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结直肠癌（colorectalcancer）是我国及全球高发

恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率持续上升[1]，整体生

存水平仍低于欧美国家[2]。筛查被认为是降低结直肠

癌负担的关键二级预防措施[3]，并已被世界卫生组织

重点推荐[4]。然而，我国筛查覆盖率仍较低，高危人群

结肠镜参与率不足 15%，明显低于发达国家水平[5]。

影响筛查参与的关键在于个体对筛查方案属性的权

衡，而非单纯知情程度。离散选择实验（discrete

choiceexperiment,DCE）可通过多属性情境量化个体

偏好，为筛查方案优化、补贴策略与流程管理提供可

量化证据[6]。既有研究虽已识别准确性、费用等关键

属性[7]，但对属性开发方法、类别构成及实验设计特征

缺乏系统梳理，且在地域与方法学方面仍存在不足。

鉴于此，本研究对结直肠癌筛查偏好相关 DCE文献

进行范围综述，聚焦于 DCE在此领域的应用现状，系

统分析属性设定的来源与设计逻辑、水平设置策略及

核心偏好特征，并为未来在中国人群中开展本土化研
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摘要：目的 系统分析离散选择实验（discretechoiceexperiment,DCE）在结直肠癌筛查中的应用现状及方法学特征。方法

采用范围综述方法，遵循 PRISMA-ScR规范，检索建库至 2025年 2月间多个中英文数据库，对纳入文献的属性来

源、构成类别、设定方法、实验设计等进行归纳分析。结果 共纳入 40篇文献，发文量总体呈上升趋势，但中国内地尚缺

乏相关研究。属性开发多基于文献回顾并结合其他方法，属性构成可归纳为五大类别，其中灵敏度、筛查前准备与费用

等为核心偏好属性，设置以 4～6个属性、2～4个水平最为常见；实验设计方面，多数研究采用正交或部分因子设计，分

析模型以多项 Logit与混合 Logit为主，部分研究同时采用多种模型或软件进行分析。结论 当前结直肠癌筛查 DCE研

究以传统设计和主流模型为主，属性设定相对集中，未来应加强本土化研究，构建符合居民需求的筛查属性体系，为制

定需求导向的筛查策略及提升基层筛查参与率提供科学依据。
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究、优化筛查策略提供理论参照与方法学启示。

1 资料与方法

1.1 确立研究问题 本研究基于 Arksey与 O'Malley
[8]提出的范围综述方法学框架，围绕 DCE在结直肠癌

筛查偏好研究中的应用，确定以下研究问题：筛查属

性及其水平的设置现状与常见核心属性？其开发来

源、构成类别与设置策略呈现何种规律？实验设计、

测量模型及其软件有哪些主流做法与不足？中国人

群证据与本土化研究方向存在哪些空白？

1.2 文献检索策略 本研究以澳大利亚乔安娜布里

格斯研究所（JoannaBriggsInstitute）推荐的范围综述

文献检索步骤为框架[9]，并遵循 PRISMA-ScR2020流

程标准开展文献检索。通过检索 WebofScience、

PsycINFO、EMbase、PubMed、Scopus、中国知网和万方

数据知识服务平台收集建库至 2025年 2月 28日公

开发表的相关文献。检索采用主题词与自由词相结

合的方式，英文检索词为“colorectalneoplasmor

colorectumorcolorectalcancerorcolorectalcarcinomaor

colorectaltumororcolonandrectalcancerorlargebowel

cancerorcolorectalmalignancyorcolorectaloncology”

“discretechoiceexperimentordiscretechoicemodeling

ordiscretechoicetaskorDCEordiscretechoiceanalysis

orstatedpreferenceorpreference”“screening”，中文检

索词则为结直肠癌筛查、大肠癌筛查、离散选择实验、

离散选择模型、离散选择法、离散选择分析、联合分

析、陈述性偏好、选择偏好、偏好研究、偏好。

1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准：（1）公开发

表的结直肠癌筛查偏好研究；（2）研究对象为筛查目

标人群；（3）采用 DCE或相关方法（如联合分析），并

提供详细实验设计和结果。排除标准：（1）研究主题

不涉及结直肠癌筛查偏好；（2）研究方法学不属于

DCE（如仅满意度调查、意愿调查）；（3）研究对象不是

筛查目标人群（如仅医务人员、技术本身等）；（4）关键

数据缺失或重复发表；（5）综述、专利、会议等非原创

或非正式文献。

1.4 文献筛选与数据提取 采用 Zotero软件去除

重复文献，由两名研究员独立进行标题、摘要及全文

筛选，分歧通过讨论或第三方裁决解决。数据提取由

两名研究员独立完成并交叉核对，如表 1所示，提取

信息包括：（1）文献基本信息：包括第一作者、发表年

份、国家 /地区；（2）研究特征：研究人群（如风险人

群、年龄范围）、样本量；（3）实验信息：DCE所纳入的

属性及水平（具体名称及数量）、属性来源、以及研究

的首要偏好属性。其中“首要偏好属性”依据相对重

要性指标及原文结论判定，未明确者标记为“未提

及”；多维属性按其在筛查决策中的主要功能归类，计

入一个类别避免重复计数。

表1 纳入文献提取信息示例表

!"#$% & Exampletableforextractinginformationfromincludedliterature

纳入文献
发表年份

（年）
国家 研究人群 属性来源

1.Salkeld,G.等 2000 澳大利亚 600人 焦点小组讨论

......

40.Ong,C.等 2024 新加坡
大于 40岁

1189人

文献综述，专家咨询，

个人深度访谈

属性 首要属性识别

1.饮食和药物限制（无限制，1天，2天，3天）

2.是否由全科医生监督测试（是，否）

3.阴性筛查结果的通知（是，否）

4.筛查试剂盒的成本（5、10、20和 30美元）

5.假阳性（8/1000，15/1000，20/1000）

是否由全科医生

监督测试

1.筛查程序（结肠镜，CT结肠成像，粪便免疫化学测试 2

天，粪便免疫化学测试 1天，血液测试）

2.筛查相关疼痛（无，轻微疼痛）

3.灵敏性（100%，95%，80%，60%）

4.推荐来源（健康促进委员会，医生，家人或朋友，无）

5.费用（0、5、30、400和 1000新加坡元）

6.筛查风险（无，1%不良事件）

费用和灵敏性

2 结 果

2.1 文献筛选结果 共检索获得文献 1496篇，去

重后为 837篇。经标题和摘要筛选后纳入 113篇，全

文评估后排除数据缺失最终纳入 40篇[10-49]，文献筛

选流程见图 1。

2.2 纳入文献的基本特征 如图 2所示，纳入的 40

篇研究自 2000年起逐渐出现，2014年前后达到阶段

性高峰，此后总体及线性预测皆呈缓慢上升趋势。根

据提取信息发现研究高度集中于美国、荷兰及英国等

高收入国家，占比超 90%。研究场所主要分布于社区

和医疗机构，部分依托国家级筛查项目；研究对象以

40～75岁平均风险或高危人群为主，样本量差异显
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图2 研究文献年度发文量信息

!"#$%& ' Annualpublicationvolumeinformationforresearchliterature

著（从不足 50例到逾 3000例）；研究环境普遍依托

完善的医疗保险体系和标准化筛查流程。发展中国

家仅有个别研究（泰国、伊朗各 1篇），中国尚缺乏符

合纳入标准的相关研究，提示该领域存在明显的本土

证据缺口。

2.3 属性来源与确定方法 本研究纳入的文献显示

属性来源包括文献回顾、专家咨询、个人深度访谈、焦

点小组讨论及名义群体法，如表 2所示。其中，有高

达 6篇文献仅依赖文献回顾法，少数仅采用专家咨询

或焦点小组，表明文献回顾可作为主要属性来源，但

单一方法在信息覆盖方面存在局限。多数研究采用

多方法组合（77.5%），该组合模式以文献回顾形成初

始属性池，再经访谈补充语境性要素并由专家咨询完

成筛选与表述校准，整体上更有利于提高属性体系的

完整性与情境适配性。

2.4 属性构成与类别分布 本研究采用归纳分析法

对属性进行整合与功能性分类。结果显示，属性大体

可分为五类，如图 3，其中诊断性能属性最常见，35篇

（占 87.5%），常见指标包括灵敏度、特异性、误报率

等；其次为临床程序属性，34篇（占 85%），主要包括

准备程序、筛查频率及检测类型等操作相关因素；而

伦理与个体化属性（5篇），占比最低但近年来应用呈

上升趋势，主要涉及结果隐私保护、通知方式及知情

选择等。整体来看，多数研究并未局限于单一类别，

多采用跨类别的属性组合，平均每项研究涉及 3～4

类功能类别。

表2 纳入文献属性来源方法的统计分析

()*+, ' Statisticalanalysisofliteratureattributesincludedinthestudy

图1 PRISMA流程图

-".$%, / PRISMAflowchart

类别
1.单独使用模式

分组
文献回顾法

文献数（篇）
6

占（%）

专家咨询法
焦点访谈小组法

1
1

2.组合使用模式 文献回顾法 +专家咨询法 +焦点访谈小组法 +个人深度访谈法
文献回顾法 +专家咨询 +焦点小组讨论 +名义群体法

1
1

文献回顾法 +专家咨询法 +焦点访谈小组法
文献回顾法 +专家咨询法 +个人深度访谈法

6
8

专家咨询法 +焦点访谈小组法 +个人深度访谈法
文献回顾法 +专家咨询法

1
6

文献回顾法 +焦点访谈小组法
文献回顾法 +个人深度访谈法

5
4

15.0
2.5
2.5
2.5
2.5

15.0
20.0
2.5

15.0
12.5
10.0
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类别

研究的属性

占比（%）

17.5

70.0

12.5

研究属性的水平 30.0

45.0

15.0

10.0

分组 文献数（篇）

3个及以下 7

4～6个 28

7个及以上 5

2～3个 12

4个 18

5个 6

6个及以上 4

2.5 属性与水平设置策略 纳入研究的属性数量总

体呈“中段聚集”的特征，属性数量多数研究倾向于设

置 4～6个属性（占 70.0%），以兼顾筛查决策的多维

因素和受访者的认知负担。在水平设置方面，以单项

研究中属性的最高水平数统计，2～3个水平占 30%，

4个水平占 45%，水平间距多采用“中间值 +极端值

“的等距或准等距设计，以增强情境模拟的合理性。

见表 3。

2.6 常用属性及其偏好排序 本研究纳入的 40篇

文献共识别出 71种属性，其中出现频次较高的主要

包括：（1）筛查准确性，20篇，占比 50%，如灵敏性、真

阳性、假阴性等；（2）筛查费用或自付费用，19篇，占

比 47.5%，涵盖筛查价格、费用承担方式及后续检查

费用；（3）筛查前准备，18篇，占比 45%；（4）筛查频

率，17篇，占比 42.5%；（5）筛查程序，14篇，占比

35%，涉及筛查方式及操作复杂度；（6）降低与结直肠

癌相关的死亡风险，14篇，占比 35%；（7）筛查相关疼

痛或不适，12篇，占比 30%。综合来看，属性设置已由

单一关注诊断性能，逐步扩展为涵盖健康获益、筛查

实施特征及经济负担的多维结构，呈现以诊断性能为

核心，费用与筛查前准备并重的特点。从地域分布看，

不同地区关注重点存在差异：亚洲研究中疼痛和费用

属性均被纳入（占 100%）；而欧美研究中，准确性仍

为最常涉及的属性（占 50%）。

2.7 实验设计与分析模型 在实验设计方面，多数

研究采用传统正交或部分因子设计，23篇，占

57.5%，少数尝试复杂设计，有部分文献未说明设计

类型，见表 4。设计软件以 SAS最为常用，占 35%，其

次为 Sawtooth、Ngene和 SPEED等，提示其他软件也

逐渐受到关注。在分析方面，Sawtooth和 Stata使用频

率较高，Nlogit/LIMDEP亦占一定比例，整体体现为多

元化趋势。分析模型以混合 Logit和多项 /条件 Logit

为主，各 14篇，均占 35%，前者适用于处理多项选择

数据，后者可反映个体偏好异质性；少数研究采用

Probit、分层贝叶斯或潜在类别模型。总体来看，当前

研究在设计上仍以传统方法为主，高效设计应用相对

不足；在建模方面虽已形成主流模式，但捕捉个体差

异的高级模型使用有限。

图3 五大属性类别在研究文献中的应用频次分布

!"#$%& ' Frequencydistributionofthefiveattributecategoriesinresearchliterature

表3 纳入文献的属性及水平统计结果

()*+, ' Attributesandstatisticalresultsoftheincludedliterature

表4 纳入研究的 DCE实验设计与分析统计信息

-)*+, . DCEexperimentaldesignandstatisticalinformation

includedinthestudy

设计与分析类别

实验设计类型

设计软件

占比（%）

分析模型

分析软件

分组

部分析因设计 /

正交实验设计

其他
未描述
SAS

文献数（篇）

Ngene
SPEED
Sawtooth
其他

未描述
混合 logit

多项 /条件 logit
有序 logit
Probit模型
分层贝叶斯

其他
未描述

R
SAS
Stata
SPSS

GAUSS
Sawtooth

Nlogit/LIMDEP
Pythonbiogeme

其他

57.5

7.5
35.0
35.0
10.0
5.0

20.0
20.0
12.5
35.0
35.0
2.5

12.5
10.0
15.0
2.5
2.5

15.0
25.0
5.0
5.0

17.5
35.0
2.5
2.5

23

3
14
14
4
2
8
8
5

14
14
1
5
4
6
1
1
6

10
2
2
7

14
1
1

注：纳入研究采用多种模型和软件进行比较或分步骤处理，因此

统计采用非互斥计数，各类别分组占比之和不等于 100%。
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3 讨 论

3.1 国际证据边界与中国情境差异 DCE能够量化

人群对卫生服务多维属性的偏好[50]，为服务组合优化

提供依据。本研究显示，现有证据高度集中于卫生体

系较为成熟的高收入国家，其筛查偏好在一定程度上

受制度环境影响：筛查可及性较高、费用负担较轻、转

诊与随访体系较完善，使个体更倾向于将“诊断性能”

置于决策核心。相比之下，中国在支付结构、服务供

给及居民认知等方面仍存在差异，如医保覆盖与自付

比例不均、基层筛查与转诊能力有限及对筛查风险的

顾虑，这些因素影响人群在“性能 -程序 -成本”之

间的权衡。因此，国际证据更适合作为属性构建与设

计思路的参考框架，而非直接套用，需基于本土人群

开展偏好研究。

3.2 属性开发共性与本土化启示 DCE研究中属性

与水平的确定是关键步骤，直接影响研究结果的有效

性[51]。纳入研究多采用“文献回顾 +其他方法”的组合

模式：文献回顾用于构建初始属性框架，访谈、焦点小

组或名义群体法用于补充情境信息并检验可理解性，

专家咨询则用于筛选与优化属性表达。少数研究仅

依赖单一方法亦可形成属性体系，但现有证据表明，

单纯文献回顾可能忽视情境性因素，而多方法结合更

有助于提高属性体系的完整性与适配性[52]。因此，未

来我国研究应在借鉴国际证据的基础上，结合本土服

务流程与人群认知，通过质性研究或预测试优化属性

与水平设置。

3.3 属性构成与偏好特征格局 本研究归纳的五类

属性（临床程序、诊断性能、经济负担、预后及伦理与

个体化）为构建本土属性体系提供了参考框架。鉴于

多数国际研究采用跨类别组合设置，更符合筛查决策

中的多维权衡特征。目前尚无统一指南明确属性与

水平的数量[53]，而本研究结果显示，4～6个属性、2～4

个水平为最常见组合，此数量兼顾信息覆盖与认知负

担。其中费用、筛查频率、前期准备、筛查程序、死亡

率降低、疼痛及诊断性能指标为常见属性。而灵敏度

在权重排序中居于首位，原因可能在于国外筛查决策

中“漏诊成本”较大：结直肠癌早期症状隐匿，进展后

果较严重[54]，从而个体对检出能力的重视程度较高。

3.4 实验设计与建模分析现状 在实验设计与建模

方面，尽管部分研究未明确报告设计类型，现有文献

仍以正交或部分因子设计为主，模型以多项 Logit和

混合 Logit模型为主，设计与分析软件分别以 SAS、

Nlogit/LIMDEP最常见。该类“传统设计 +通用软件”

的组合在实施上较为便捷，但在属性交互处理与设计

效率方面存在一定局限，难以应对复杂偏好结构。相

较之下，Ngene等软件更利于开展 D-efficient等高效

设计并可基于先验信息进行优化，但因其代码复杂目

前应用仍偏少。潜类别模型、分层贝叶斯等高级模型

使用较少，未来亟需加强高效实验设计及高级异质性

建模方法的应用，以更精确探测我国人群复杂、异质

性的偏好结构。除此以外，约 35%的研究未明确报告

实验设计类型，提示方法透明度有待提升。

3.5 对中国筛查策略的应用意义 本研究结果对我

国公共卫生体系创新与政策制定具有重要启示。首

先，应推动筛查模式由“技术供给导向”向“居民需求

驱动”进行范式转变，将 DCE获得的偏好证据作为确

定国家公共卫生服务体系中结直肠癌筛查推荐方案

以及优化医保支付与补偿机制的重要科学依据。例

如，对接受度较高的非侵入性筛查方式（如粪便检测）

可在财政补助和医保报销政策上予以倾斜，以期通过

经济杠杆有效提升重点人群的参与率。其次，在城乡

及区域资源分布不均的背景下，筛查策略需体现差异

化与精准化。偏好证据可用于优化分级诊疗体系中

的筛查路径，明确各级医疗机构的功能定位，并通过

完善转诊机制与提升基层服务能力，提高筛查服务的

可及性与连续性。

3.6 局限性与未来研究方向 本研究仍存在一定局

限：一是纳入文献以英文研究为主，且主要集中于欧

美国家，亚洲研究较少且部分样本代表性不足，中国

大陆尚缺乏相关证据，这可能影响对亚洲（尤其中国）

人群偏好结果的外推与政策转化；二是本研究为范围

综述，未对原始研究开展质量评估，结论侧重于方法

学特征总结，而非对证据强度作分层判断；三是尽管

已检索灰色文献，但仍可能存在遗漏。

基于上述局限，应面向中国人群开展本土化

DCE研究，采用多方法结合的属性开发策略，并结合

城乡差异及医保结构优化属性体系。在方法学层面，

应提高高效设计与异质性模型的应用，并加强报告规

范性；在应用层面，可进一步探索偏好向实际行为转

化的机制，评估基于偏好证据的干预效果。同时，随

着居家检测、血液检测及人工智能辅助诊断等新技术

的发展，未来研究需动态更新属性池，关注检测便捷

性、隐私保护及智能化解读等新因素对筛查偏好的

影响。

本研究系统梳理了 DCE在结直肠癌筛查偏好研

究中的应用现状。结果表明，属性开发多采用文献回

顾与其他方法结合的模式，核心属性集中于诊断性

能、临床程序及经济负担，其中灵敏度、筛查前准备、

费用及降低与结直肠癌相关的死亡风险等为关键偏

好要素。现有研究主要集中于欧美国家，中国尚缺乏

相关证据。研究提示，降低经济负担、提升筛查便利

性及优化信息传递是提高筛查参与率的重要方向。
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未来亟须在中国开展高质量本土化研究，将偏好证据

融入基层筛查实践与公共卫生策略，推动我国结直肠

癌筛查由“被动参与”向“偏好引导”转变，为提升人群

健康水平提供支撑。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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