｌｙＦＯＢＴｐｏｓｉｔｉｖｅ ５８１ ６０．０ ８５．５

　Ｂｏｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅ １６１ １６．６ ７９．５

Ｄｉｓｃｏｕｎｔｏｎｔｈｅｃｏｓｔｏｆｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ １８．６５１ ＜０．００１

　Ｎｏ ２１８ ２２．５ ８４．４

　１００－３００（ｙｕａｎ） ３０１ ３１．１ ８１．７

　Ｆｒｅｅ ４４９ ４６．４ ９２．０

Ｌｏｃａｔｉｏｎ １．４４４ ０．２２９

　Ｕｒｂａｎａｒｅａ ６７２ ６９．４ ８７．９

　Ｒｕｒａｌａｒｅａ ２９６ ３０．６ ８５．１

Ｓｐａｔｉａｌｖａｒｉａｂｌｅ

Ｔｒａｖｅｌｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １１．５７９ ０．００９

　－１０ １８３ １８．９ ９２．３

　－３０ ６０５ ６２．５ ８６．３

　－６０ １２２ １２．６ ８８．５

　＞６０ ５８ ６．０ ７５．９

Ｔｙｐｅｏｆｔｈｅｃｌｏｓｅｓｔｈｏｓｐｉｔａｌ ０．２２４ ０．６３６

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｏｒｂｅｌｏｗ ５８４ ６０．３ ８７．５

　Ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ ３８４ ３９．７ ８６．５

ＨＲＦＱ：Ｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ；ＦＯＢＴ：Ｆｅｃａｌｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔ．

表２　根据到最近肠镜检查医院交通时间的人群分布
Ｔａｂｌｅ２．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｂｙＴｒａｖｅｌＴｉｍｅｔｏｔｈｅＣｌｏｓｅｓｔＣｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙＡｖａｉｌａｂｌｅＨｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ
（ｎ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｂｙｔｒａｖｅｌｔｉｍｅｔｏｔｈｅｃｌｏｓｅｓｔｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙａｖａｉｌａｂｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％）

≤１０ｍｉｎ １１－
３０ｍｉｎ

３１－
４５ｍｉｎ

４６－
６０ｍｉｎ

６１－
１２０ｍｉｎ

１２１－
１８０ｍｉｎ

Ａｌｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ ９９ １８．９ ６２．５ １０．２ ２．４ ５．３ ０．７

Ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌａ ５６ ９．５ ６３．５ １３．１ ４．６ ８．２ １．０

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｏｒｂｅｌｏｗａ ４３ ９．９ ６３．５ １５．４ ４．３ ６．１ ０．７

ａＴｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｓａｒｅｎｏｔｍｕｔｕａｌｌｙｅｘｃｌｕｓｉｖｅｂｙｈｏｓｐｉｔａｌｔｙｐｅｂｕｔｉｎｓｔｅａｄｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｔｏｔａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｔｒａｖｅｌｔｉｍｅｔｏｅａｃｈｔｙｐｅ．
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图１　居民到肠镜检查医院的最短交通时间
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＴｈｅＳｈｏｒｔｅｓｔＴｒａｖｅｌＴｉｍｅｔｏＨｏｓｐｉｔａｌｓｗｈｅｒｅＣｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｗａｓＡｖａｉｌａｂｌｅ
Ａ．Ａｌｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｈｅｒｅｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｗａｓａｖａｉｌａｂｌｅ；Ｂ．Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｒｂｅｌｏｗ；Ｃ：Ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ

２．４　空间可及性对大肠癌早诊的影响作用
对背景变量和早期诊断关系的卡方检验发现，

不同教育水平（χ２＝７．４２７，Ｐ＝０．００６）、初筛结果（χ２

＝２７．１２３，Ｐ＜０．００１）和肠镜优惠政策（χ２＝１８．６５１，
Ｐ＜０．００１）的研究对象的大肠癌早诊率之间有统计
学差异。城乡分布与早诊之间没有发现关联（χ２＝
１．４４４，Ｐ＝０．２２９）。此外，卡方检验结果显示不同
交通时间的研究对象早诊率之间的差异有统计学意

义（χ２＝１１．５７９，Ｐ＝０．００９），不同最近医院类型的
研究对象的早诊率之间的差异没有统计学意义（χ２

＝０．２２４，Ｐ＝０．６３６）。
经校正最近医院类型、教育水平、初筛结果、肠

镜检查优惠政策和城乡分布后，结果显示交通时间

是大肠癌早诊的独立危险因素，相对于交通时间较

短者（＜１０ｍｉｎ），交通时间大于１个小时者不容易
被早诊断（ＯＲｍ＝０．３５４，Ｐ＝０．０３０）。被校正变量
中，最近医院的类型与大肠癌早诊之间没有发现关

联，而仅 ＦＯＢＴ阳性（ＯＲｍ ＝０．２７０，Ｐ＝０．００１）和
ＦＯＢＴ、问卷双阳性（ＯＲｍ＝０．１５５，Ｐ＜０．００１）者相对
于仅问卷阳性者更不易被早期诊断；教育水平在较

高者更有可能被早期诊断（ＯＲｍ ＝１．５９１，Ｐ＝
０．０４７）；可享受免费检查者更容易被早期诊断（ＯＲｍ＝
２．４７１，Ｐ＝０．０１１）；居住在农村地区的居民更容易
被早期诊断（ＯＲｍ＝１．８４５，Ｐ＝０．０４８），详见表３。

表３　空间因素对早期诊断影响作用的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＩｍｐａｃｔｏｆＳｐａｔｉａｌＦａｃｔｏｒｓｏｎＥａｒｌｙＤｅｔｅｃｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ＯＲｍ ９５％ ＣＩ Ｐ

Ｔｒａｖｅｌｔｉｍｅ（ｍｉｎ）

　－３０ －１０ ０．６４４ （０．３４６，１．１９９） ０．１６５

　－６０ １．１０８ （０．４７３，２．５９７） ０．８１３

　＞６０ ０．３５４ （０．１３９，０．９０４） ０．０３０

Ｔｙｐｅｏｆｔｈｅｃｌｏｓｅｓｔｈｏｓｐｉｔａｌ

　Ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｂｅｌｏｗ ０．９５１ （０．６３０，１．４３５） ０．８１１

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌｏｒｈｉｇｈｅｒ Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌｏｒｌｏｗｅｒ １．５９１ （１．００７，２．５１３） ０．０４７

（Ｔａｂｌｅ３ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ＯＲｍ ９５％ ＣＩ Ｐ

Ｒｅｓｕｌｔｏｆｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

　ＯｎｌｙＦＯＢＴｐｏｓｉｔｉｖｅ ＯｎｌｙＨＲＦＱｐｏｓｉｔｉｖｅ ０．２７０ （０．１２７，０．５７４） ０．００１

　Ｂｏｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅ ０．１５５ （０．０６８，０．３４９） ＜０．００１

Ｄｉｓｃｏｕｎｔｏｎｔｈｅｃｏｓｔｏｆｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ

　１００－３００（ｙｕａｎ） Ｎｏ １．１０４ （０．６２７，１．９４４） ０．７３１

　Ｆｒｅｅ ２．４７１ （１．２２９，４．９７１） ０．０１１

Ｌｏｃａｔｉｏｎ

　Ｒｕｒａｌａｒｅａｓ Ｕｒｂａｎａｒｅａｓ １．８４５ （１．００５，３．３８８） ０．０４８

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

３　讨　论

在诊断为进展性肠道病变的居民中，有８７．１％
是早期诊断，这一数据要低于海宁市报告的早诊率

９５．６％ ［１９］，考虑到晚期大肠癌所造成的严重后果，

广州市的早诊率还需提高。大多数人可以在６０ｍｉｎ
内到达一家肠镜检查医院。研究发现居民到医院的

交通时间越长越不易被早期诊断。除此之外研究还

发现初筛结果、优惠政策和城乡分布也是大肠癌早

期诊断的影响因素。

研究发现有７０．０％以上的进展性肠道病变者
可以在３０ｍｉｎ之内到达一家最近的肠镜检查医院，
有９４．０％可以在６０ｍｉｎ之内到达一家肠镜检查医
院；同时有超过９０％的研究对象可以在６０ｍｉｎ之内
到达一家三级（９０．７％）或者二级或以下医院
（９３．１％），可知广州市肠镜检查医院６０ｍｉｎ可覆盖
范围较广，大多数人对肠镜检查的空间可及性较好。

无论是三级医院还是二级或以下医院，６０ｍｉｎ之内
无法都到达的患者主要居住在增城、从化、南沙等郊

县地区。这可能与肠镜检查医院的地域分布不均，

农村地区医疗机构分布较少但面积广阔有关；此外，

公共交通的便捷程度也是可能的原因。

广州市三级医院的数目要比二级或以下医院

多，但是图１显示三级医院６０ｍｉｎ内无法覆盖的区
域更大，多数研究对象的最近医院类型是二级或以

下医院，出现以上现象的原因是三级医院主要分布

在中心城区，但在农村地区分布极少。因此在今后

的肠镜检查医院设置时，要考虑到地理方面的均衡

性。

研究发现最短交通时间是大肠癌早期诊断的重

要影响因素，交通时间 ＞６０ｍｉｎ与 ＜１０ｍｉｎ相比，
患者更不易被早期诊断。本研究的结论与国外研究

相似，研究发现结肠癌的晚期诊断与患者前往医疗

保健机构的距离有关［１４］。原因可能是距离较近的

居民肠镜检查的更容易获取到肠镜检查服务，在身

体感到轻微不适时就会到医院就诊，从而更易于被

早期诊断。但交通时间在１１～３０ｍｉｎ、３１～６０ｍｉｎ
之内的患者早诊率与小于１０ｍｉｎ相比并没有差异。
由此可推测公共交通６０ｍｉｎ之内的路程对于居民
而言是可接受的，此结果可为今后广州市乃至其他

城市肠镜检查医院的设置提供地理方面的依据。

教育水平也是大肠癌早期诊断的保护因素，这

可能是因为教育程度更高的人群有更高的癌症意

识，更有利于早期诊断［２０２１］，所以对初筛阳性者的

大肠癌健康教育也至关重要。比起问卷阳性，ＦＯＢＴ
阳性和双阳性更不易于早期诊断，这可能是因为

ＦＯＢＴ阳性表示患者出现了大肠癌的相关症状，因
此相对仅问卷阳性更有可能被诊断为中晚期大肠

癌。可知ＦＯＢＴ阳性的人群是中晚期大肠癌的高危
人群，在今后的工作中应重点关注。另外免费肠镜

检查也是早期诊断的保护因素，提示在可行的范围

内应扩大肠镜检查优惠政策的覆盖范围。

此外，在多因素模型中，居住在农村地区比起城

市地区更容易被早期诊断。Ｐａｑｕｅｔｔｅ和 Ｆｉｎｌａｙｓｏｎ发
现相对城市地区，居住在农村地区更有可能被早期

诊断［２２］；美国伊利诺斯州的研究也有相似的结

论［１５］。由于本研究中，通过模型控制了教育水平、

交通时间、优惠政策等因素对早诊断的影响，这种关

联可能由农村与城市地区的居民在饮食习惯、生活

方式、压力等其他方面的差异引起的，但是本研究缺

少这些因素的信息，应进一步开展研究进行探讨。

综上所述，２０１５～２０１６年广州市进展性肠道病
变者中，有８７．１％是早期诊断。交通时间是早期诊
断的重要影响因素，６０分钟的公共交通时间是居民
的可接受范围，因此在今后的肠镜检查医院的配置

中，要考虑到地理方面的均衡性。此外初筛结果、优
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惠政策和城乡分布也是大肠癌早期诊断的重要影响

因素。
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