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　　一、前言
胃癌是常见的消化道肿瘤之一，严重威胁人类的生命健

康。近数十年来，随着人们生活条件的改善、良好饮食习惯

的形成、幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）的根除等因素，
胃癌发病率总体有所下降，但其发病率在全球仍高居男性肿

瘤第四位，死亡率位居第三位，男性发病率为女性的 ２
倍［１２］。我国是胃癌高发国家，根据２０１５年中国癌症数据报
告，我国每年胃癌预估新发病例为６７．９万例，死亡病例４９．８
万例，其发病率和死亡率在恶性肿瘤中均高居第二位，我国

胃癌新发病例和死亡病例约占全球４２．６％和４５．０％［３］。因

此，降低我国胃癌的发病率和病死率是亟待解决的重大公共

健康问题，也符合我国人民日益增长的美好生活需求。

目前我国发现的胃癌约９０％属于进展期，而胃癌的预
后与诊治时机密切相关，进展期胃癌即使接受了外科手术治

疗，５年生存率仍低于３０％［４］，而早期胃癌治疗后５年生存
率可超过９０％，甚至达到治愈的效果［５］。但我国早期胃癌

的诊治率低于１０％，远低于日本（７０％）和韩国（５０％）［６］。
《中国癌症防治三年行动计划（２０１５—２０１７年）》明确指出，
在我国需要推广和完善癌症筛查和早诊早治策略，扩大癌症

筛查和早诊早治覆盖面，力争重点地区、重点癌症早诊率达

到５０％。因此，在自然人群中推行早期胃癌筛查措施和高
危人群进行内镜精查策略，是改变我国胃癌诊治严峻形势的

可行且高效的途径。

然而，国际上仅韩国和日本具有比较完善的胃癌预防和

筛查体系［７］。我国尚缺乏针对早期胃癌筛查流程的共识意

见。为进一步落实健康中国战略，２０１７年１２月２２日，由国
家消化系统疾病临床医学研究中心（上海）牵头，联合中华

医学会消化内镜学分会／健康管理学分会、中国医师协会内
镜医师分会消化内镜专业委员会／消化内镜健康管理与体检
专业委员会、国家消化内镜质控中心和中国抗癌协会肿瘤内

镜学专业委员会，组织我国消化、内镜、肿瘤、健康管理等多

学科专家，在２０１４年制定的《中国早期胃癌筛查及内镜诊治
共识意见（２０１４年４月·长沙）》［８］的基础上，进一步细化并
确立适合我国国情的早期胃癌筛查流程，联合制定本共识

意见。

二、筛查对象

我国胃癌在自然人群中的发病率约为３１．２８／１０万，其
中男性发病率为４２．９３／１０万，女性为１９．０３／１０万［９］。目前

尚缺乏简便、有效的诊断方法进行全体人群普查，我国尚未

推行大规模人群胃癌筛查计划。胃镜检查是诊断胃癌的金

标准，但因其属侵入性检查、费用较高、需投入大量人力资

源、人群接受度较低，难以用于我国胃癌的大规模普查。东

亚其他胃癌高发区国家曾提出将胃镜用于胃癌筛查，但发现

普通人群参与度不高，医疗资源相对不足，无法对全体自然

人群进行胃癌普查［１０］。既往筛查对象多采用“高危人群”的

概念，但容易引起混淆，目前国外已采用“胃癌风险人群”或

“胃癌筛查目标人群”的提法。因此，只有针对胃癌风险人

群进行筛查，才是行之有效的方法。

胃癌的病死率随年龄的增长而增加，＜４０岁处于较低
水平，≥４０岁快速上升。多数亚洲国家设定４０～４５岁为胃
癌筛查的起始临界年龄，胃癌高发地区如日本、韩国等将胃

癌筛查年龄提前至４０岁［１１］。我国４０岁以上人群胃癌发生
率显著上升，因此建议以４０岁作为胃癌筛查的起始年龄。
约半数胃癌患者可无报警症状，早期胃癌一般无特异性症

状，因此不应无特异性症状而排除筛查对象［１２］。

根据我国国情和胃癌流行病学资料，并参照《中国早期

胃癌筛查及内镜诊治共识意见（２０１４年４月·长沙）》［８］，确
定我国胃癌筛查目标人群的定义为年龄≥４０岁，且符合下
列任一条者：

１．胃癌高发地区人群；
２．Ｈｐ感染者；
３．既往患有慢性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉、手术后

残胃、肥厚性胃炎、恶性贫血等胃癌前疾病；

４．胃癌患者一级亲属；
５．存在胃癌其他风险因素（如摄入高盐、腌制饮食、吸

烟、重度饮酒等）。

三、筛查方法

１．血清学筛查
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（１）血清胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）检测
ＰＧ是胃蛋白酶的无活性前体。根据生物化学和免疫活

性特征，ＰＧ可分为ＰＧⅠ和 ＰＧⅡ ２种亚型。ＰＧⅠ主要由胃
体和胃底腺的主细胞和颈黏液细胞分泌，而 ＰＧⅡ除由胃底
腺分泌外，胃窦幽门腺和近端十二指肠 Ｂｒｕｎｎｅｒ腺亦可分
泌［１３１４］。ＰＧ是反映胃体、胃窦黏膜外分泌功能的良好指
标，可称之为“血清学活检”［１５］。当胃黏膜发生萎缩时，血清

ＰＧⅠ水平和（或）ＰＧⅠ／Ⅱ比值（ＰＧＲ）降低。有研究认为，
将ＰＧⅠ≤７０μｇ／Ｌ且ＰＧＲ≤３（不同检测产品的参考值范围
不同）作为针对无症状健康人群的胃癌筛查界限值，具有较

好的筛查效果［１６１７］。

（２）血清胃泌素１７（ｇａｓｔｒｉｎ１７，Ｇ１７）检测
Ｇ１７是由胃窦Ｇ细胞合成和分泌的酰胺化胃泌素［１８］，

主要生理功能为刺激胃酸分泌、促进胃黏膜细胞增殖和分

化，其在人体中的含量占有生物活性胃泌素总量的９０％以
上［１９］。Ｇ１７是反映胃窦内分泌功能的敏感指标之一，可提
示胃窦黏膜萎缩状况或是否存在异常增殖，血清 Ｇ１７水平
取决于胃内酸度和胃窦 Ｇ细胞数量，Ｇ１７本身在胃癌的发
生、发展过程中亦有促进作用。有研究表明，血清Ｇ１７水平
升高可提示存在胃癌发生风险［２０２１］。有研究认为，血清 Ｇ
１７联合ＰＧ检测可提高诊断胃癌的价值［２２２３］。

（３）Ｈｐ感染检测
Ｈｐ已于１９９４年被ＷＨＯ的国际癌症研究机构（ＩＡＣＲ）

列为人胃癌的第Ⅰ类致癌原［２４］。目前认为 Ｈｐ感染是肠型
胃癌（占胃癌绝大多数）发生的必要条件，但并不是惟一条

件［２５２６］。胃癌的发生是Ｈｐ感染、遗传因素和环境因素共同
作用的结果，环境因素在胃癌发生中的作用次于 Ｈｐ感
染［２７２８］。因此，在胃癌的筛查流程中，Ｈｐ感染检测已成为
必要的筛查方法之一。

①血清 Ｈｐ抗体检测：通常检测的 Ｈｐ抗体是针对尿素
酶ＩｇＧ，可反映一段时间内Ｈｐ感染情况，部分试剂盒可同时
检测ＣａｇＡ和ＶａｃＡ抗体（区分 Ｈｐ毒力）［２９］。Ｈｐ血清学检
测主要适用于流行病学调查，胃黏膜严重萎缩的患者存在

Ｈｐ检测干扰因素或胃黏膜 Ｈｐ菌量较少，此时采用其他检
测方法（如快速尿素酶试验、病理活检染色等）可能会导致

假阴性结果，而血清学检测则不受这些因素的影响［３０］。血

清学Ｈｐ检测可与ＰＧ、Ｇ１７检测同时进行，避免了留取粪便
（Ｈｐ粪便抗原检测）、胃黏膜活检等其他 Ｈｐ检测方法导致
的依从性下降，因而更适用于胃癌筛查。

②尿素呼气试验（ＵＢＴ）：ＵＢＴ包括１３ＣＵＢＴ和１４ＣＵＢＴ，
是临床最常应用的非侵入性试验，具有准确性相对较高、操

作方便和不受Ｈｐ在胃内灶性分布影响等优点［３０］。对于部

分Ｈｐ抗体阳性者但又不能确定是否有 Ｈｐ现症感染时，
ＵＢＴ是有效的补充检测方法，适用于有条件的地区开展。

（４）血清肿瘤标记物检测
目前常用的肿瘤标记物包括癌胚抗原（ＣＥＡ）、ＣＡ１９９、

ＣＡ７２４、ＣＡ１２５、ＣＡ２４２等，但在进展期胃癌中的阳性率仅为
２０％～３０％，在早期胃癌中的阳性率低于１０％，筛查早期胃
癌的价值有限，因此不建议作为胃癌筛查的方法。血清胃癌

相关抗原ＭＧ７Ａｇ是我国自主发现的胃癌肿瘤标记物，ＭＧ７
抗原在胃癌前疾病、胃癌前病变和胃癌的阳性率分别为

４０．５％、６１．０％和９４．０％，且胃癌前病变中ＭＧ７抗原的假阳
性率仅为１２．８％，可能提示胃癌的高风险［３１］。ＭＧ７抗原作
为单一生物标记物诊断胃癌的敏感性和特异性均较高，需进

一步开展临床研究，评估其在早期胃癌筛查中的价值。

２．内镜筛查
（１）电子胃镜筛查
尽管胃镜及其活检是目前诊断胃癌的金标准，但胃镜检

查依赖设备和内镜医师资源，且内镜检查费用相对较高、具

有一定痛苦，导致患者接受度较差，即使对日本等发达国家

而言，尚未实现应用内镜行大规模胃癌筛查［５］。普通内镜

适用于发现进展期胃癌，对早期胃癌的检出率较低，早期胃

癌的发现更依赖于检查者的内镜操作经验以及电子、化学染

色和放大内镜设备。因此，首先采用非侵入性诊断方法筛选

出胃癌高风险人群，继而进行有目的的内镜下精查是更为可

行的筛查策略。上消化道钡餐筛查因阳性率低，且 Ｘ射线
具有放射性而不推荐用于胃癌筛查。

（２）磁控胶囊胃镜筛查
由于胃腔较大，常规的被动式小肠胶囊内镜并不适用于

胃部疾病的诊断，目前应用成熟的技术是磁控胶囊内镜

（ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＭＣＥ），其是将胶
囊内镜技术和磁控技术成功结合的新一代主动式胶囊内镜，

具有全程无痛苦、便捷、诊断准确性高的优点。目前临床广

泛应用的ＭＣＥ主要是我国自主研发的安翰磁控胶囊胃镜
系统。

通过有效的胃准备和磁控操作技术，ＭＣＥ对胃病变的
诊断可实现与常规电子胃镜高度一致的准确性［３２］。近期

多项针对国产 ＭＣＥ的研究［３３３５］表明，与传统电子胃镜相

比，ＭＣＥ对胃病诊断的敏感性为 ９０％ ～９２％，特异性为
９０％ ～９５％，与胃镜检查结果的一致性为 ９５％ ～９８％。
ＭＣＥ诊断胃内病变（包括溃疡、息肉、黏膜下隆起等）的敏
感性为９０．４％，特异性为９４．７％，准确性为９３．４％，且安
全舒适，患者的接受度高达 ９６％［３６］。针对无症状人群体

检行ＭＣＥ的大样本研究发现，胃癌检出率达２．２‰，４５岁
以上人群检出率可达６．７‰，癌症检出率已达到日韩电子
胃镜筛查的水平，且人群接受度高，无严重并发症发生。因

此，ＭＣＥ对于胃癌风险人群是一种可供选择的筛查方式，有
助于发现胃癌前病变或状态，可用于自然人群的胃癌大规模

筛查［３７］。

（３）高清内镜精查
早期胃癌的内镜下精查应以普通白光内镜检查为基础，

可全面清晰地观察整个胃黏膜，熟悉早期胃癌的黏膜特征，
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发现局部黏膜颜色、表面结构改变等可疑病灶，可根据各医

院设备状况和医师经验，灵活运用色素内镜、电子染色内镜、

放大内镜、共聚焦激光显微内镜等特殊内镜检查技术，以强

化早期胃癌的内镜下表现，不但可提高早期胃癌的检出率，

而且还能提供病变深度、范围、组织病理学等信息。同时，充

分的检查前准备（包括口服黏液祛除剂如链霉蛋白酶等、祛

泡剂如西甲硅油等、局麻或镇静）亦是提高早期胃癌检出率

的基础。详尽的内镜精查方法和早期胃癌分型可参考《中

国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见（２０１４年 ４月·长
沙）》［８］。

四、胃癌筛查策略研究

既往将血清ＰＧ与Ｈｐ抗体联合（即 ＡＢＣ法）用于评估
胃癌的发生风险，可筛查出胃癌高风险人群。该法将 ＰＧⅠ
≤７０μｇ／Ｌ且ＰＧＲ≤３界定为ＰＧ阳性，血清Ｈｐ抗体滴度≥
３０Ｕ／ｍＬ界定为Ｈｐ阳性。根据血清学检测结果，将筛查人
群分为Ａ组［Ｈｐ（）ＰＧ（）］、Ｂ组［Ｈｐ（＋）ＰＧ（）］、Ｃ组［Ｈｐ
（＋）ＰＧ（＋）］和Ｄ组［Ｈｐ（）ＰＧ（＋）］，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组４组的
胃癌发生风险逐渐升高［３８４０］。

近期国内一项联合 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧＲ、Ｈｐ抗体和 Ｇ１７
共５项血清学指标作为胃癌筛查策略的研究［４１］表明，ＰＧⅠ
和ＰＧＲ降低与胃癌高风险相关，而 Ｇ１７水平 ＜０．５ｐｍｏｌ／Ｌ
和＞４．７ｐｍｏｌ／Ｌ均与胃癌高风险相关，提示联合多项血清学
指标的筛查策略有助于筛选出胃癌高风险人群。

即使在 Ｈｐ感染率较低的西方人群，采用 ＰＧ为主的血
清学筛查在提高胃癌筛查效果和降低医疗成本方面也具有

明显优势。对美国５０岁以上人群采用血清 ＰＧ筛查策略可
减少约２６．４％的胃癌发生风险，采用内镜筛查策略可减少
２１．２％的风险，血清学检测同时联合内镜检查的筛查策略
具有更好的成本效益比［４２］。

五、新型胃癌筛查评分系统

根据前述“年龄 ＋高危因素”定义所限定的胃癌“高危
人群”，实际上胃癌／早期胃癌的检出率并不高，如何进一步
提高筛查方法的检验效能是目前迫切需要解决的问题。既

往采用的胃癌高危人群评分系统均为“定性”评分，如血清

ＡＢＣ法采用阳性／阴性判断。事实上，不同检测方法的结果
意义即“权重”不同，如能对不同的检测项目赋予一定的分

值，从而采用“定量”评分方法，则有助于“精准”筛选出真正

意义上的胃癌高危人群。ＰＧ、Ｇ１７等指标的检测界值均参
考国外标准，并不完全适用于我国人群，因此需制定一套适

合我国国情的胃癌高危人群评分系统。

近期，国家消化系统疾病临床医学研究中心（上海）开

展了一项全国１２０余家医院参与的大数据、多中心临床研
究，对近１５０００名胃癌风险人群进行了血清ＰＧ、Ｇ１７和Ｈｐ
抗体的检测，所有筛查对象均接受内镜检查。结果表明，当

ＰＧＲ＜３．８９、Ｇ１７＞１．５０ｐｍｏｌ／Ｌ时，胃癌的发生风险显著增
高，这为建立新的胃癌风险人群筛查评分系统奠定了基础。

经统计学分析，在胃癌风险人群中，年龄、性别、Ｈｐ抗体、
ＰＧ、Ｇ１７是与胃癌发生最相关的５个因素，分别予以不同的
分值，可反映胃癌的发生风险。

在上述研究的基础上，建立了新型胃癌筛查评分系统

（表１），该系统包含５个变量，总分为０～２３分，根据分值可
将胃癌筛查目标人群分为３个等级：胃癌高危人群（１７～２３
分），胃癌发生风险极高；胃癌中危人群（１２～１６分），有一定
胃癌发生风险；胃癌低危人群（０～１１分），胃癌发生风险一
般。通过５０００余例的验证队列筛查结果证实，采用新型评
分系统筛查胃癌的效能显著提高。

在新型胃癌筛查评分系统中，年龄、性别、Ｈｐ抗体、ＰＧ
和Ｇ１７共５项变量被赋予了不同的分值（权重），分值的来
源基于近１５０００例胃癌风险人群的研究结果。对于环境
（饮食和烟酒）和遗传（胃癌家族史）两大风险因素的评估发

现，因这两项因素亦是胃癌筛查目标人群［８］中癌前疾病人

群的危险因素，因此对胃癌和胃癌前疾病的区分能力有限，

经统计学分析后未纳入新型胃癌筛查评分系统。同样的原

理适用于Ｈｐ感染，该项也属于传统的胃癌筛查目标人群，
但经统计其分值仅轻微提升（列为１分）。而 ＰＧＲ较ＰＧⅠ
的意义更大，与Ｇ１７一起作为新增加的定量评分项目，其分
值充分反映出胃癌的发生风险，与年龄和性别这两大因素一

起构成了新型评分系统的基础，这也是有别于既往胃癌风险

评分系统之处。

六、早期胃癌筛查的建议流程

采用新型胃癌筛查评分系统可显著提高筛查效率，对胃

癌发生风险最高的人群采取内镜精查策略，从而提高早期胃

癌诊断率，同时可对相对低风险人群采取适合的随访策略，

节约医疗资源。参考国内外既往胃癌筛查方法，结合国内最

新的临床证据，推荐的早期胃癌筛查流程见图１。

表１　新型胃癌筛查评分系统

变量名称 分类 分值

年龄（岁） ４０～４９ ０

５０～５９ ５

６０～６９ ６

＞６９ １０

性别 女 ０

男 ４

Ｈｐ感染 无 ０

有 １

ＰＧＲ ≥３．８９ ０

＜３．８９ ３

Ｇ１７（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＜１．５０ ０

１．５０～５．７０ ３

＞５．７０ ５
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图１　早期胃癌筛查的推荐流程
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Ｃａｎｃｅｒ，２００５，１１５（３）：４６３４６９．

２３　朱春平，赵建业，申晓军，等．血清胃泌素１７联合胃
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［Ｊ］．胃肠病学，２０１７，２２（６）：３４６３６０．
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ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ：ａｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ｇｕｔ，２０１６，６５（４）：５６３５７４．

（２０１８０１１８收稿）

·简　　讯·

中华医学会第十八次全国消化系病学术会议征文通知

　　由中华医学会、中华医学会消化病学分会主办的中华医学会第十八次全国消化系病学术会议将于２０１８年９月２７～２９日
在大连召开。此次会议是中华医学会消化病学分会２０１８年重要的学术活动。会议将邀请国内外消化领域知名专家做专题讲
座、专家面对面、病例讨论等内容丰富、形式多样的学术报告。现将会议的征文内容和有关事项通知如下。

一、征文内容

与消化系统疾病有关的流行病学、基础和临床研究（投稿者可自荐做大会报告或专题报告）：（１）微创与介入；（２）肿瘤；
（３）营养；（４）身心疾病；（５）老年；（６）中西医结合；（７）消化病理；（８）消化病生物样本；（９）肝胆；（１０）食管；（１１）Ｈｐ＋溃疡；
（１２）整合消化医学；（１３）胰腺；（１４）胃肠动力；（１５）胃肠功能；（１６）微生态；（１７）儿科；（１８）流行病；（１９）ＩＢＤ；（２０）消化护理；
（２１）消化诊疗各种新技术；（２２）青年分会专场（用英文交流并进行优秀论文评选）。

二、征文要求

１．报送的论文要求８００字左右的中文摘要一份，摘要内容包括：目的、方法、结果、结论。请注明作者姓名、单位、邮编和邮
箱地址，文责自负。投青年英文分会专场的论文要求递交英文摘要，第一作者年龄须在４０周岁以下（１９７８年１月１日后出生）。
２．凡已在全国性学术会议上或全国公开发行的刊物上发表过的论文不予受理。
３．投稿方式：登陆大会网站ｗｗｗ．ｃｓｇｄ．ｏｒｇ．ｃｎ在线投稿，恕不接收电子邮件和邮寄投稿。
４．截稿日期：２０１８年５月３０日。

·７９·


