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本系列政策简报深入探讨了实施框架的六大基础核心领域，本简报重点关注
的是资格筛查和筛查对象招募。本简报就筛查资格和筛查对象招募问题提出
了宝贵见解，并从正在实施相关计划的国家/地区列举了一些案例研究。另
外，报告还就利益相关者和决策者如何辅助顺利实施计划提出了建议。

介绍 

近年来，实施针对性低剂量计算机断层扫描 (LDCT) 肺癌筛查计划的机构
日益增多，亟需思考如何提高可行性及扩大公共卫生影响，从而使相关计
划发挥最佳成效。制定肺癌筛查计划是一项复杂的工作；不过大量实施研
究的开展及大规模计划的与日俱增为设计和实施的优化提供了宝贵经验。1 

肺癌政策网络 (Lung Cancer Policy Network) 开发了一款实施工具包，其
中包括为参与规划和实施肺癌筛查计划的人员提供支持的框架。本框架遵循
卫生系统方法，分为六大领域，每个领域由一系列指标组成。指标旨在帮助
用户评估是否满足关键筛查要求及明确可能需要弥补的不足之处（图 1）。

3肺癌筛查实施指导手册： 
聚焦筛查资格和筛查对象招募

图 1. 评估卫生系统是否为实施肺癌筛查做好准备的六大领域
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确保为LDCT筛查计划实施针对性的资格
筛查标准和筛查对象的招募方法。为什
么这一点很重要？

为实现最佳公共卫生影响，针对性肺癌筛查计划必须确保肺癌高风险人群
参与计划并从筛查中充分受益。适宜的资格标准及公平有效的参与和招募
方法是确保肺癌高危人群参与筛查的关键。医疗保健专业人员的参与对于
顺利实施计划同样至关重要，因为他们在招募和转诊符合筛查资格的病患
方面发挥着关键作用。

应在筛查计划应全程采用针对性方法，帮助缓解肺癌不平等现象，消除参
与障碍。此外，也有大量肺癌高危人群无法通过卫生系统和公共卫生计划
获得充分治疗。为避免现有的不平等现象进一步加剧，招募策略必须采取
外展方法，解决参与筛查面临的潜在障碍。

本政策简报重点介绍了卫生系统负责人在参与者资格和招募方面必须考虑
的一些关键问题，以确保高效、公平、可持续地实施肺癌筛查计划。

卫生系统决策者必须：

   确定如何评估符合筛查资格的人群 – 推出精准定位肺癌高危人群的计划

   呼吁医疗保健专业人员参与筛查计划 – 促进提高筛查率

   联合高危社区共同设计筛查计划 – 推出量身定制的招募方法，帮助解决肺癌不平等现象。
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    确定筛查资格和评估方法

为定位符合资格的人群，需利用当地流行病学数据确定肺癌高危人群以及
可能从筛查中充分受益的人群。肺癌与大量危险因素密切相关，例如吸烟
史、接触空气污染物、职业暴露（如石棉）和遗传因素。2-4 必须适度考察
并利用根据人口水平测算的风险因素趋势，根据各地情况制定适当的资格
标准，因为这将对计划的成本效益造成影响。5 此类信息还可用于估算可能
参与筛查的人数及预测实际的实施需求。6 

风险预测模型是辅助确定符合筛查资格的人群的重要统计工具，但模型也
有一定的局限性。必须妥善验证并应用此类模型，确保仅让最能从筛查中
受益的人群参与到计划（案例研究 1）。7 同时，这些模型还应有助于解决
已知的肺癌发病率和预后差异问题，而不是加剧差异。因此，根据人口统
计数据选择最适当的模型非常重要（案例研究 2）。目前实施的筛查计划为
完善模型创造了机会，而且还能提供更多的数据来改进风险预测。8 
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案例研究 1
针对性肺部健康检查 (Targeted Lung Health Check) 筛查计划9

在针对性肺部健康检查 (Targeted Lung Health Check, TLHC) 计划中，英格兰
国家医疗服务体系 (NHS England) 运用两种风险预测模型对符合肺癌筛查资格的
人群进行分类：PLCOm2012 和利物浦肺癌项目 (Liverpool Lung Project) 版本 2 
(LLPv2)。7 10 最初在肺癌发病率和死亡率较高的地区实施 TLHC 方案，采用当地的
发病率和吸烟率等数据，这也是在社会经济层面处于劣势的英格兰居民的特点。11

利用这些数据确定最初试点和推广阶段应在哪些地区实施计划，确保通过移动 CT 
装置等策略缓解筛查障碍，包括运输成本或停休时间问题。10 12 13 

历经数次试点，TLHC 还在不断扩大规模。根据临床试验结果，该计划已实现肺癌
早期检测目标并达到预期比率。14 15

案例研究 2
完善指南以反映新出现的证据和更新的风险模型

美国预防服务工作组 (United States Preventive Services Task Force, USPSTF) 
2013 年指南采用 LDCT 肺癌筛查资格标准，该标准根据美国国家肺筛查试验 
(National Lung Screening Trial, NLST) 纳入标准制定。16 然而却因此招致了一些
批评，因为人们发现这些标准导致符合资格的人群存在性别和种族差异。

作为回应，USPSTF 在 2021 年出台更新指南，放宽一些与年龄和吸烟史相关的资
格标准。17 18 

2021 年更新了标准“帮助局部缩小（了）筛查资格的种族差异”。18 此次放宽资格
标准后，符合肺癌 LDCT 筛查资格的人数增加了约一倍。19-21 

英格兰

美国

未来仍可通过扩展或替代风险预测模型解决 剩余的不平等现象。然而，关于这些模型是否能够有效缩小
性别和种族等方面的差异，目前尚无确切佐证。22-24 虽然在将模型融入指南和实践之前必须经过可靠验
证，但这些结果也突出了定期评估现有充分证据以提高对高风险人群的识别的重要意义。
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   呼吁医疗保健专业人员参与筛查计划

必需努力倡导初级和二级医疗保健专业人员参与计划，确保其招募或转诊
符合资格的人群接受筛查。具体招募和转诊路径应根据各个卫生系统及所
选的筛查模型（集中、分散或混合）进行定制。25-28 很多类型的医疗保健
专业人员均可在吸收潜在参与者、优化计划覆盖范围和影响力方面发挥重
要作用（图 2）。

要使全科医生 (GP) 和其他初级保健专业人员在招募过程中发挥关键作用，
应妥善进行招募的时间和资源分配并提供相关培训。关于实施筛查计划，
初级保健专业人员普遍关注的一个问题是潜在的额外工作量。34 因此，应在
筛查计划中实施策略解决这个问题。例如，克罗地亚从经济层面激励全科
医生，为其提供转诊患者参与计划的全额奖励。35 36 在另一些计划中，人们
发现电子表格可以减轻资格评估的行政负担。37 为参与筛查计划的医疗保健
专业人员提供资源、指南和培训也可以提高参与度。

安排具体角色（例如，患者导航员）*可促进参与和加入计划，而且助于解
决医疗不平等问题。加拿大安大略省推出肺癌筛查患者导航员，导航员与
医疗保健专业人员密切合作，应用风险模型为通过转诊接受服务的人们服
务。33 导航员可促进遵循筛查计划要求，因为他们全程投入参与者的医疗
服务，即使需要转诊接受进一步的服务也不例外。33 38

*  导航员是指全程为人们提供支持和指导的卫生系统代表。他们可以帮助人们参与筛查及支持所有
必要的后续预约治疗。导航员还可以促进与其他医疗保健专业人员进行沟通，以便人们获取做出
医疗决策所需的信息。39 40 
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图 2. 医疗保健专业人员招募资格人群参与筛查的示例

角色 参与招募和转诊的国家/地区具体示例

二级医疗保健团队

英国初级或二级医疗保健团队可对 LDCT 筛查适用性进行初步评估。10

全科医生

克罗地亚和波兰全科医生在转诊患者参与筛查计划方面发挥着固有的作用，
同时为高危人群提供信息，以便促进提高筛查率。29 30

护理从业人员

加拿大安大略省的护理从业人员招募到 2018 年筛查试点接受筛查的人数占 
总人数的 6%。31

社区药剂师

英国计划开展试点服务，社区药剂师可直接转诊可能出现癌症征兆的人们接
受扫描。计划于 2023 年启动。32

患者导航员

加拿大安大略省的患者导航员根据年龄和吸烟史确定符合资格的人群，而后
应用 PLCOm2012 风险模型确认筛查资格，从而在分诊中发挥关键作用。33

行政管理人员

在英国，训练有素的行政管理人员有权填写风险计算器数据。接受 LDCT 筛
查的决策需经具备肺部健康检查经验的医生或护士审核。10 
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    联合高危社区共同设计筛查计划

对于在参与筛查方面遇到更大障碍的社区，必须仔细规划并落实招募和参
与工作，促进健康公平并避免病耻感。此类活动应以目前掌握的当地数据
作为依据，以帮助计划设计者了解相关因素，包括符合资格的人群的小群
体分类、参与筛查面临的障碍以及性别、社会经济地位和其他特征对参与
筛查的影响。为提出可接受的有效招募方法，接洽参与率通常较低的社区
代表同样至关重要（案例研究 3）。

另外，还应根据不同社区的需求定制参与者信息。一旦符合资格的人员接
触计划，应为其提供足够的信息，确保其在了解的情况下选择是否参与计
划。据称缺乏适当的信息是符合资格的人群拒绝参与筛查的主要原因。5 同
时务必认识到，不同背景人群的信息需求可能会有所不同。因此，编写定
制材料有助于提高筛查率，这种方法对于参与意愿较低的群体尤其有效 
（案例研究 4）。41 
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案例研究 3
通过基于社区的研究共同制定招募方法 

新西兰毛利居民的肺癌发病率较高且预后较差。同时，健康不平等问题
严峻，毛利居民罹患肺癌的时间比一般人群平均提前 8 年左右。42 43 其
他癌症筛查计划同样表明，毛利居民的参与率较低。44 为帮助缓解这些
不平等现象，联合毛利社区以支持参与肺癌筛查至关重要。

目前正在开展研究计划，确定不同的筛查邀请方法对于提高毛利居民筛
查率的影响。该计划正在毛利社区实施，稍后将与通过初级保健专业人
员与通过集中筛查中心发出邀请的成效进行比较。45 46 

希望研究结果将对新西兰未来实施肺癌筛查计划具有指导意义。

案例研究 4
确保未接受筛查的高危人群参与筛查

加拿大正在推行试点计划的三个省（不列颠哥伦比亚省、安大略省和 
魁北克省）已采取各类策略，面向肺癌高危人群开展外展服务。目标人群
包括原住民、因纽特人和梅蒂人、卫生服务短缺的群体和农村/偏远地区 
人口：47 

   提高原住民、因纽特人和梅蒂人筛查参与率的策略包括：参与决策、共同制定与文化契合的筛查方
法、编写与文化契合的材料及扩大医疗运输覆盖范围。47

   安大略省的一个试点尝试了多种不同的策略，包括聘请患者导航员、使用土著标识符及启用渥太华
医院中心辐射模型，以便在离家较近的地点接受筛查等。研究人员还采用多元招募策略。主要招募
方法包括：医生转诊 (81%)、报纸广告 (11%)、口碑传播 (6%) 和护理从业人员 (6%)。31

加拿大

新西兰
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确定资格筛查人群的评估方法

   融合目前掌握的当地数据，根据人口统计数据考虑采用最适合的风险
模型，降低进一步加剧差异的风险。

呼吁医疗保健专业人员参与筛查计划 

   确立医疗保健专业人员如何招募筛查对象的明确职责，同时考虑通过
患者导航员促进公平实施计划。

   通过适当的培训为医疗保健专业人员提供支持，并考虑采取激励机制。

联合高危社区共同设计筛查计划 

   联合卫生服务参与率较低的社区共同设计招募策略。

   根据筛查率可能较低的社区的具体情况定制参与者信息，以便其对表
达的信息需求做出正确回应。

关键考量因素
确保为筛查的实施明确针对性 
筛查资格标准和筛查对象的招募方法
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