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· 共识与指南 ·
食管、胃及结直肠癌早筛早诊早治专家建议

（2025 年，上海）*#&

国家消化系统疾病临床医学研究中心　国家消化内科专业医疗质量控制中心

免疫与炎症全国重点实验室

摘要　食管癌、胃癌和结直肠癌是严重威胁我国人民健康的三大消化道恶性肿瘤，其防治面临发病率高、早诊

率偏低等严峻挑战。为切实提升早筛早诊早治水平，降低发病率和病死率，国家消化系统疾病临床医学研究中心、

国家消化内科专业医疗质量控制中心，以及免疫与炎症全国重点实验室联合组织多领域专家共同讨论，形成本建

议。本建议聚焦以上三大癌种早筛早诊早治的关键公共卫生和临床问题，系统性地提出优化筛查策略、推动技术

创新应用、强化诊疗质控标准、规范内镜治疗和随访策略等核心建议，旨在为各级医疗机构提供科学指引，推动我

国消化道肿瘤防治体系的高质量发展。
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Abstract　 Esophageal cancer, gastric cancer, and colorectal cancer, as the three major malignant gastrointestinal 
tumors that seriously threaten the health of the Chinese population, pose severe challenges in the prevention and treatment 
due to their high incidence rates and relatively low early diagnosis rates. To effectively enhance the levels of early 
screening, diagnosis, and treatment, and thereby reduce both incidence and mortality rates, the National Clinical Research 
Center for Digestive Diseases, the National Gastroenterology Quality Improvement System, and the State Key Laboratory of 
Immunity and Inflammation took the lead in organizing experts from multiple fields to formulate these recommendations 
based on thorough discussion. Focusing on key public health and clinical questions of early screening, diagnosis, and 
treatment of these three cancer types, the recommendations systematically put forward core suggestions, including 
optimizing the screening strategies, promoting the application of technological innovations, strengthening the quality control 
standards for diagnosis and treatment, and standardizing the endoscopic treatment and follow‑up strategies, with the aim of 
providing scientific guidance for medical institutions at all levels and drive the high ‑ quality development of China's 
gastrointestinal tumor prevention and treatment system.
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恶性肿瘤作为严重威胁我国人民健康的重大

疾病，已被纳入国家“四大慢病”防控体系。提升恶

性肿瘤的预防能力，夯实基础研究，完善早筛查、早

诊断、早治疗体系，提高患者 5年生存率和临床治愈

率，是我国医学界亟待突破的科学问题，更是践行

“健康中国”战略的重要实践路径。

国家卫生健康委员会立足我国国情和癌症流

行趋势，制定了一系列系统性防治策略，相关学术

组织持续发布并更新规范化诊疗指南。历经数十

年发展，我国在食管癌、胃癌和结直肠癌防治领域

取得显著成效，部分癌种发病率呈现下降趋势，患

者生存率持续改善。然而，对标国际先进水平，我

国消化道肿瘤防治仍面临特殊挑战——食管癌和

胃癌发病率持续处于全球高位，结直肠癌发病率呈

现逐年攀升态势[1‑2]。当前制约肿瘤防治水平提升

的关键因素突出体现在基础研究创新不足、高新技

术临床应用滞后、基层诊疗同质化程度偏低、优质

医疗资源分布不均、专业人才培养体系有待完善等

方面。如何通过顶层设计优化资源配置，聚焦重

点，瞄准难点，解决堵点，是提高我国消化道恶性肿

瘤防治效果的关键环节。

在此背景下，借“2025 消化道癌早筛、早诊、早

治高质量发展学术论坛”召开之机，国家消化系统

疾病临床医学研究中心、国家消化内科专业医疗质

量控制中心和免疫与炎症全国重点实验室牵头组

织国内相关领域的数十名著名专家，通过循证研究

系统梳理我国消化道恶性肿瘤防治体系的现存短

板，聚焦食管癌、胃癌和结直肠癌防治全链条，从筛

查策略优化、诊疗技术革新、质控体系完善等维度

形成具有临床推广价值的建议。本建议是在中国

食管癌、胃癌和结直肠癌早筛早诊早治高质量发展

思考系列综述[3‑5]的基础之上，经专家提炼文字要

点，提升可读性和可操作性，并再次经过多轮专家

论证和修订形成，旨在为各级医疗机构提供科学指

引，以期推进我国消化道肿瘤防治体系的高质量发

展，切实增进全民健康福祉。

一、食管癌

【建议 1】我国食管癌发病率地区差异显著，为

方便地区间比较和分层管理，建议以 2000年中国人

口结构为标准，以县级行政区为单位界定，年龄标

准化发病率>15/10 万界定为食管癌高发地区。高

发地区界定应根据流行病学数据动态调整[6‑8]。
【建议 2】年龄≥45岁，且符合以下任意一项者为

食管癌高风险人群，应进行食管癌筛查：①长期居

住在食管癌高发地区；②一级亲属有食管癌病史；

③有热烫饮食、高盐饮食、进食腌制食品、吸烟、重

度饮酒等不良饮食习惯和生活方式；④发现食管癌

前状态或癌前病变。其中，食管癌前病变包括食管

鳞状上皮的上皮内瘤变（异型增生）和 Barrett 食管

相关上皮内瘤变（异型增生），食管鳞状细胞癌癌前

状态包括贲门失弛缓症、食管腐蚀性损伤、食管黏

膜白斑、食管乳头状瘤、食管憩室等，食管腺癌癌前

状态为 Barrett食管。推荐至 75岁或预期寿命<5年

时终止筛查[8‑13]。
【建议 3】新型食管细胞采集技术（海绵胶囊）联

合人工智能风险测评筛查食管癌的敏感性、特异性

均较高，建议在有条件的场景下用于内镜前初筛，

有助于提升筛查的覆盖度并提升内镜诊疗资源配

置效率[14‑15]。
【建议 4】血清细胞游离 DNA 甲基化等新型生

物学标志物检测在食管癌筛查中具有一定应用前

景，但仍缺乏用于我国人群筛查的高质量循证医学

证据，建议开展高质量循证医学研究[16]。
【建议 5】内镜是食管癌筛查的金标准，食管癌

高发地区开展内镜筛查可有效降低食管癌的发病

率和病死率。建议食管癌初筛阳性者进一步行内

镜和病理学检查以明确诊断，未进行初筛的高风险

人群推荐每5年进行1次内镜检查[8,17‑18]。
【建议 6】在高风险人群中开展食管癌筛查具有

成本效益优势，应用初筛手段分层后开展内镜筛查

可进一步提高卫生经济学效益[19‑20]。
【建议 7】食管癌筛查推荐采用“初筛→内镜”序

贯筛查模式，即通过新型食管细胞采集和检测技术

等手段对高风险人群进行分层，初筛阳性者再行内

镜检查确诊，初筛阴性者根据人群意愿可定期随

访。建议将组织性筛查与机会性筛查相结合，持续

扩大我国食管癌筛查的总体覆盖率[9]。
【建议 8】早期食管癌和癌前病变在单纯白光内

镜下存在一定漏诊率，内镜筛查和诊断早期食管癌

和癌前病变时，建议使用碘染色或电子染色，必要

时应使用放大内镜观察，并对异常区域进行靶向

活检[21‑23]。
【建议 9】人工智能技术可准确识别早期食管癌

和癌前病变的内镜图像和视频，有望辅助内镜医师

提高早期食管癌和癌前病变诊断的准确性，降低内

镜检查漏诊率[24‑25]。
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【建议 10】推荐将食管癌早期诊断率、染色内镜

使用率、内镜检查时长作为食管癌内镜筛查的质量

控制指标。食管癌早期诊断率指单位时间内，内镜

检查发现的早期食管癌患者数占同期上消化道内

镜检查发现食管癌患者总数的比例。染色内镜使

用率指单位时间内，食管癌内镜筛查中使用碘染色

或电子染色内镜的例数占同期上消化道内镜检查

总例数的比例[7]。
【建议 11】对于符合内镜下切除绝对和相对

适应证的早期食管癌患者，推荐行内镜下切除治

疗，首选内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal 
dissection, ESD）；对于病变长径≤15 mm且评估为可

整块切除者，可考虑行透明帽辅助内镜黏膜切除术

（endoscopic mucosal resection, EMR）[26‑28]。
【建议 12】内镜射频消融术（endoscopic radio‑

frequency ablation, ERFA）可在病灶过长、近环周等

难以行内镜切除或患者不耐受内镜切除时用于治

疗食管癌前病变。由于ERFA不能获得整块病灶样

本以进行准确病理学分期，应加强术后随访[29‑30]。
【建议 13】超过食管周径 3/4的病灶行内镜切除

术后应积极预防食管狭窄，推荐预防性球囊扩张、

口服或内镜下局部应用糖皮质激素[31]。
【建议 14】早期食管癌和癌前病变内镜治疗后

需警惕局部复发、异时性食管癌、第二原发肿瘤等。

建议内镜治疗后第 1年每 3~6个月进行 1次复查，包

括内镜以及其他相应检查，如无明显异常，第 2年开

始可每年进行 1次复查。内镜随访中应注意避免漏

诊下咽癌[32]。
二、胃癌

【建议 15】推荐我国胃癌高风险人群的筛查起

始年龄为 45岁，但鉴于我国胃癌发病率存在显著地

区差异，建议根据地区发病率和个人高风险因素实

施分级管理[33‑35]。
【建议 16】推荐首先采用血清学方法进行胃癌

风险分层，初筛阳性者进一步行内镜精查以明确诊

断，从而提高筛查依从性和胃癌检出率，并降低筛

查成本[36‑37]。
【建议 17】单一胃癌血清学标志物的胃癌筛查

效能有限，推荐联合多种标志物，包括胃黏膜萎缩

标志物、液体活检（miRNA、DNA甲基化等），构建多

模态胃癌筛查模型作为胃癌初筛手段，并同步开展

卫生经济学评价[38‑40]。
【建议 18】提升高风险人群的胃镜筛查参与度

是胃癌早诊的核心要素。建议对公众开展系统性

胃癌筛查相关健康宣教，并在有条件的地区试行推

广无痛胃镜或磁控胶囊胃镜筛查，以提高胃镜筛查

依从性[41‑42]。
【建议 19】推荐在胃镜检查前 15~30 min 口服

祛黏液剂（如链霉蛋白酶等）和祛泡剂，以提高胃

镜下黏膜可见度和清晰度，进而提高早期胃癌检

出率[43‑45]。
【建议 20】为提高诊断精确性，建议对白光内镜

检查中发现的可疑病灶采用染色内镜、放大内镜、

超声内镜等新型内镜成像技术进行精查[46]。
【建议 21】在有条件的医疗机构，细胞内镜和激

光共聚焦显微内镜可作为在白光内镜基础上诊断

胃癌癌前病变和早期胃癌的重要工具[47]。
【建议 22】人工智能可用于早期胃癌的辅助诊

断，以降低胃癌漏诊率，提高诊断准确性，判断胃癌

浸润深度[48‑50]。
【建议 23】建议早期胃癌的内镜治疗严格遵循

指南适应证分级，通过组织病理学、白光内镜和放

大内镜检查结果综合评估病变特征，可采用超声内

镜辅助评估，优先选择 ESD 作为标准术式，建立标

准化ESD围手术期流程，减少术后并发症[51]。
【建议 24】术后出血是早期胃癌 ESD 治疗最常

见的术后并发症，预防新技术包括新型抑酸剂的应

用、新型创面闭合技术、创面止血技术等[52‑54]。
【建议 25】早期胃癌内镜下切除后建议采用

eCura 评价系统评估治愈性并制订后续治疗、随访

方案。eCura A、B 级视为治愈性切除，无须补充治

疗；eCura C1级推荐补充内镜、外科手术治疗或密切

随访；eCura C2级推荐追加外科手术治疗。如患者

因高龄或合并症等原因无法选择外科手术治疗，在

充分告知局部复发、淋巴结转移和预后不良风险

后，可选择再次ESD治疗或随访[51]。
【建议 26】幽门螺杆菌（Helicobacter pylori, Hp）

根除治疗可显著降低 ESD 术后异时性胃癌发生风

险，因此推荐在早期胃癌 ESD 术前常规检测 Hp 感

染，及时根除Hp，防止异时性胃癌发生[55‑56]。
三、结直肠癌

【建议 27】遗传性结直肠癌高风险人群主要包

括两类：一是非息肉病性结直肠癌；二是息肉病性

结直肠癌综合征。针对此类遗传高风险人群，需提

前启动结直肠癌筛查，尤其是对于家族性腺瘤性息

肉病家系中的高风险个体，建议自 10岁起开始接受
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每年1次的结肠镜筛查，且需持续终生[57‑58]。
【建议 28】对于结直肠癌普通风险人群，推荐使

用全国结直肠息肉管理（NCPC）评分等问卷评分作

为结直肠癌筛查风险分层评估的首选工具，以区分

和（或）确定高风险人群[59‑61]。
【建议 29】粪便免疫化学检测（fecal immuno‑

chemical test, FIT）对结直肠癌有较高的敏感性和特

异性，推荐每年进行 1 次 FIT 作为人群结直肠癌初

筛方案[62]。
【建议 30】血清甲基化标志物检测、单靶点和

（或）多靶点粪便 DNA 等新型生物学标志物检测目

前主要用于结直肠癌的辅助诊断，尚缺乏用于我国

无症状人群筛查的充分证据，建议开展高质量循证

医学研究[63‑64]。
【建议 31】结直肠癌筛查建议采用机会性筛查+

序贯筛查模式：40~74 岁年龄段人群先通过风险因

素问卷评分和（或）FIT 初筛进行分层，对高风险者

进行结肠镜检查，对低风险者可根据人群意愿定期

随访，必要时进行结肠镜检查[59,65]。
【建议 32】结肠镜作为结直肠癌诊断的金标准，

推荐普通人群定期进行高质量结肠镜检查，如首次

检查无异常，可适当延长复查间隔时间[66]。
【建议 33】高质量的结肠镜检查是早筛早诊成

功的关键，高质量结肠镜检查建议参考以下核心指

标：肠道准备充分率>90%，盲肠插镜率>95%，退镜

时间≥6 min，腺瘤检出率≥15%（男性腺瘤检出率≥
20%，女性腺瘤检出率≥10%）[65,67‑69]。

【建议 34】人工智能在结直肠癌筛查中可辅助

提高结肠腺瘤检出率，降低腺瘤漏诊率，实时判断

病变性质，对结肠镜检查过程进行质量控制，从而

提升结肠镜诊疗质量[70‑72]。
【建议 35】对于无绝对内镜治疗禁忌证的早期

结肠癌和（或）癌前病变患者，推荐行内镜下切除。

内镜治疗方式的选择依据病变大小、形态学特征和

可能的病理性质进行综合评估：对于长径<10 mm的

无蒂和（或）扁平病变，首选冷圈套器切除术；对于

长径 10~20 mm 的隆起性病变，依据其蒂部特征，

可选用圈套器切除或 EMR；对于长径≥20 mm、长径

<20 mm但合并高级别上皮内瘤变或可疑浅层浸润、

EMR 术后残留和（或）复发病灶，以及再次 EMR 治

疗困难的病变，建议行ESD治疗[73‑75]。
【建议 36】早期结肠癌在完整切除后，如同时满

足以下 5个条件，可认为达到根治性切除：①垂直切

缘阴性；②病理检查结果示乳头状腺癌或管状腺

癌；③黏膜下浸润深度<1 000 μm；④无脉管侵犯；

⑤肿瘤出芽分级为 1级（低级别）。以上条件中只要

有 1条不满足，即须综合考虑淋巴结转移风险和患

者具体情况（年龄、基础疾病、身体条件、个人意愿、

外科手术后生活质量等）确认是否追加治疗[76‑77]。
【建议 37】结直肠癌前病变行内镜切除术后，需

根据病变数量、大小和病理学特征进行内镜随访：

长径<10 mm 的管状腺瘤数量为 1~2个者，建议 1~3
年内接受 1次结肠镜检查；长径<10 mm的管状腺瘤

数量为 3~10 个者，复查间隔时间应缩短至 1~2 年；

长径<10 mm 的管状腺瘤数量>10 个者，建议术后

1年行结肠镜检查；对于具备任一高危特征（长径≥
10 mm、绒毛状结构、高级别上皮内瘤变）的患者，无

论腺瘤数量均需在术后1~2年行内镜随访[78]。
【建 议 38】无蒂锯齿状病变（sessile serrated 

lesion, SSL）术后需基于病灶特征实施定期监测：对

于长径<10 mm且不伴上皮内瘤变的 SSL，建议术后

2~3年随访；如SSL长径≥10 mm或存在上皮内瘤变，

或发现传统锯齿状腺瘤，需缩短随访间隔时间，建

议术后 1~2 年随访；对于锯齿状腺瘤累计检出数

量>10 个，或确诊为锯齿状息肉病综合征（serrated 
polyposis syndrome）者，推荐术后 1 年进行结肠镜

复查[76,79‑80]。
利益冲突：专家组所有成员声明不存在利益冲突

主要执笔者：王洛伟、杜奕奇、柏愚、高野、周显祝、贺子
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