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摘  要 

胃癌是一种严重危害人类健康的胃肠道肿瘤疾病，严重危害我国人民的健康生活。早期癌症筛查作为一

项医疗措施，通过对具有早期症状或对疑似高危人群进行筛查，从而早期进行临床干预，将显著减轻医

疗负担，改善我国人民的健康状况。本文在已有的癌症早期筛查的研究对癌症死亡率有显著影响结论的

基础上，通过讨论早期癌症筛查的不同方法，区分早期胃癌的血清学、内镜和超声筛查，为临床上针对

不同人群的早期胃癌筛查工作指明方向。 
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Abstract 
Gastric cancer is a gastrointestinal cancer disease that seriously endangers human health and se-
riously endangers the healthy life of our people. Early cancer screening, as a medical measure, will 
significantly reduce the medical burden and improve the health status of our people by screening 
people with early symptoms or suspected high-risk groups, so as to carry out early clinical interven-
tion. On the basis of the conclusion that the existing research on early cancer screening has a sig-
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nificant impact on cancer mortality, this paper discusses the different methods of early cancer 
screening and distinguishes the serological, endoscopic and ultrasonic screening of early gastric 
cancer, pointing out the direction for clinical screening of early gastric cancer for different popu-
lations. 
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1. 引言 

我国是上消化道恶性肿瘤的高发地区，胃癌是我国北方地区的主要恶性肿瘤之一，其区域性在于高

盐饮食，家族遗传倾向等高危因素。总所周知，癌症的预后取决于发现癌症时的进展程度，进展期胃癌

的 5 年生存率随着恶化程度的加重而逐渐降低，III B 和 IV 期的 5 年存活率分别为 34.8%和 16.4% [1]。
早期癌症经临床干预和根治性治疗后的生存率将提高至 5%~90% [2] [3]，但即使手术成功切除的晚期肿

瘤，其 5 年生存率也不到 10% [1]，由此可见早期发现和干预可以显著改善患者的预后。因此，有效筛查

早期癌症，提高癌症的早期诊断，从而可提高最佳治疗的可行性，实现早期发现和治疗，将对我国目前

癌症的诊疗负担产生不可估量的影响。此外，针对不同高危人群的针对性癌症筛查措施将大大减轻医疗

负担，既能改善人民健康，又能提升人民幸福生活水平。 

2. 早期胃癌筛查手段利弊分析 

1) 上消化道钡餐造影是最早用于研究早期癌症的筛查方法，在日本，它在早期被广泛使用。几十年

的发展使它获得了广泛的临床经验并获得了充分的临床依据。近年来，内窥镜在上消化道肿瘤高发地区

的应用已经成熟，检查消化系统中的癌症具有很好的效果，特别是在筛查癌症方面，且价格低廉，操作

无创，但仍具有局限性。 
2) 即使内窥镜检查和病理活检被认为是诊断癌症的“金标准”，但在早期癌症发现中很容易与慢性

胃炎粘膜的变化、胃溃疡和其他良性疾病引起的小病变产生混淆，导致误诊和漏诊。此外，内窥镜检查

具有侵入性，并它需要大量的人力物力，且人群参与度不高，百姓们常谈“镜”色变，这很容易导致低

检出率。因此，不应将其作为一般临床症状人群的普查措施[4]。 
3) 近年来，许多早期癌症血清学筛查的研究已经证明其益处。许多临床试验比较了不同血清学筛查

方法对癌症的效果，有文章报道采用“abc 法”(pg 结合 dp 抗体)、“新 abc 法(pg 联合 G-17)”和癌症分

级法对浙江地区 30126 例胃癌患者进行研究，量表法是指主要基于血清中 epsinogen(pg)胃泌素 17 (g-17)
抗体的血清学筛查方法，结果表明，用量表法检测癌症的检出率显著提高(3.4%)，新 abc 法(1.7%, p < 0.05)
和 abc 法(2.1%, p < 0.05) [5]，结果显示量表法比传统的血清癌症筛查方法具有一定的优势，值得进一步

推广。因此血清筛查的优势不容忽视。 
4) 胃超声检查是继 X 线钡剂造影和胃镜检查之后对胃疾病最有潜力的另一种成像方法。独特的好处

是方便、无创和安全，适用于大规模基础人群的初步研究筛查，特别是孕妇、儿童、老年人患者。对于

怀疑患有慢性胃肠道疾病且内镜接受度较低的患者，或对内镜不耐受的患者，胃超声不仅可以清楚地观
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察轻度粘膜，评估粘膜和病灶的质地、大小和范围，还可以观察胃壁的蠕动、浸润的深度，周围淋巴结

和腹水。从而判断良恶性肿块的分化，因此此种方法可以弥补癌症筛查早期胃镜检查的不足。 

3. 胃癌早癌筛查的研究现状与方法 

3.1. 血清学方面 

最新结果显示，miR-92a-3p 在早期胃癌血清中的表达水平明显低于正常对照组(p < 0.0001)，此水平

与转移性淋巴结转移和胃癌伴淋巴结转移患者密切相关。此外，血清外泌体 miR-92a-3p、CEA 和 CA19-9
联合检测比三者单独或任意组合检测更敏感，这些结果表明：血清分泌 miR-92a-3p 可用于新的生物标志

物肿瘤，以提高胃癌的诊断效果[6]。其他研究显示，全身炎症反应在肿瘤的出现，进展和转移中起重要

作用，其中早期胃癌患者的 NLR，CEA，血清 CA199 和 CA724 水平均高于胃良性病变和健康体检者。

研究通过分析 ROC 曲线区分早期胃癌患者及健康人血清 NLR、CEA、CA199、CA724 和联合检测的敏

感度分别为 85%、75%、60%。62%和 89%，特异性分别为 62%、68%、67%、82%和 83%。在区分早期

胃癌和胃良性病变中，NLR、CEA、CA199、CA724 和联合检测的敏感度分别为 55%、75%、60%、53%
和 78%，特异度分别为 83%、71%、62%、85%和 86%。本研究表明，血清学 NLR 联合血清 CEA、CA199
和 CA724 检测可提高早期胃癌的临床敏感性和特异性。并有研究指示血清 G-17、PGI、PGII 及 CA724
联合外周血 RDW 和 PDW 在早期胃癌筛查中具有显著的特异性与灵敏度[7]。更有研究显示胃功能三项

检测和肿瘤标志物的联合检测的灵敏度、特异度、准确度均比单一指标检测更高(p < 0.05)。结果说明血

清胃功能三项检测联合肿瘤标志物检测的准确率更高，可以有效地减少漏诊、误诊的情况发生，有利于

肿瘤疾病的临床诊断、治疗以及预后评估。由胃细胞合成和分泌的 PG (胃蛋白酶原)，其水平可以反映胃

黏膜的形态和功能，分为 PGI 和 PGII 两种[8]，PGI 可以反映胃酸分泌细胞的功能，PGI 水平随着胃酸分

泌的增加而增加。PGII 水平与胃肠道萎缩，胃上皮化生或假皮脂化生以及异型增生有关。在胃癌患者中，

PGI 水平通常降低，PGII 分泌相对升高，因而导致 PGR (胃蛋白酶原比值 PGI/PGII)发生变化。PGR 是胃

癌的敏感指标，在评估胃癌患者的预后方面是临床相关的价值[9]。根据日本的研究，PG 阳性定义为 PGI 
< 70 μg/ml、PGI/PGII < 3。该组胃癌的发病率为 1.9%，而 pg 阴性组为 0.15%。81.5%和 74.2%分别为其

敏感性和特异性。用血清 PG 联合血清抗 Hp 抗体检测分为人群 A 组(PG 正常、Hp 抗体阴性)、B 组(PG
正常、Hp 抗体阴性)、C 组(低 PG、Hp 抗体阳性)和 D 组(低 PG、Hp 抗体阴性)。各组胃癌的发病率分别

为 0.04%、0.06%、0.35%和 0.6%。因此，这种方法(ABCD 方法)可用于对胃癌暴露人群进行分层，并采

取适当的随访策略[10]。 
上述血清学研究在一定程度上可以避免内镜的侵入性操作以及高损耗低普及的情况，减少误诊率和

漏诊率，尽量避免可疑人群发病风险，并在早期发现后进一步制定科学合理的诊疗方案，有助于提高治

疗效果。 

3.2. 内镜方面 

不可否认胃肠镜作为“金标准”诊断胃肠疾病带来的巨大效益，在可见视野内对病灶观察直观，快

捷，清晰，并具有立即切除可以病灶后的病理活检这一优势，这不仅可以保证诊断的准确性，而且可以

明确病灶的进展程度，早期情况下内镜操作又能帮助处理病灶。根据早期胃癌的直观表现，在常见的白

光胃镜下病灶可分为胃炎样、溃疡样、息肉样，即平坦型、凹陷性和隆起型，富士内镜智能光谱可检出

扁平隆起病变，通过判断浅表凹陷性或黏膜糜烂病变的浸润边界及色泽改变，为可疑病变处黏膜小凹的

形态改变以及对黏膜下新生血管的观察提供更清晰，更好的对比图像[11]。方便我们可以更准确地判断组

织类型，提高活检效率，提高早期胃癌的检出率，为正确的治疗提供精准依据。胃萎缩(GA)和肠上皮化
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生(IM)这些是大多数胃癌的胃镜检查中可以发现的早期病变，早期内窥镜检查对于晚期病变和癌症的早

期发现和治疗非常重要，且使用不同的活检组合(评估合适的活检部位和活检次数)，针对胃萎缩和肠上皮

化生在胃镜活检的常规五个活检部位的严重程度，来重新对萎缩性胃炎和肠化生进行分期，果显示在早

期胃癌筛查中，活检部位取于胃角和胃窦小曲率更有筛查意义，其中与标准的五活检相比，三活检片(胃
窦和胃窦小曲率，角切迹)具有相当高的一致性–推荐活检标本方案[12]。 

根据目前的研究进展，近年来出现了内镜窄带成像、醋酸及靛胭脂染色的方法。利用靛蓝或亚甲基

蓝对病灶进行喷涂和染色，可以清楚地显示病灶的边缘，增加病灶与正常组织之间的对比，使病灶的形

状和范围明显，提高病变的检出率，有助于准确的活检，它也可以在早期阶段对胃癌的边界及范围准确

评估。进一步研究表明，内镜窄带成像结合醋酸–靛胭脂染色显示病灶黏膜表面微结构、病灶黏膜表面

微血管的图像质量评分优于普通内镜及内镜窄带成像(P < 0.05)；内镜窄带成像结合醋酸–靛胭脂染色诊

断早期胃癌的灵敏度显著高于其他检查方法(P < 0.05) [13] [14]。 
由于醋酸胭脂红的靛蓝可以清楚地显示病灶与周围黏膜的差异，内镜窄带成像可使窄光进入到消化

道黏膜不同深度，使各层黏膜细胞呈不同颜色，二者联合通过利用内镜窄带成像的放大作用，可提高病

灶的检出率。目前，EGC 占所有胃癌诊断的 50%以上，而在欧洲，EGC 仅占 15%。在其他亚洲国家，

GC 筛选仅是机会性的。在中国，肠胃科内镜医生仅占注册医生的 1.06%，每百万人只有 19.59 名内窥镜

检查医师，显示内窥镜检查和内窥镜检查设备严重不足。随着 GC 患者数量的增加，在中国实施适合中

国国情的筛查计划非常重要。研究表明，胶囊磁控胃镜检查(MCCG)和胃镜检查(EGD)具有良好的耐受性

和一致性。研究表明，尽管 GC 的内窥镜检查是有效的，但不良反应，不可忽视的感染和过度诊断以及

并且 EGD 的侵入性操作使患者难以耐受[15]。在这种情况下，MCCG 提供了一种非侵入性和对患者友好

的替代方法，已被证明与 Egd [16] [17] [18]相当的诊断准确性。这项针对 3182 无症状个体大型队列的多

中心研究表明，MCCG 可能被证明是一种有前途的筛查方法。 

3.3. 超声方面 

过去有关文献采用胃超声来评估胃壁的厚度，并通过胃壁的厚度研究胃癌。2016 年，Yazar 等[19]
在评估胃壁厚度时率先研究胃超声的准确性和价值。其对 69 名部分胃切除术患者进行了术前超声检查，

于胃窦处测量胃壁厚度并与术后大体标本进行对照。结果表明，对于胃炎的诊断，最佳截断值为胃窦全

层壁厚 > 5.86 mm，其诊断敏感性和特异性分别为 79.6%和 68.7%。研究认为，超声波可以可实现胃窦壁

的可视化，可以通过测量胃壁的厚度更好地诊断胃炎。在胃超声检查筛查胃癌的胃超声报告与数据系统

(Su-RADS)，Liu 等[20]提出的诊断主要指标是胃壁的厚度。在后来的一项研究中，发现 6 mm ≤ 胃壁厚

度 ≤ 9 mm 组胃超声检查表现为胃壁弥漫性均匀性增厚，特别是在以胃窦及胃小弯处，并且回声的均一

度降低，83.7%在胃镜检查中研究的病例是糜烂性胃炎。在胃壁厚度 > 9 mm 组中，胃超声显示出胃壁不

规则增厚，胃壁的蠕动僵硬及回声不均匀。74.2%在胃镜检查中考虑肿块，其中 20 例被病理证实为胃癌。

因此，在超声筛查结果出现胃壁厚度 > 9 mm 的患者去专科门诊，以排除胃癌的可能性。 
目前，口服超声造影(OCUS)的诊断价值已经在许多常见的胃病中得到认可，尤其是胃溃疡、胃癌、

淋巴瘤、多发性胃病损害、和粘膜下病变。如果根据 OCUS 参数将风险指数的临界值设置为 3 点，则灵

敏度和特异性分别为 94.1%和 71.4% [21]。它是一种有效的胃镜补充，为无法接受胃镜检查的老年患者提

供了选择。一项研究发现，胃癌中 OCUS 的阳性诊断率分别为 96.25%和 96% (KAPPA = 0.972)。这表明

OCUS 是检测老年患者胃癌的有效方法。它可以代替胃镜检测老年患者的胃癌，弥补老年患者胃镜检查

的不足。通过观察胃壁厚度，水平结构和局部蠕动功能的变化，OCUS 可以提供许多表明胃癌存在的指

标。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381850


宋姗姗，古巧燕 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1381850 13247 临床医学进展 
 

4. 结论 

消化道癌的筛查项目一般采用内镜检查 + 指示性活组织检查，在高发地区，社会筛查通常在 40 至

60 岁的人群中进行。在一些患病率较低的地区，一些地方正在进行机遇筛选，另一些则在探讨以高风险

行为为基础的人群筛选。由于上消化道的癌症，中国的发病率很高，因此，有必要实施广泛的癌症筛查

计划和筛查标准。应进一步扩大研究范围，综合评估疗效，为进一步推广上消化道肿瘤的筛查奠定基础。

本文通过区分三种筛查方式，对胃癌早癌筛查的现况进行讨论，总结出部分近年来对胃癌筛查的方法，

通过避免大规模的有创性操作，在基数人群中发现可疑人群，再对此类人群进行胃镜金标准精查，是提

高早期胃癌诊断率，并减轻医疗负担的重要途径。 
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