
收稿日期!!"#$%#"%!$&&接受日期!!"#$%##%!$&&

第一作者!邹文斌!#+C, -"#男#博士#住院医师#从事消化内镜临床与基础研究$.%/012% 5@6?8;K1;>Q4#!_7:@/

通讯作者!李兆申!#+'_ -"#男#博士#主任医师#教授#博士生导师#从事消化内镜与胰腺疾病研究$.%/012% 5<0@B<8;214

<@=/0127:@/

<==>%

!

???73@6A;02B753678967:;*/89 !"#%#"7),C'*371BB;7#""C%+!+!7!"#'7"#7""!

&指南与实践&

中国胃癌诊治关键在于提高早期诊断率
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"摘&要#&我国是胃癌大国!胃癌早期诊断率低% m#"]&!在胃癌高危人群中进
行筛查和内镜早期诊断#早期治疗是改变我国胃癌诊治现状的高效可行途径" 为
此!中华医学会消化内镜学分会等制定了'中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意
见(" 本文对该共识意见中我国胃癌诊治现状#病因#高危人群以及如何提高早期
胃癌诊断率做了解读!并综述了近几年血清学检查和内镜技术在早期胃癌诊断中
的应用进展" 该共识认为!采用非侵入性诊断方法筛选出胃癌高风险人群!继而进
行有目的的内镜下精查是较为可行且高效的诊断策略"

"关键词#&胃肿瘤*诊断$早期诊断$内窥镜检查!胃肠道$多相筛查$放射免疫
测定$抗原!肿瘤相关!碳水化合物*分析$综述
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&&我国是胃癌大国#胃癌早期诊断率低#内镜诊
治尚不规范#缺乏公认的操作流程*共识意见及指
南#临床诸多方面存在潜在风险#甚至造成过度医
疗或严重并发症) 根据.中国癌症预防与控制规
划纲要!!""$-!"#""/#癌症的早期发现*早期诊
断及早期治疗是降低患者病死率及提高患者生存
率的主要策略) 导致我国近半个世纪以来早期胃
癌!80A2OP0B=A1::0;:8A"诊断进展缓慢的原因主要
是%

%

我国人口基数大#内镜医师工作量超负荷$

&

缺乏经验的内镜医师易漏诊早期胃癌$

'

尚缺
少有效*简便*准确及可普及的筛检方法) 因此#

如何规范有效地提高胃癌早期诊断率是改善我国
胃癌诊治严峻形势的关键一步)

为此#中华医学会消化内镜学分会联合中国
抗癌协会肿瘤内镜专业委员会策划制订我国首部
早期胃癌筛查及内镜诊治指南#!"#$年)月在无
锡召开项目启动会#!"#$年$月在长沙集中我国
消化*内镜*病理*外科*肿瘤等多学科领域专家和
日本消化领域专家共同讨论#并参考多部国际指
南#最终完成.中国早期胃癌筛查及内镜诊治共
识意见/!以下简称.共识意见/"

'#(

) 本文对.共
识意见/中我国胃癌诊治现状*病因*高危人群以
及如何提高早期胃癌诊断率做一解读#并综述了
近几年血清学检查和内镜技术在早期胃癌诊断中
的应用进展)

:;我国胃癌发病和诊断现状
胃癌系起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤#是危

害我国人民健康的重大疾病之一) 我国幅员辽
阔*人口众多#成人幽门螺杆菌!<$8-5)(#5"$*

=&8)*-# <P=&8)*-"感染率高达$"] e_"]

'!(

#属于
胃癌高发国家#每年胃癌新发病例约$"万例#死
亡约)' 万#新发和死亡均占全世界胃癌病例的
$"]

')(

) 我国胃癌地区分布广泛#以西北地区和
东南沿海较为集中#多地散在典型高发区#地区差
异明显$男性发病率和病死率约为女性的!倍$农
村发病率较城市高出_"] e,"]#以$" e_" 岁
人群多见$患者病死率随年龄增长而增加'$(

)

大部分早期胃癌内镜下即可获得根治性治
疗#患者'年生存率超过+"]) 早期胃癌诊治可
以大大节约医疗资源#但目前我国早期胃癌的诊
治率低于#"]#远远低于日本!,"]"和韩国
!'"]"

''(

)

我国在早期胃癌筛查方面#目前尚无简便*有
效的诊断方法来进行全体人群普查$尚无法将内
镜检查等诊断方法用于胃癌的普查#加上内镜检
查是侵入性检查#很多无症状*低胃癌发病风险的
患者难以接受) 因此#只有针对胃癌高危人群进
行筛查才可能是早期胃癌筛查的有效方法)

<;早期胃癌重点在于&早'

.共识意见/定义早期胃癌如下%癌组织仅局
限于胃黏膜层或黏膜下层#不论有无淋巴结转移)

早在!"世纪中期#日本胃肠病学会和日本胃癌研
究学会将早期胃癌定义为不论病灶大小#不管有
无淋巴结转移#凡胃癌组织的深度局限于黏膜下
层以内的均为早期胃癌'_(

) 之所以如此定义早
期胃癌#很大程度上是因为此类胃癌的发展过程
以及预后与进展期胃癌差别较大) +早,的主要
意思是指其处于可治愈的阶段#而与病变的大小*

范围无关#也与其存在多长时间无关',(

) 经过半
个世纪的临床实践#日本倡导的早期胃癌概念逐
渐获得了国际的公认#世界各国也系统地开展了
早期胃癌的临床研究',(

)

=;推荐使用&上皮内瘤变'替代&异型增生'术语
根据世界卫生组织!gYW"指南'C(

#建议不再
使用+异型增生,这一术语#而逐渐用+上皮内瘤
变, !1;=A08>1=<82102;8@>20B10"替代) 国际癌症研
究机构在!"""年版.消化系统肿瘤病理学和遗传
学/中'C(

#将上皮内瘤变的概念引入胃肠道癌前
病变和早期癌) 上皮内瘤变是一种形态学上以细
胞和结构异常*遗传学上以基因克隆性改变*生物
学行为上以易进展为具有侵袭和转移能力的浸润
性癌为特征的癌前病变) 上皮内瘤变分为两个级
别#即低级别上皮内瘤变!2@?%PA0981;=A08>1=<82102

&"#&
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;8@>20B10" 和高级别上皮内瘤变! <1P<%PA098

1;=A08>1=<82102;8@>20B10") 低级别上皮内瘤变相当
于轻度和中度异型增生#高级别上皮内瘤变相当
于重度异型增生和原位癌)

@;!"#$%&'(感染仍是导致胃癌发生最为重要的
危险因素
&&胃癌的发生是多因素参与*多步骤演变的复
杂病理过程#是人口学因素*生活饮食因素*遗传
基因*感染因素和环境因素等相互作用的综合结
果'+(

) 其中#<P=&8)*-感染是胃癌最重要的危险
因素) !"世纪+"年代#国际癌症研究机构*gYW

均将<PG&8)*-归为
(

类致癌因子) 一项/8=0分
析表明#<P=&8)*-感染可使胃癌发生风险增加!

倍'#"(

) 一项前瞻性研究发现#!\+]的<P=&8)*-

阳性患者最终会进展为胃癌#而<P=&8)*-阴性患
者无一例发展为胃癌'##(

) 全世界约!"亿人感染
<P=&8)*-#但不到#]的<P=&8)*-感染人口最终发
展为胃癌#说明<P=&8)*-感染并非胃癌发生的充
分条件#胃癌发生是细菌毒力因子与宿主炎症相
关的遗传学背景*环境等一系列因素相互作用的
结果) 多种<P=&8)*-毒力因子如毒力基因岛
!:0PH"*空泡毒素!M0:H"*部分黏附素和外膜蛋
白!WRE"参与胃癌的发生过程) 尽管如此#业内
认为目前尚无特殊的细菌毒力因子标志可用于临
床诊断#根除<P=&8)*-将是减少胃癌发病率最有
希望的策略'#!(

) 最近一篇/8=0分析证实#内镜
切除术后根除<P=&8)*-可降低内镜切除术后患者
胃异时性癌的发生风险'#)(

)

P;明确胃癌发生高危人群
若进行胃癌筛查#首先需明确筛查对象#即高

危人群) .共识意见/建议将符合以下第# 条和
! e_中任一条者作为筛查对象%

%

年龄在$"岁以
上的人群#男女不限) 临床第一个最为重要且易
于判定的因素是年龄) 胃癌的发病率随年龄增长
而升高#$" 岁以下人群发病率较低'#$(

) 我国人
群在$"岁后胃癌发病率明显上升#达到峰值后逐
渐缓慢下降#)"岁以下发病较少见$)"岁前胃癌
死亡病例更为少见) 多数亚洲国家设定$" e$'

岁为胃癌筛查的起始临界年龄#胃癌高发地区如
日本*韩国等将胃癌筛查人群年龄提前至$"

岁'#'(

)

&

胃癌高发地区人群) 我国胃癌地区分

布广泛#以西北地区和东南沿海地区较为集中#多
地散在典型高发区#地区差异明显)

'

<P=&8)*-

感染者) <P=&8)*-感染是胃癌最重要的危险因
素)

)

既往患有慢性萎缩性胃炎*胃溃疡*胃息
肉*术后残胃等胃癌前疾病者)

*

胃癌患者一级
亲属) 约#"]的胃癌表现为家族聚集性#胃癌患
者亲属胃癌发病率较无胃癌家族史者高$

倍'#_%#,(

)

+

存在胃癌其他高危因素#如高盐*腌
制饮食*吸烟*重度饮酒等) 约半数患者可无报警
症状#$' 岁以下患者发生报警症状的比例更
低'#C(

#因此不建议根据有无报警症状而纳入或排
除筛查对象)

Q;常用的胃癌筛查方法
最为常用的胃癌筛查方法是血清学检测和内

镜检查)

Q7:;血清学检测
包括胃蛋白酶原! >8>B1;@P8;#EZ"*胃泌素%

#,!Z%#,"和<P=&8)*-检测) EZ是胃蛋白酶的无
活性前体#可分为生化和免疫活性特征不同的两
个亚群!EZ

(

*EZ

,

"

'#+(

) EZ

(

来源于胃底腺
的主细胞和颈黏液细胞#EZ

,

则来源于全胃腺体
和十二指肠布氏腺) 血清EZ水平可以反映不同
部位胃黏膜的形态和功能状况%EZ

(

反映胃泌酸
腺细胞功能#胃酸分泌增多则EZ

(

升高#胃酸分
泌减少或者胃黏膜腺体萎缩EZ

(

降低) EZ

,

升
高与胃底腺管萎缩*肠上皮化生或假幽门腺化生*

异型增生有关) 胃底腺黏膜范围缩小则EZ

(

下
降#而EZ

,

则基本维持正常或轻度升高) 当黏膜
萎缩累及全胃时!多灶性萎缩性胃炎或全胃炎"#

胃所有腺体的分泌功能均受损#血清EZ

(

*EZ

,

及EZ

(

*EZ

,

比值均下降) 因此#血清EZ不仅
有助于判断胃黏膜是否存在萎缩#而且可以根据
其浓度变化确定萎缩累及的部位及其严重程
度'!"(

) 血清EZ

(

*EZ

,

及EZ

(

*EZ

,

比值联
合测定结果具有胃黏膜+血清学活检,的价值)

由于慢性萎缩性胃炎与胃癌之间具有密切联系#

通过检测血清EZ筛查出胃癌的高风险患者继之
以胃镜检查具有重要的意义'!#(

)

Q7<;i线钡餐检查
上消化道i线钡餐检查最初由日本用于进

行胃癌筛查) 随着内镜技术的快速发展#内镜检
查已基本取代i线钡餐检查) 在我国#仍有部分

&##&
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医院开展i线钡餐检查#且也能较好诊断胃癌)

因此#结合医院实际情况也可酌情考虑使用上消
化道i线钡餐检查进行筛查)

Q7=;内镜及内镜下活检
这是目前诊断胃癌的可靠方法) 然而内镜检

查依赖设备和内镜医师资源#并且内镜检查费用
相对较高*患者具有一定痛苦#患者接受程度较
低) 即使在日本等发达国家#也尚未采用内镜进
行大规模胃癌筛查'#'(

) 因此#采用非侵入性诊断
方法筛选出胃癌高风险人群#继而进行有目的的
内镜下精查是较为可行的诊断策略)

R;早期胃癌诊断强调内镜精查
所谓内镜精查! 1;=8;B1L8 8;9@B:@>1:

8f0/1;0=1@;"#即在良好的内镜检查基础上#利用
染色和放大等内镜辅助技术进行观察#并针对局
灶病变进行靶向活检病理检查)

R7:;做好内镜检查前准备
检查前#" /1;给予患者黏液祛除剂!如链霉

蛋白酶"及祛泡剂!如西甲硅油"口服#以清除胃
内黏液与气泡#可以改善胃部视野#提高微小病变
的检出率'!!%!)(

) 有条件的单位可在麻醉师配合
下使用静脉镇静或麻醉'!$(

#以提高受检者内镜检
查的接受度)

R7<;保证内镜留图数量和质量
为保证完全观察整个胃腔#既往有日本学者

推荐拍摄$" 张图片'!'(

) 也有推荐留图!!

张'!_(

%直视下#胃窦*胃体下部和胃体中上部分别
按前壁*后壁*大弯*小弯各留# 张图$翻转视角
下#胃底贲门部留图$张#胃体中上部和胃角各留
图)张) 如果发现病灶#另需额外留图)

R7=;正确识别早期胃癌
早期胃癌内镜下主要黏膜特征包括发红*苍

白*糜烂*出血*颗粒*结节*血管走形紊乱及消失*

异常肿瘤血管形成*腺管开口紊乱消失) 除了黏
膜特征外#还要重视内镜下大体分型) 目前早期
胃癌的内镜下分型主要参照巴黎分型标准'!,(

#可
分为隆起型病变!"%

(

"*平坦型病变!"%

,

"和凹
陷型病变!"%

-

") "%

,

型根据病灶轻微隆起*平
坦*轻微凹陷分为"%

,

0*"%

,

K和"%

,

:三个亚
型) 国内文献报道#早期胃癌内镜大体分型以

,

型最为常见#其中
,

:型为主'!C%!+(

) 国内一项大
样本回顾性分析报道#)!$例早期胃癌大体分型#

(

型C 例!!\']"#

,

型!_! 例!,!\_"]"#其中
,

:型所占比例最大!#_' 例#'"\+]"

'!+(

) 有研
究认为#早期胃癌的大体类型与预后相关) 侯培
锋等')"(分析#_#例早期胃癌病例资料#发现

(

型
和

,

0型隆起型病灶是早期胃癌复发的保护性因
素) 王聪等')#(报道$'+例早期胃癌患者资料#病
灶呈隆起型*平坦型*凹陷性患者'年生存率分别
为+$\#]*+"\"]*+_\#]#差别无统计学意义!Go

"\"'") JB<1<0A0等')!(认为病灶大体呈
(

型及混
合型者病变更容易侵犯黏膜下层) 临床工作中有
必要对患者进行随访#评价其大体类型与预后和
复发的关系)

R7@;充分应用内镜辅助技术
迅速发展的+特殊,内镜技术能显示普通内

镜无法显示的特殊微小结构#甚至可直接观察到
细胞#对胃癌的早期诊治起着重要的作用) 常用
的辅助内镜包括色素内镜!:<A@/@8;9@B:@>O"*内
镜窄带成像术!D̂ J"和放大内镜等) 色素内镜是
在常规内镜检查的基础上#将色素染料喷洒至需
观察的黏膜表面#加大病灶与正常黏膜对比#从而
有助于病变的辨认及活检的准确性#提高活检的
阳性率$并可对早期胃癌的边缘和范围进行较准
确的判断#以提高内镜下黏膜切除的完整性)

V0Q01等'))(对$, 例早期胃癌病灶分别应用普通
胃镜*靛胭脂染色*醋酸染色及醋酸联合靛胭脂染
色#早期胃癌的诊断率分别为#,\"]*'!\C]*

$#\']及+$\)]) I88等')$(对#'# 个早期胃癌
病灶分别应用普通胃镜和醋酸联合靛胭脂染色#

发现早期胃癌边界清楚的病灶分别为__\+]和
C$\#]) 可见#醋酸联合靛胭脂染色提高了常规
内镜早期胃癌的检出率和判断早期胃癌边界范围
的准确度) 目前#国外D̂ J联合放大内镜诊断早
期胃癌的研究较多#纳入)#个研究的系统评价提
示D̂ J诊断早期胃癌的敏感性*特异性分别是
+"]*C)]

')_(

$而智能电子分光技术!XJ(."尚缺
乏与早期胃癌相关的设计严格的诊断试验#智能
电子染色内镜!J%V:0;"也仅限于早期胃癌相关的
病例报道')'(

) 在国内相关研究中#郭涛等')_(将
#$)例普通白光胃镜检查发现#'"个胃黏膜局灶
病变纳入研究#放大内镜结合D̂ J诊断早期胃癌
的准确性高于普通白光内镜!+_\"]比'C\,]")

S;结;语
早期发现胃癌对提高患者生存率*降低病死

&!#&

&& & 浙江大学学报!医学版" S@6A;02@̀T<8310;PU;1L8AB1=O!R891:02V:18;:8B"



率及改善生活质量具有极其重要的意义#这一观
点业界专家已广泛认可) 采用非侵入性诊断方法
筛选出胃癌高风险人群#继而充分利用染色和放
大等内镜辅助技术*进行有目的的内镜精查是当
前提高胃癌早期诊断率的可行高效策略) 胃镜检
查是消化科医师的基本操作#我们有义务和责任
去认真完成每一例胃镜检查) 发现一例早癌#等
于救人一命*挽救一个家庭)
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D',JB(6I&4FG%8-F.*2IB.# !"###C,!,"%$"'%

$#$7

'!!(&赵艳春#吴云林# 左利平7西甲硅油联合糜蛋白
酶溶液作胃镜检查术前准备的临床观察'S(7胃
肠病学和肝病学杂志# !"#"##+!##"%C)!%C)$7

TYHW [0;%:<6;# gU [6;%21;# TUW I1%>1;P7

(21;1:02 @KB8AL0=1@; @̀ 0>>2O1;P B@26=1@; @̀

B1/8=<1:@;8 >26B:<O/@=AO>B1; K8̀@A8 P0B=A@B:@>O

8f0/1;0=1@; ' S(7 C%.,&-& D*54,(2 */

T(-)4*&,)&4*2*+8 (,6N&'()*2*+8# !"#"##+!##"%

C)!%C)$7!1; (<1;8B8"

'!)(&王&东#方&军#厉有名#等7链霉蛋白酶提高胃
镜检查图像可见度的前瞻性*多中心*双盲*随机
对照临床研究'S(7中华消化内镜杂志# !"#)#)"

!##"%_"$%_",7

gHDZ N@;P# X0;PS6;# IJ[@6%/1;P# 8=027

.̀8̀:=1L8;8BB @̀ >A8/891:0=1@; ?1=< >A@;0B8 @̀A

L1B602150=1@; @̀ =<8/6:@B096A1;P8;9@B:@>O% 0

9@6K28%K21;989#/62=1%:8;=8A#>A@B>8:=1L8#A0;9@/1589

B=69O ' S(7 C%.,&-& D*54,(2 */ !.+&-).3&

0,6*-B*'8#!"#)#)"!##"%_"$%_",7!1; (<1;8B8"

'!$(&徐贵森#吴晓玲#刘合年7无痛内镜术在胃肠道疾
病诊治中的应用'S(7世界华人消化杂志# !""C#

#_!#,"%#C+"%#C+_7

iU Z61%B8;# gU i10@%21;P# IJU Y8%;10;7

H>>21:0=1@; @̀ >01;28BB8;9@B:@>O1; =<8910P;@B1B

0;9 =A80=/8;=@̀P0B=A@1;=8B=1;0291B80B8B'S(7U*426

C%.,&-&D*54,(2*/!.+&-)*2*+8# !""C##_ !#,"%

#C+"%#C+_7!1; (<1;8B8"

'!'(&YWVWcHgHW# FVUNH V# cJNHDJ.# 8=027

N10P;@B1B@̀ P0B=A1::0;:8A6> =@=<A88O80AB0̀=8A

;8P0=1L8 6>>8A P0B=A@1;=8B=1;02 8;9@B:@>O' S(7

0,6*-B*'8# #++C#)"% __+%_,$7

'!_(&[HWc7F<88;9@B:@>1:910P;@B1B@̀ 80A2OP0B=A1:

:0;:8A'S(7J,,T(-)4*&,)&4*2# !"#)#!_% #!%!!7

'!,(&.;9@B:@>1:(GZ7U>90=8@; =<8>0A1B:20BB1̀1:0=1@;
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