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早期胃癌筛查进展

刘文忠

上海交通大学医学院附属仁济医院消化内科　上海市消化疾病研究所（２００００１）
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　　摘要　胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，进展期胃癌５年生存率 ＜３０％，早期胃癌１０年生存率可达９０％。
胃癌筛查是发现早期胃癌的主要手段，可降低其死亡率。幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染是胃癌最主要的病因，根除 Ｈｐ可
降低胃癌发病率和死亡率。本文就胃癌筛查方法、筛查对象、筛查流程以及胃癌筛查与 Ｈｐ检测／根除策略相结合
等最新进展进行综述。

关键词　胃肿瘤；　早期胃癌；　筛查；　幽门螺杆菌；　胃镜检查；　血清；　胃蛋白酶原类；　胃泌素类

ＳｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄＥａｒｌｙＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ　ＬＩＵＷｅｎｚｈｏｎｇ．ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙａｎｄＨｅｐａｔｏｌｏｇｙ，Ｒｅｎｊｉ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏＴｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ；ＳｈａｎｇｈａｉＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＤｉｇｅｓｔｉｖｅＤｉｓｅａｓｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ（２００００１）
　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＧａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｉｎＣｈｉｎａ．Ｔｈｅ５ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆａｄｖａｎｃｅｄ
ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｉｓｌｅｓｓｔｈａｎ３０％，ｗｈｉｌｅｔｈｅ１０ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｃａｎｒｅａｃｈ９０％．Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｓｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｍｅａｎｓｏｆｄｅｔｅｃｔｉｎｇｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｉｔｓｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ（Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｃａｕｓｅｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ．ＥｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｆＨ．ｐｙｌｏｒｉｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ
ａｎｄｉｔｓｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ｔｈｉｓｒｅｖｉｅｗｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ，ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｕｂｊｅｃｔｓ，ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，
ａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｗｉｔｈＨ．ｐｙｌｏｒｉｄｅｔｅｃｔｉｏｎ／ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＳｔｏｍａｃｈＮｅｏｐｌａｓｍｓ；　ＥａｒｌｙＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ；　Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；　Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ；　Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ；
Ｓｅｒｕｍ；　Ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎｓ；　Ｇａｓｔｒｉｎｓ

　　胃癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一，根据世
界卫生组织（ＷＨＯ）２０１２年资料，全球男性胃癌发
病率和死亡率居恶性肿瘤第４位，女性居第６位。
我国国家癌症登记中心（ＮＣＣＲ）资料显示，２０１５年
胃癌发病率和死亡率仅次于肺癌，居所有恶性肿瘤

第２位；新发病例６７９１００例，死亡４９８０００例，男
性发病率高于女性（约２．５∶１）［１］。因此，降低我国
胃癌发病率和死亡率是亟待解决的重大公共健康

问题。

除了针对胃癌病因，如幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染、
高盐饮食、吸烟等采取预防措施外，胃癌筛查已被

证实是有效降低胃癌死亡率的重要手段。现就早

期胃癌筛查方法、流程等相关研究进展作一探讨。

一、胃癌的一些特点决定了筛查可发现早期胃

癌，降低死亡率

１．早期胃癌与进展期胃癌的预后大不相同：尽
管数十年来胃癌的治疗有了很大进展，但决定胃癌

预后最重要的因素仍然是病期的早晚。早期胃癌

内镜下或手术切除后的１０年生存率可达９０％，而
进展期胃癌的５年生存率＜３０％。我国诊断的胃癌
中，早期胃癌＜１０％［２］。日本和韩国的研究充分显

示，提高胃癌检出病例中早期胃癌的比例可降低

胃癌死亡率［３４］。目前常用年胃癌死亡／发病比值
（ｍｏｒｔａｌｉｔｙ／ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｉｏ）作为胃癌预后的综合指
标。基于ＷＨＯ２０１２年资料，这一指标在我国、日本
和韩国分别为０．７９、０．４１和０．３１［４］。
２．临床上难以发现早期胃癌：多数早期胃癌患

者无症状，因此他们不会去医院就诊。即使部分患

者有症状，由于症状缺乏特异性（即与其他胃病症

状相似），也易被忽略。因此等到患者就医时，多数

已是进展期胃癌，故只有对无症状者进行筛查才能

有效提高早期胃癌检出率。

３．胃癌发生的危险因素和发生过程已基本清
楚：Ｈｐ感染是肠型胃癌（占胃癌绝大多数）发生的
必要（ｎｅｃｅｓｓａｒｙ）条件，但不是充分（ｎｏｔｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ）条
件［５］。胃癌的发生是 Ｈｐ感染、环境因素（高盐饮
食、吸烟等）和遗传因素共同作用的结果；环境因素

的作用次于Ｈｐ感染。肠型胃癌的发生历经从慢性
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ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ３

非萎缩性胃炎、萎缩性胃炎、肠化生、异型增生至胃

癌的演变过程［６］。这一过程需要数十年时间，因此

胃癌发病率在４０岁以后逐渐升高，年龄越大，风险
越高［１］。通过筛查发现存在癌前病变者并进行随

访，也有助于发现早期胃癌。胃癌发病率男性高于

女性。这些特点是设计早期胃癌筛查方案时应考

虑的重要参数。

二、胃癌的筛查手段

胃癌的筛查手段主要有 Ｘ线钡剂检查、内镜检
查和血清学筛查［３］。

１．Ｘ线钡剂检查：是最早用于胃癌筛查的方
法。鉴于Ｘ线钡剂检查的准确性低，多数阳性结果
需内镜检查证实，因此目前已较少用于胃癌筛查。

２．内镜检查：内镜检查可在直视下观察，可取
胃黏膜活检行组织病理学检查，因此诊断胃癌的准

确性高［４］。色素内镜、电子染色内镜、放大内镜、共

聚焦激光显微内镜等特殊内镜精查技术的应用，可

进一步提高诊断准确性。但内镜检查具有侵入性，

内镜精查尚未普及，费用较高。

３．血清学筛查
①血清学筛查指标：目前用于胃癌血清学筛查

的指标包括Ｈｐ抗体（ＨｐＡｂ）、胃蛋白酶原（ＰＧ）Ⅰ、
ＰＧⅡ和胃泌素１７（Ｇ１７）［７１１］。

ＨｐＡｂ：Ｈｐ感染是胃癌发生最主要的危险因素，
根除Ｈｐ可降低胃癌发生风险，尤其是在胃黏膜尚
未发生萎缩、肠化生前根除可取得更好的效果。Ｈｐ
只能在胃型上皮定植，胃黏膜严重肠化生时，Ｈｐ不
能在胃内定植，感染自动消失，经过较长一段时间

后，血清ＨｐＡｂ会转成阴性［７］。

ＰＧⅠ和ＰＧⅡ：ＰＧⅠ主要由胃体（底）腺的主细
胞产生，而ＰＧⅡ主要由全胃颈黏液细胞和十二指肠
Ｂｒｕｎｎｅｒ腺产生，这些腺体产生的 ＰＧ约１％进入血
液。因此当胃体黏膜萎缩（包括肠化生）时，主细胞

数量减少，产生的ＰＧⅠ减少，导致血清ＰＧⅠ水平下
降；而ＰＧⅡ几乎不受胃体黏膜萎缩影响，血清ＰＧⅡ
水平稍下降或不变；血清ＰＧⅠ水平下降，而ＰＧⅡ水
平稍下降或不变，导致ＰＧⅠ／Ⅱ比值下降［７９］。目前

通常将血清 ＰＧⅠ≤７０ｎｇ／ｍＬ和 ＰＧⅠ／Ⅱ≤３定义
为ＰＧ阳性。

Ｇ１７：由胃窦部 Ｇ细胞产生，受胃窦部 Ｇ细胞
数量和胃酸水平影响。胃酸分泌减少时，Ｇ细胞分
泌Ｇ１７增加，反之则减少。胃窦黏膜萎缩时，Ｇ细

胞数量减少，Ｇ１７水平降低。单纯胃体黏膜萎缩
时，胃酸分泌减少，Ｇ１７分泌增加；但胃窦黏膜萎缩
（包括单纯胃窦萎缩和全胃萎缩）时，Ｇ细胞数量减
少，Ｇ１７分泌减少［９１１］。因此，血清 Ｇ１７水平增加
反映胃体萎缩，与ＰＧ阳性的意义相似；而其水平降
低则可反映胃窦萎缩。

②血清学筛查指标组合
ＧａｓｔｒｏＰａｎｅｌ试剂盒：可检测 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、Ｇ１７

和ＨｐＡｂ。ＰＧⅠ、ＰＧⅡ检测反映胃体黏膜萎缩，而
Ｇ１７检测不仅可反映胃体萎缩（Ｇ１７水平升高），
也可反映胃窦萎缩（Ｇ１７水平降低）。但前者直接
反映胃体主细胞数量，后者则是反映胃酸分泌水

平，间接反映胃体壁细胞数量。因此前者异常与胃

体黏膜萎缩的相关程度高于后者。Ｍｅｔａ分析结果
显示，单纯ＰＧⅠ、ＰＧⅡ异常预测胃黏膜萎缩的敏感
性和特异性分别为６９％和８８％［１２］，单纯 Ｇ１７异常
为４８％和７７％［１３］，两者异常相结合则为７４．７％和
９５．６％［１０］。两项指标结合敏感性、特异性提高的原

因为其异常可反映胃窦、胃体或全胃萎缩，因此被

称为“血清学活检”（ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｂｉｏｐｓｙ）［１１，１４］。
ＡＢＣ试剂盒：可检测ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＨｐＡｂ，不含

Ｇ１７检测，可预测胃体黏膜萎缩，不能预测胃窦黏
膜萎缩。

检测结果的意义：与 Ｘ线钡剂检查和内镜检查
能观察到胃癌病灶不同，血清学筛查并不能诊断胃

癌，而主要是筛查存在胃癌发生高危因素（胃黏膜

萎缩、Ｈｐ感染）的个体。鉴于绝大多数胃癌发生于
或将发生于具有这些危险因素的个体中，因此在血

清学筛查阳性者中更易发现胃癌。基于血清ＰＧⅠ、
ＰＧⅡ和 ＨｐＡｂ检测结果，可进行胃癌发生风险分
层，称为ＡＢＣ法（表１）［７］。

表１　ＡＢＣ法胃癌发生风险分层

分组 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

ＨｐＡｂ － ＋ ＋ －

ＰＧ异常 － － ＋ ＋

胃炎 正常
非萎缩性

胃炎

轻、中度

胃体萎缩

重度胃体萎缩、

广泛肠化生

胃癌发生风险 低 低中 高 高

三、胃癌的筛查对象

胃癌筛查可以分为有组织的筛查（ｏｒｇａｎｉｚｅｄ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ）和机会性筛查（ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇ）。
前者指有组织地在胃癌高发区进行大规模人群筛
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查，主要以年龄界定筛查对象（一般 ＞４０岁）；后者
指按相关要求对高危个体进行筛查。

上文已阐述了与胃癌发生相关的危险因素，基于

这些危险因素，可建立相关模型进行风险预测，这对

确立机会性筛查对象和随访频度具有重要意义。

日本公共卫生中心在１９９３—２００９年间随访了
１９０２８例对象，在２７０８５４人·年（平均１４．２年）中
发现４１２例胃癌，基于此资料建立胃癌发生风险预
测模型［１５］。这一模型基于年龄、生活习惯（吸烟、高

盐）、胃癌家族史和 ＡＢＣ法分组资料进行计分（表
２），１０年胃癌发生风险概率从最低≤０．４％至最高
１３．４％（表３）。我国也有相关模型报道［１６］，但这一

模型的指标权重设置等问题值得商榷。例如：①日
本的模型中Ｈｐ感染赋予的权重占总分的１／３（８／
２４），而我国的模型中Ｈｐ感染赋予的权重仅占总分
的１／２３。鉴于 Ｈｐ感染是肠型胃癌发生的必要条
件，日本模型中 Ｈｐ感染赋予的权重比我国模型合
理。②基于我国模型，４９岁女性 Ｈｐ感染伴严重胃
体萎缩（ＰＧ指标异常、Ｇ１７异常）的计分为９分（低
度风险），而７０岁男性其他风险指标均阴性者计分
为１４分（中度风险）。而日本类似模型中前者计分
至少为１２分（中度风险），后者计分为１０分（低度
风险）。事实上，前者（有 Ｈｐ感染、胃黏膜重度萎
缩）胃癌发生风险肯定大于后者（高龄、健康胃）。

③未利用血清Ｇ１７水平降低可预测胃窦萎缩这一
优势。④将 ＨｐＡｂ阴性计为０分不妥，因为这一情
况也可出现在胃黏膜严重萎缩、广泛肠化生患者中。

四、胃癌筛查流程的优化

１．胃癌筛查流程的演变：日本是全球最早开展
胃癌筛查的国家，始于２０世纪６０年代，早年主要依
赖Ｘ线钡剂检查筛查胃癌。随着内镜技术的推广
和应用，内镜检查逐步替代 Ｘ线钡剂检查成为胃癌
筛查的主要手段。血清学筛查始于２０世纪 ９０年
代，鉴于这一方法可筛查出胃黏膜萎缩和 Ｈｐ感染
者，而且这些个体的胃癌发生风险增加，因此这一

方法已被逐步纳入胃癌筛查流程中。

２．胃癌筛查流程的评估：胃癌筛查流程评估的
核心是成本效益（ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ）。内镜检查是
胃癌筛查中最可靠的方法，但内镜检查具有侵入

性，费用一般比其他筛查方法高。血清学筛查属非

侵入性检查，费用一般比内镜检查低。但血清学筛

查的准确性不如内镜检查，部分结果需内镜检查证

实。目前有３种筛查策略。
表２　１０年胃癌发生风险评估简化计分表（日本）

项目 评分 项目 评分

年龄 胃癌家族史

　４０～４４岁 女０男１ 　无 ０

　４５～４９岁 女１男３ 　有 １

　５０～５４岁 女２男４ ＡＢＣ风险分层

　５５～５９岁 女３男６ 　Ａ ０

　６０～６４岁 女４男８ 　Ｂ ８

　６５～７１岁 女５男１０ 　Ｃ １１

吸烟 　Ｄ 　１１

　从未，既往 　０

　目前吸烟 　１ 总分 ０～２４

食用盐渍鱼子

　无 　０

　有 　１

表３　风险评估计分与１０年胃癌发生概率（日本）

总分 １０年胃癌发生概率（％） 总分 １０年胃癌发生概率（％）

０～１０ ≤０．４ １８ ３．２
１１ ０．６ １９ ４．１
１２ ０．７ ２０ ５．２

１３ ０．９ ２１ ６．６

１４ １．２ ２２ ８．３

１５ １．５ ２３ １０．６

１６ １．９ ２４ １３．４

１７ ２．５

①Ｘ线钡剂初筛 ＋胃镜检查证实：日本少部分
胃癌筛查还在采用这一策略。Ｘ线钡剂检查准确性
低，易漏检早期胃癌［３］。

②直接胃镜检查：这是目前最常用的筛查方
法。韩国胃癌筛查主要采取这一策略，相关研究［４］

结果显示，内镜筛查可降低胃癌死亡率，而 Ｘ线钡
剂筛查则不能。

③血清学方法初筛 ＋胃镜检查证实：血清学方
法具有简单、非侵入性等优点，其有效性已在我国

较大规模研究中得到验证［１１］。但血清学检查的临

界值受到若干因素影响［１７］，ＡＢＣ法中分层为 Ｃ、Ｄ
组者（提示存在萎缩性胃炎）需胃镜检查证实，分层

为Ｂ组者也应考虑胃镜检查［３，８］，因此如筛查人群

中萎缩性胃炎患病率高，则这一策略与直接胃镜检

查相比会缺乏优势［１８］。Ｈｐ根除治疗后的患者采用
ＡＢＣ法筛查会影响分层准确性［３］。此外需注意的

是，贲门癌和弥漫型胃癌患者并不伴有显著胃黏膜

萎缩，因此采用ＡＢＣ法筛查会发生漏检。

·１３１·
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ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ３

五、重视Ｈｐ的检测和治疗
胃癌筛查提高早期胃癌检出率可降低死亡率，

但不能降低其发病率。Ｈｐ感染是胃癌的主要病因，
根除Ｈｐ可降低胃癌发病率。早期胃癌筛查与检
测／根除Ｈｐ策略相结合能更有效地提高胃癌防治
水平［１９］。胃癌筛查流程中包含胃镜检查，这为 Ｈｐ
检测提供了便利；血清学筛查指标中亦包含 ＨｐＡｂ。
因此，早期胃癌筛查为 Ｈｐ感染的检测和治疗提供
了很好的平台，我们应充分利用这一平台，开展胃

癌的一级预防（根除Ｈｐ）和二级预防（筛查、高危人
群随访）。在早期胃癌筛查中，我们的眼睛不应只

盯住胃癌，而忽略了Ｈｐ感染的检测和处理。
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