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摘  要 

胃癌是一项重要的公共卫生问题，早期发现、早期诊断和早期治疗是减少病死率和改善生存的重要手段，

对胃癌进行筛查，可明显提高胃癌的检出率，延长患者的生存期，改善患者的生存质量。本文旨在就胃

癌筛查的研究进展进行综述。 
 
关键词 

胃癌，筛查，综述 

 
 

Advances in Gastric Cancer  
Screening 

Xiuxiu Wang 
Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
 
Received: Nov. 21st, 2022; accepted: Dec. 15th, 2022; published: Dec. 27th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Gastric cancer is an important public health problem. Early detection, early diagnosis and early 
treatment are important means to reduce mortality and improve survival. Screening for gastric 
cancer can obviously increase the detection rate of gastric cancer, the survival time was prolonged 
and the quality of life was improved. This article reviews the progress of gastric cancer screening. 
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1. 引言 

据 2020 年新发数据显示胃癌仍然是世界范围内的一种重要癌症，2020 年全球新发病例超过 100 万，

死亡人数估计为 769,000 人(相当于全球每 13 例死亡中就有 1 例)，发病率居全球第五位，死亡率居全球

第四位[1]。在中国，2020 年胃癌发病率居恶性肿瘤第 3 位，存在性别、年龄及地区差异[2]。中国胃癌 5
年生存率逐年上升，研究显示 2000 年至 2004 年、2005 年至 2009 年和 2010 年至 2014 年统计数据分别

为 30.2%、33.2%和 35.9% [3]。我国作为胃癌高发病率、高死亡病率地区，需要对有关胃癌的筛选方案进

行深人的研究，并对其进行进一步的筛选[4]。 

2. 无创筛查 

2.1. 幽门螺杆菌抗体 

幽门螺杆菌是一种革兰氏阴性、螺旋状、单极多鞭毛的杆菌[5]。作为世界上最常见的细菌之一，幽

门螺杆菌影响着全世界 50%以上的人口[6]。一项综合了来自 62 个国家 184 项研究的荟萃分析表明，2015
年全世界约有 44 亿人感染幽门螺杆菌，不同区域感染率差别明显，从 18.9% (瑞士)至 87.7% (尼日利亚)
不等，总体来说，非洲、拉丁美洲、亚洲最高，而北美和大洋洲则较低[6]。自 21 世纪以来，发达国家及

高度工业化地区的幽门螺杆菌感染率呈现下降趋势，瑞典[7]、日本[8]均有相关研究证实。目前常用的在

人群中检测幽门螺杆菌感染的方法主要有血清学抗体检测(酶联免疫吸附测定、免疫印迹法)和尿素呼气试

验(13C 或 14C 尿素呼气试验) [5]。血清幽门螺杆菌抗体(IgG、IgM)是人体针对幽门螺杆菌产生的一类免

疫性抗体，对诊断既往感染或现症感染有着重要的作用，同时也可以为治疗相关疾病提供事实依据。幽

门螺杆菌感染是引起慢性胃炎、胃癌的主要原因之一。幽门螺杆菌与胃炎、胃溃疡、胃癌等的发生有密

切的关系，有数据显示血清幽门螺杆菌抗体阳性者患胃癌风险是幽门螺杆菌抗体阴性者的 3 倍[9]。只不

过，国际范围内少有单独将此项作为胃癌筛查的手段，大多数都是联合应用，且目前针对幽门螺杆菌抗

体检测研究集中于定性检测结果的分析，鲜有定量检测的相关报道。 

2.2. PG 

PG 属于无活性的胃蛋白酶前体，根据免疫活性特征与生物化学特征的不同将 PG 分为 PGI、PGII 两
个亚群。PGI 是主要通过胃底腺的主细胞所分泌的，PGII 是主要是幽门腺体与胃窦部位所分泌的。若正

常的胃黏膜出现萎缩时，假幽门腺将正常的主细胞所替代，导致 PGI 的水平下降，PGII 的水平不变甚至

提高，PGI/PGII 的数值降低，故 PG 水平的改变也能够作为胃黏膜功能状态改变的一项指标，可以作为

胃黏膜血清学活组织检查标准。吴等人进行了一项 10 年的针对性研究，其结果表明 PGI/PGII ≤ 3.0 与 PGI 
≤ 70 μg/L 能够作为对萎缩性胃炎患者进行诊断的有效指标，对有胃癌高风险患者进行筛选[10]。近年来

国外临床大部分针对于血清胃蛋白酶原 I 和 II 比值在胃癌筛查中的作用研究指出，胃黏膜病变情况与 PG
水平的变化有着密切联系，能够作为胃癌风险预测指标，但是临床缺乏对胃癌进行筛选的统一临界值[11] 
[12]。有文献建议将 PGI/PGII ≤ 3.0 与 PGI ≤ 70 μg/L 作为胃癌筛查的指标，但是临床缺乏随访数据与样本

作为佐证[13]。 
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2.3. G-17 

胃泌素-17 由胃窦 G 细胞分泌，可促进胃窦的分泌功能，增强胃肠道的运动，是反映胃窦分泌功能

的敏感指标，常用于胃癌和萎缩性胃炎的诊断[14]。相关研究证实，胃泌素-17 水平变化可提示胃窦黏膜

萎缩状况或是否存在异常增殖等胃癌发生的风险[15]。郭、吕等人在一项关于胃癌及癌前病变与胃泌素-17
表达水平的关系研究中发现健康组、癌前病变组、胃癌组 3 组研究对象胃泌素-17 呈逐渐升高趋势，说明

随着疾病的进展，胃癌癌前病变时期和癌变后患者机体胃泌素表达水平有改变，提示胃泌素表达水平可

一定程度上反映疾病的严重程度和进展情况[16]。我国常用的 G-17 参考值为 G-17 > 7 pmol/L，其诊断胃

癌的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为 59.31%、70.59%、68.54%、30.95%和

88.65% [9]。当 G-17 > 15 pmol/L 时，其水平与胃癌的癌前病变有着高度的相关性，G-17 在诊断萎缩性胃

炎时有重要的作用，但在疾病进展的后期 G-17 的作用较之前减弱。 

2.4. 肿瘤标志物 

肿瘤标志物是指在肿瘤发生和增生的过程中，由肿瘤细胞生物合成、释放或者是肿瘤与宿主相互作

用而产生的物质。这类物质可在细胞、组织或体液中出现，可反映肿瘤的存在与生长。胃癌肿瘤标志物

由胃癌组织产生后，多经淋巴引流进入血液循环，并可由唾液腺、胃、肠腺等消化腺体分泌。CA724、
CEA、CA242、CA199 均为肿瘤标志物，具有易提取、敏感度高等特点。马等人进行了一项针对 380 例

胃部疾病患者的病例对照研究，其结果显示，治疗组患者 CA724、CEA、CA242、CA199 的水平均高于

对照组患者。这说明，CA724、CEA、CA242、CA199 水平的异常升高可作为诊断早期胃癌的重要依据

[17]。另一项研究表明术前血清 CEA、CA199 和 CA724 水平的联合检测可以为胃癌切除患者的预后判断

提供一定的信息，即使在早期胃癌患者中，术前这 3 项生物标志物之一呈阳性的患者也应被视为具有高

复发风险[18]。 

2.5. 长链非编码 RNAs 

很大比例的非编码 RNA (ncRNAs)是一类具有 200 多个核苷酸的 RNA 转录本，它们是没有蛋白质编

码能力的 RNA。根据相对于编码基因的基因组位置，lncRNAs 可以分为有义 lncRNAs，反义 lncRNAs，
内含子 lncRNAs，双向 lncRNAs，基因间 lncRNAs 和增强子 lncRNAs [19]。反义 lncRNAs 是从滞后的

DNA 链转录而来，与从领先的 DNA 链转录的 RNAs 含有相同的互补序列[20]。越来越多的证据表明，

lncRNAs 通过复杂的机制在各种生物过程中发挥重要作用[21]。然而，只有少数反义 lncRNAs 的生物学

功能被探索出来。近年来，反义 lncRNAs 的异常表达参与了多种病理过程，尤其是在多种癌症中。因此，

讨论反义 lncRNAs 在胃癌中的研究进展意义显著。 
FAM83H-AS1 是一个很有前途的肿瘤相关 lncRNA，首次在 8号染色体上鉴定为 onco-lncRNA-3。王、

关等人的研究结果提示 FAM83H-AS1 在胃癌细胞系和组织中表达上调，并且 FAM83H-AS1 与胃癌患者

的侵袭、分化和化疗不敏感有关[22]。此外，达等人的研究证实 FAM83HAS1 在胃癌组织中的表达明显

高于正常组织[23]。但 FAM83H-AS1 在胃癌中的具体作用机制仍有待进一步探讨。 
ABHD11-AS1 是一个反义 lncRNA 癌基因，林等人的研究证实 ABHD11-AS1 与胃癌的临床病理特征

有关[24]，他们还证实了 ABHD11-AS1 在胃癌中的表达升高，与组织学分类和分化程度明显相关。

ABHD11-AS1 也被认为是胃癌诊断和预后的潜在生物标志物。 
HOTAIR 在癌症中的表达升高首先在乳腺癌中被发现，并与不良的生存和转移有关。刘等人采用

QRT-PCR 技术检测了 78 例胃癌及癌旁正常组织中 HOTAIR 的表达，结果显示 HOTAIR 在胃癌的淋巴结

转移分期 N0、N1、N2、N3 的相对表达中位数分别为 1.14、3.44、11.99、2.58；M0、M1 的相对表达中
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位数分别为 9.35、28.82。证实了 HOTAIR 与胃癌的肿瘤淋巴结转移(TNM)分期和分化有关[25]，他们的

研究表明 HOTAIR 表达越高，肿瘤大小越大，病理分期越晚期，转移范围越广，总生存期越短，HOTAIR
在体内和体外都促进胃癌细胞的增殖、侵袭和迁移。最重要的是，HOTAIR 过表达可能是胃癌恶性表型

诊断和预后的生物标志物。 
胃癌中反义 lncRNAs 表达谱的改变表明，反义 lncRNAs 可作为疾病状态的指标和精准医学中的靶向

治疗工具[26]，这些独特的反义 lncRNAs 显示出巨大的潜力，并为胃癌的诊断和治疗开辟了新时代。但

是仍然需要更大的胃癌样本队列，以促进反义 lncRNAs 的临床应用。 

2.6. 环状 RNAs 

环状 RNAs (circRNAs)是由前 mRNAs 通过转录后剪接产生的单链 ncRNAs。近年来新出现的证据表

明，被定义为环状 RNAs (circRNAs)的 ncRNAs 实际上可能提供高度、甚至更强有力的癌症检测手段[27]，
其中就包括胃癌。从临床生物标志物的角度来看，它们因其固有的圆形结构而受到越来越多的关注，这

使得它们能够抵抗核糖核酸酶介导的降解，并允许它们在各种体液中容易检测到，具有高度的组织特异

性[28]，这些正是临床所需的稳定的生物标志物。S 等人进行了一个全面和系统的生物标志物发现和验证

方法，他们在发现阶段确定了 10-CircRNAs，随后在 GC 组织标本的试点队列中进行了验证。通过对患者

的训练队列，他们开发了一个基于 8-circRNA 的 GC 诊断风险预测模型。结果显示，生物标记小组在训

练中以 0.87 的 AUC 和 0.83 的 AUC 稳健地区分了 GC 患者和非疾病对照组。值得注意的是，即使是早期

的 GC 患者，生物标志物小组也可以可靠地识别[29]。J 等人试验发现 HSA_CIRC_0001020 在 GC 细胞系、

GC 组织样本甚至血浆中都有明显的上调。结果表明，HSA_CIRC_0001020 作为 GC 的生物标志物，其

AUC、敏感性和特异性均优于癌胚抗原和 CA19-9，适合与临床肿瘤生物标志物联合应用[30]。宋等人研

究发现了一种新的 CircRNA 在 GC 中的表达谱，其中 HSA_Circ_000780 在 GC 组织和胃液中的表达明显

下调[31]。这些发现表明 HSA_CIRC_000780 可作为一种新的 GC 早期筛选的生物标志物[31]。但是由于

样本量及其人员选择的局限性，在生物标志物转化为常规临床实践之前，可能需要一项更大样本量的多

国研究来进一步评估其性能。 

2.7. 微阵列和高通量测序技术 

近年来，微阵列和高通量测序技术的发展为肿瘤发生和预后过程中关键基因的鉴定提供了有效的工

具。目前，为了克服不同平台或小样本研究数据的局限性或不一致性，综合生物信息学分析有助于发现

更有价值的生物信息[32]。赵等人首次结合微阵列和 RNA 测序阵列的数据来分析和鉴定人胃癌组织和非

癌组织之间的差异表达基因。在转录组学和单细胞测序的基础上，赵等人确定了四个 GC 的诊断和预后

标志物，包括 BGN、COMP、COL5A2 和 SPARC，它们也可以帮助预测 GC 的药物敏感性[33]。由于缺

乏蛋白质表达数据，这些基因是否会成为潜在的治疗靶点还不能完全证实。这些结果应该在未来的研究

中在细胞和动物水平上得到验证。 

3. 有创筛查 

3.1. 胃镜 

幽门螺杆菌是胃癌的主要病因，萎缩性胃炎是胃癌的危险因素。除血清学检查外，胃癌检查中可选

择其他方法较多，比如实验室检查、CT 影像学检查、上消化道造影、胃镜检查等，其中胃镜检查是胃癌

临床重要的检查手段，通过对胃腔可疑病变进行活检，观察病灶表面黏膜情况及色泽，获得准确的形态

分型及胃壁累及范围[34]。最后综合胃镜及病理活检结果给出胃癌诊断结果。从早期胃癌应用胃镜诊断研
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究方面分析，胃窦部、胃角处、胃体部、胃底等都容易发生胃部癌变[35]。早期胃癌在胃镜诊断过程中，

医务人员需要根据内镜下观察到的病变特点做出诊断，但是人的肉眼观察范围有限，可能无法发现病变、

病变范围、病变形态等一些关键性信息，引起早期胃癌诊断中出现漏诊。因此近年来色素内镜诊断方法

得到重要应用，并在消化道早期癌和表浅癌诊断方面得到重要应用[36]。郜、曹等人的研究证实了色素内

镜对于早期胃癌较普通内镜有更高的检出率[37]。色素内镜检查中配合色素显示与内镜放大观察，能够发

现常规内镜检查中无法发现的微小病变，如可见胃小区凹凸不平、扁平隆起、黏膜肥大等异常，对异常

区域取样活检具有较高的早期胃癌诊断准确率[36]。除此之外，早期胃癌在胃镜检查中，对内镜的放大作

用有较强的依赖性，放大内镜(ME)是通过在普通电子内镜基础上增加变焦镜头，使黏膜组织光学放大

1.5~150 倍的消化内镜检查方法。通过 ME 观察消化道黏膜表面腺管开口、微血管及毛细血管等微细结构

的改变，有利于判断黏膜病变的病理学性质，明确病变浸润范围及提高活检准确性，在消化道疾病尤其

是早期肿瘤诊断方面有独特优势。有资料对胃癌患者实施放大内镜检查分析，并指出放大内镜下早期胃

癌存在三种不同的形态，如高分化肿瘤病灶形态规则，但是较正常胃黏膜有更小的小凹；部分早期胃癌

存在不规则形态的小凹；部分低分化早期胃癌较模糊，微小形态消失。放大内镜下能更好地显示胃癌微

小结构、微血管，为早期胃癌病理分型提供依据，对指导患者早期治疗方案有一定的参考价值[38]。虽然

内镜胃癌筛查的时代已经开始，但它确实存在挑战，例如内镜医生的有限、医生的诊断水平差异、基层

医院不具备诊断条件，以及胃镜作为一项有创性检查，病人的依存性差都使得胃镜检查大范围推广应用

都受到了限制。 

3.2. 人工智能(AI) 

上消化道内窥镜检查是诊断胃癌的标准程序。但是，由于遗漏了病变，在内窥镜检查后的几年内可

能会诊断出胃癌。高等人在一项 meta 分析中指出，有 20%~40%的胃癌在普通白光胃镜检查中被漏诊，

而质量合格的胃镜检查是检出胃癌的先决条件。还有报道称，在早期上消化道肿瘤内镜诊断中，7.2%的

早期胃癌被诊断为炎症、溃疡或可疑病变而造成漏诊，其中 73%来自于内镜医师的疏忽或错误诊断。因

此，建立一个切实可行、易于操作的方法来评估、监测胃镜检查质量是非常有必要的。近年来，AI 在消

化内镜领域也快速发展，在息肉检出、HP 感染状态评估、病变性质鉴别及病变范围评估等辅助诊断方面

取得了丰硕成果，引起业内广泛关注[39]。有报道表明，在一个常规屏幕中，多达 5%的视场会受到伪影

等不同程度的影响，图片采集质量也会因此下降，通过 AI 可实现自动化的图像分析，然后对图像进行高

质量的筛选[40]。此外，国内研发的“智能消化内镜质量控制系统”可以自动采集高清图片并提供结构化

的报告模板，实时生成内镜质控报表，对内镜图像和报告有针对的进行督导改进，进而提高图文报告合

格率。R 等人首次直接比较 AI 和专家内镜医师对每个患者的胃癌诊断。他们使用了 500 例患者的回顾性

数据，对其中 100 例胃癌患者进行了 AI 和内镜医生诊断的 1:1 匹配，该研究证明了 AI 对于胃癌诊断率

的非劣效性[39]。虽然 AI 在上消化道早期癌内镜的质控中刚刚起步，但其在部位识别、监测检查时间、

减少胃镜检查盲区方面已有了初步的成果，未来我们仍需进行大量的研究来验证 AI 的可靠性，从而为胃

镜检查质量的监管提供可能。 

4. 展望 

胃癌发病多与幽门螺旋杆菌感染、遗传、饮食不洁、免疫低下及慢性胃部疾病等因素有关，胃癌发

展的分子层面病理机制尚未明确的阐释，但临床多认为，其发展进程多由慢性胃炎发展为慢性萎缩性胃

炎，再进展为肠上皮化生、异型增生，最后发展为黏膜内癌或浸润性癌[41]。谢、文等人做了一项关于早

期胃癌及癌前病变筛查诊断的研究，研究显示，部分异型增生患者和肠化生患者可表现为持续多年的不
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变状态，经过积极有效的治疗，甚至会逆转至正常或减轻，故及时发现异型增生或化生的胃癌癌前病变，

并进行相应的干预对改善患者预后和转归意义重大[42]。缺乏临床可行性和非侵入性筛查模式仍然是改善

GC 早期检测的关键障碍之一，癌症患者的长期生存有两个关键障碍。一个是没有令人满意的标志物来识

别无症状个体的早期癌症，或区分良性和恶性疾病。此外，没有方法监测和干预治疗过程中或治疗后发

生的动态变化。这突出表明需要开发可在全球范围内实施的无创，负担得起的和强大的生物标志物，以

及时和早期检测胃肿瘤。 
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