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摘  要 

我国上消化道癌的早诊率及早治率比较低，因为大部分上消化道癌在初期并没有表现出典型的临床症状，

患者常当作“胃病”，未重视病情，未行相关辅助检查，自行服用药物治疗，以缓解疼痛不适的症状，

待出现显著症状而就诊时大多数已发展成中晚期。如果高危人群定期进行早癌筛查，及时对疾病演变的

进程进行阻断，就能提高癌症的治疗效果，也是控制疾病进一步恶化的有效措施。 
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Abstract 
Early diagnosis and early treatment rate of upper digestive tract cancer treatment rate is low, be-
cause most of the upper digestive tract cancer in the early stage did not show typical clinical symp-
toms, patients often treat as a “stomach disease”, did not pay attention to the condition, didn’t take 
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related auxiliary examination, take medication to relieve the pain and discomfort symptoms, when 
significant symptoms appear, most have developed into the late. If the high-risk groups are regular-
ly screened for early cancer and the process of disease evolution is blocked in time, the treatment 
effect can be improved for cancer, and it is also an effective measure to control the further deteri-
oration of the disease. 
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1. 引言 

常见的上消化道癌症类型主要包括食管癌、胃食管结合部癌和胃癌。大多数上消化道癌在早期一般

无特异性症状，容易被忽视，随着病情进展可出现上腹部疼痛、反酸、恶心呕吐等症状，患者未重视病

情，常以为是“胃病”而自行服用药物治疗，但这种治疗方式往往是治标不治本，待出现显著症状就诊

时多数已进展成中晚期，已经错过了治疗的最佳时间，且治疗后预后较差。由此可见，早癌的筛查工作

是极其重要的，生活中对人们进行健康宣教，并定期体检，在出现身体不适时及时就医检查，对发现的

上消化道癌症及时予以治疗。近年来，随着医疗技术和检查手段的不断发展，上消化道癌筛查方法和治

疗方案都有了较大的进展，这对降低病死率、提高治愈率有很大的积极意义[1]。本文就上消化道癌筛查

及早诊早治方法研究进展进行综述。 

2. 上消化道癌症筛查和早诊早治的重要性 

随着我国人口老龄化进程加快、不良生活方式和不健康饮食习惯等危险因素的累加，上消化道癌患

者的数量也是十分巨大的，病情发展的情况亦不容乐观，已成为威胁人们健康的重大疾病[2]。目前我国

上消化道恶性肿瘤发病率高、死亡率高、早癌诊断率甚低，因而上消化道癌早发现、早诊断、早治疗显

得极其重要。患者提早发现自身的异常情况，随后需要及时就医提早进行疾病的诊断，最后患者积极配

合医生提早进行治疗。只有提早开始治疗，癌症才有希望被完全治愈，癌症的病死率也可大幅下降。研

究资料表明，患者发现早期癌症后获得及时治疗，5 年生存率可达 90%以上；若延至中晚期发现，如进

展期胃癌即便接受外科手术、辅助化疗等多学科的综合治疗，患者的 5 年生存率多低于 30% [3]。上消化

道癌症早期发现、及时诊治，不但预后好，病人术后生活质量高，并且可减轻家庭经济负担，降低因病

返贫的可能性。从健康人、高危人群发展到上消化道癌患者的过程中，若能开展早期筛查及诊治工作，

对疾病演变的进程进行阻断，将会有效降低上消化道癌的发病风险和病死率[4]。 

3. 上消化道癌症筛查常用方法 

在临床工作中一般通过血清学、影像学及内镜检查等检查筛查癌症，做到早期诊断上消化道癌。具

体的检查项目，需要结合患者的实际情况和既往病史来决定。 

3.1. 血清学筛查 

血清肿瘤标志物，在癌症筛查和诊断的过程中有着重要的作用，但目前并没有单一的特异性和敏感
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性很高的肿瘤标志物，因此肿瘤的标志物测定可作为初步判断癌症的参考指标，也可作为术后的预测，

判断复发和转移的参考，但无法作为直接诊断肿瘤的依据。CA724 是检测胃癌和其他消化道肿瘤的标志

物之一，但特异性不高，胃肠道炎症也会使这项指标出现不同程度升高，国内外报道其灵敏度为

18.6%~58% [5]。糖类抗原 CA199 在胰腺癌、肝胆及胃肠道癌发生时大量分泌，连续性测定可帮助判断

病情进展、手术效果以及预后和复发转移情况[6]，但慢性胰腺炎、胆石症、肝硬化等疾病该指标也会出

现不同程度的增高，因此只可作为诊断癌症的辅助指标，确诊还需结合病理学检查等。CEA 是一种酸性

多糖蛋白复合物，在正常胃黏膜中几乎不表达，有助于早期胃癌的诊断[7]。CEA 是广谱的肿瘤标志物，

数值升高可见于大肠癌、肺癌等多种恶性肿瘤，某些良性疾病如结直肠炎也可能出现不同程度的升高，

但由于其特异性较差，只能作为初步诊断某些恶性肿瘤的辅助依据。由于食管癌缺乏具有特异性的、针

对性的肿瘤标志物，这些相关指标中若有两项肿瘤标志物同时升高，或者某一项升高且超过正常值两倍

以上，提示食管癌的可能性相对较大，而且预后较差。因此，血清肿瘤标志物可辅助判断是否患有肿瘤，

但不能单纯依靠其水平来诊断癌症，需监测一段时间内的变化趋势，若指标持续增高则更需进一步做检

查，癌症的诊断要综合考虑肿瘤标志物水平、影像学检查、病理学检查等多方面依据[8]。 

3.2. 影像学检查 

1) 上消化道Ｘ线钡餐造影 
上消化道Ｘ线钡餐造影是指口服钡剂然后通过Ｘ线，观察钡剂在通过整个消化道中的通畅程度和走

形状况。由于钡剂在进入消化道后会附着在消化道的表面上，因此能够完整的显现食管、胃、十二指肠

的状况。Ｘ线钡餐造影对于溃疡、肿瘤等疾病能够进行初步诊断，但对微小的病变不易被发现，且不能

进行活检，做不到明确诊断。如果发现有问题则进一步完善胃镜活检。因此Ｘ线钡餐造影只能初步检查

胃肠道有无病变，并且对于存在内镜检查禁忌的患者可作为替代检查的手段。 
2) CT 检查 
CT 检查可以评估上消化道肿瘤的位置、大小、周围有无淋巴结肿大、与周围组织器官的关系。胃

CT 检查可以发现胃壁增厚，甚至发现胃部有肿物，是否存在淋巴结肿大及转移，还能明确是否侵润胃周

脏器、是否有远处转移。CT 检查提示胃部有问题，需要进一步胃镜检查，这样才能确诊是否胃癌。食管

CT 检查，可以发现食管壁增厚、或者食管占位，能够确定食管占位性病变的部位、肿瘤大小、肿瘤侵犯

范围、是否有远处器官转移情况等。CT 检查表现为消化壁均质不规则增厚，强化后扫描病灶呈均质或者

层状强，是否有淋巴结肿大及转移，是否有肝脏等远处转移，进而评估肿瘤临床分期(cTMN)，可以帮助

医生正确制定治疗方案、判定不同分期及治疗方法的预后[9]。 

3.3. 内镜检查 

1) 内镜和组织活检 
胃镜检查是诊断上消化道疾病尤为重要的检查方法，尤其建议 40 岁以上的人群定期胃镜检查，对于

发现的病变予以及时治疗，能够防患于未然。这种检查方法会造成被检查者一定的痛苦，可选择无痛胃

镜检查，能明显改善被检查者因恐惧心理拒绝此检查的情况。胃镜检查 + 病理活检是目前确诊上消化道

癌的金标准。因为胃镜检查可以直接观察上消化道粘膜，能够清晰看到是否存在病变情况。并且对发现

的可疑病灶钳夹进行病理化验，以确定病变性质，从而明确诊断疾病。但胃镜检查并不是绝对能够发现，

由于早期病变相对比较细微，也可能会发生漏诊情况。 
食管癌早期并没有典型的临床症状，有时会表现轻微吞咽不适，所以经常容易被忽略。但胃镜检查

可以明确食道粘膜是否光滑完整，有无溃烂出血和溃疡改变，通过钳取病变组织进行病理检查，可明确
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诊断早期食管癌。大部分早期胃癌患者无症状，少数患者可有饱胀不适、消化不良等轻微不适，这些症

状往往会误认为是慢性胃炎，不容易引起重视。在胃镜下由于早期胃癌病变表浅，显示为局部粘膜的色

泽的变化以及粗糙不平整的颗粒感，或胃粘膜呈现出不规则的凹凸形状，伴有糜烂或溃疡等改变。胃镜

下检查出可疑病变细致观察，要确诊病变性质，需要做病检，通过胃镜准确钳取病变部位并做病理检测，

是确诊胃癌的金标准。 
2) 超声内镜 
超声内镜是一种高频超声和内镜检查合二为一的检查方法，不但可以直接清楚地观察消化道黏膜表

面微小的病变，还可以在距病灶最近的位置进行超声扫描，能够知道病灶侵犯管壁深度与其直接相邻器

官的超声图像，同时它还可以引导更精准地取活检，做病理检查来明确诊断。超声胃镜能清晰直观地显

示胃壁结构，用于明确胃内隆起病变的性质或起源，尤其是对黏膜下的病变诊断有很大帮助，为判断消

化道恶性肿瘤浸润深度提供了结构依据，并且可判定是否有淋巴结转移，是评估胃肠道肿瘤分期的重要

检测方法[10]。研究显示，超声内镜检查对隆起型早期胃癌的浸润深度诊断准确度极高，总体准确率为

74.1% [11]。通过超声内镜诊断疾病较大程度上会依赖于操作者的经验和使用方法。此外，溃疡、大尺寸、

肿瘤位置和弥漫型组织学的存在也是影响超声内镜分期准确性的重要因素[12]。 
相比于普通胃镜，超声胃镜检查的范围比较广，可以对黏膜下层、肌层以及浆膜层，甚至胃腔之外

的淋巴结、脏器等进行检查，有助于提高上消化道早癌的诊断率。但在临床诊疗中不会一开始就行超声

胃镜检查，通常在经过普通胃镜检查后，如果发现病变位于黏膜下，无法确定此病变起源于那一层，是

囊性还是实质性，病灶的大小、边界与周围情况，这种情况建议行超声胃镜进一步检查。临床上为了提

高疾病诊断的准确率，通常需要做多种不同的辅助检查，方能接近事实真相。 

4. 早期上消化道癌症治疗方法 

上消化道癌筛查的目的就是早期发现癌症或癌前病变的病人，并予以及时治疗。一旦确诊则首选手

术治疗，即通过手术的方式将体内的肿瘤切除。 

4.1. 内镜治疗 

内镜下治疗上消化道早癌主要包括内镜下黏膜切除术(EMR)和内镜粘膜下剥离术(ESD)两种术式

[13]。内镜治疗相比于传统外科手术有着创伤小、术后恢复快、患者生活质量高等各种优势，现在己成为

早期上消化道癌症或癌前病变首选的微创治疗。由于内镜治疗完成后才能明确分期，因此只能通过术后

病理结果判断内镜切除是否完全，是否需要行外科手术补救。 
EMR 是指在内镜下利用高频电切将黏膜病灶切除[14]。EMR 适用于较小的病灶，一般直径小于 2 cm

的肿物[15]，由于操作简便，创伤小，目前已成为临床上常用的治疗手段[16]。ESD 是指在内镜下将病变

黏膜从黏膜下层完整剥离的微创手术[17]。相对来说，EMR 对<15 mm 的病变更加安全有效，ESD 切除

范围大，可用于直径超过 20 mm 的病变[18]。ESD 相比 EMR 有着更大范围的适应症、更高的整块切除

率、组织学完全切除率和更低的局部复发率等优点[19]。 
早期食管癌患者术前首先要评估癌组织浸润的深度，判断是否可以直接在内镜下行微创切除，能否

达到根治性的切除。在内镜下把食管病变粘膜剥离，从而避免传统开胸手术切伤患者食道的情况，创伤

比较小，也可以重建上消化道，是一种更安全、有效的微创治疗方法[20]。对于评估无淋巴结转移风险的

早期胃癌患者，首选的治疗方式为内镜下黏膜剥离术，无需行传统外科手术就能达到根治性切除肿瘤。

ESD 治疗早期上消化道癌及癌前病变疗效更佳[21]。上消化道早期癌症在内镜下治疗的效果显著[22]，但

并不是一劳永逸，在未来生活中再次发生癌变的可能性仍比正常人大，所以要定期复查胃镜，监测病情
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变化。 

4.2. 外科治疗 

一些内镜无法治疗的上消化道癌患者，需要考虑手术治疗。根据实际病情，通常由肿瘤的部位和大

小，以及患者的身体状况是否能够耐受手术来决定。对于肿瘤体积较大、或病灶已侵及粘膜下层，甚至

出现淋巴结转移的早期食管癌患者，则需行食管癌根治术。在内镜下无法完整切除肿瘤，或者已有淋巴

结转移的早期胃癌患者，则需行标准胃癌根治术。手术切除的范围依据病灶部位和数量而定，术中彻底

清扫淋巴结尽量做到无癌残留，将手术切除的组织标本进行病理化验分析，来确定肿瘤的病理分期，才

能更好指导手术后的治疗。 

4.3. 放、化疗 

如果上消化道早期癌症的患者无法行手术切除，或者患者不愿意进行手术，就只能采用放化疗的治

疗手段。临床上，对于早期颈段和胸上段的食管癌，如果患者能耐受，可进行根治性放射治疗，能够保

留食管功能，疗效较好。通常手术切除之后的患者，如果术后病理回报病理类型恶性程度较高、有淋巴

结转移等高危因素，为了预防癌症复发，则需行辅助放、化疗。 

5. 小结 

在日常临床诊疗的基础上，要大力进行健康宣教，鼓励人们养成定期体检的良好习惯，尤其强烈建

议 40 岁以上人群定期做胃镜常规检查。若患者怀疑或确诊上消化道肿瘤，要及时到医院就诊评估病情，

遵医嘱配合治疗，不要自行评价病情，以免出现评价错误导致心理负担加重而延误病情及影响后续治疗

效果。癌症发现越早，治愈的几率就越大，而且有着更高的生活质量。 
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