
中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

中国胃癌筛查与早诊早治指南
!!"!!"北京#

赫 捷 $

!陈万青 $

!李兆申 !

!李 霓 $

!任建松 $

!田金徽 #

!田文静 &

!胡付兰 '

!彭 绩 (

中国胃癌筛查与早诊早治指南制定专家组
中国胃癌筛查与早诊早治指南制定工作组
!

)*

国家癌症中心
+

国家肿瘤临床医学研究中心
+

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院" 北京
$,,,!)

#

!*

海军军医大学第一附属医院"上海
!,,&##

#

#*

兰州大学循证医学中心"甘肃 兰州
%#,,,,

#

&*

哈尔滨医科大学公共卫生学院" 黑龙江 哈尔滨
)',,-)

#

'*

深圳大学医学部公共
卫生学院"广东 深圳

')-,#%

#

(*

深圳市慢性病防治中心"广东 深圳
')-,!,

$

摘 要$胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一"严重威胁我国居民生命健康% 胃癌高风险人群接受
筛查和早诊早治能够有效降低胃癌的发病率和死亡率% 制定符合中国国情的胃癌筛查与早诊
早治指南"将促进中国胃癌筛查的同质性和规范性"提高胃癌筛查的效果% 中国胃癌筛查与早
诊早治指南受国家卫生健康委员会疾病预防控制局的委托与指导" 由国家癌症中心发起"联
合多学科专家"整合胃癌筛查与早诊早治领域的国内外研究进展"同时考虑中国国情和胃癌
筛查的实际经验"根据世界卫生组织推荐的指南制定原则和方法"针对胃癌筛查过程中的筛
查人群&技术&流程等给出了基于证据的推荐"旨在保证胃癌筛查与早诊早治效果"为中国的
胃癌防控提供科学依据%
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一!引 言

胃癌是威胁我国居民生命健康的主要恶性肿瘤

之一! 世界卫生组织 "

&'()* +,-)./ 0(1-234-.3'2

#

&+0

$数据显示#

!"!"

年我国胃癌新发病例
5%67

万

例#死亡病例
#%65

万例#分别占全球胃癌发病和死

亡的
556"8

和
596:8

%

$

&

! 在我国#胃癌发病率位列恶

性肿瘤发病率的第
5

位#死亡率的第
#

位#严重威胁

着人民群众的生命健康# 胃癌已成为我国重大的公

共卫生问题%

$

&

! 胃癌防治是我国恶性肿瘤防控面临

的重大挑战!

!;;#

'

!;<=

年#我国胃癌
=

年相对生存率有所

升高#从
!%658

提高至
#=6<8

#但仍然明显低于日本

"

9;6<8

$

%

!

&和韩国"

%=658

$

%

#

&

! 胃癌患者的生存时间

与其临床诊断发现的早晚密切相关! 胃癌早期症状

不明显#多数患者在确诊时已处于中晚期#即使是接

受手术治疗的患者#其
=

年生存率仍低于
#;8

#而早

期病例经过及时治疗
=

年生存率可达
7;8

以上%

5>:

&

!

开展胃癌筛查可显著提高人群胃癌早期病变检

出率#改善患者预后#大幅提高患者生存率! 民众对

于胃癌及其筛查的认知程度低等现状制约着我国胃

癌筛查与早诊早治工作的效果与收益! 我国目前已

发布多部胃癌筛查与早诊早治相关的专家共识 %

%>7

&

#

但尚缺乏基于循证医学证据的胃癌筛查与早诊早治

指南!为了推进我国胃癌筛查工作的规范化(均质化

和优质化# 国家癌症中心成立中国胃癌筛查与早诊

早治指南制定专家组#联合肿瘤学(消化内科学(内

镜学(外科学(病理学(临床检验学(流行病学(循证

医学(卫生经济学和卫生管理学等多学科专家#基于

&+0

推荐的指南制定原则和方法#制定符合我国国

情的胃癌筛查与早诊早治指南# 以期为我国胃癌筛

查与早诊早治的规范开展提供参考)

二!指南形成方法

!"

指南发起机构与专家组成员"本指南受国家

卫生健康委员会疾病预防控制局的委托与指导#由

国家癌症中心发起#联合多学科专家共同制定*指南

制定启动时间为
!;!<

年
9

月
<:

日# 定稿时间为

!;!!

年
:

月
<%

日*

#"

指南制定工作组"本指南成立了多学科工作

组#主要涵盖肿瘤学+消化内科学(内镜学(外科学(

病理学(临床检验学(流行病学(循证医学(卫生经济

学和卫生管理学等学科专家! 证据检索与评价由国

家癌症中心(兰州大学(哈尔滨医科大学和深圳大学

共同完成!所有工作组成员均填写了利益声明表#不

存在与本指南直接的利益冲突!

$"

指南使用者与应用的目标人群"本指南适用

于各级医疗机构开展胃癌筛查! 指南的使用者为各

级医疗机构的医务工作者#包括肿瘤科(腹部外科(

病理科和消化内科等筛查相关学科医师及工作人

员! 指南推荐意见的应用目标人群为有意向或适宜

接受胃癌筛查的受检者!

%"

临床问题的遴选和确定"通过系统检索国内

外胃癌筛查领域已发表的指南和系统评价# 以及对

胃癌筛查领域部分专家的访谈# 工作组初步拟定了

9

大类关键问题框架#涵盖
!=

个临床问题#以在线

问卷的形式对临床问题的重要性进行调研和评分!

收集汇总
!

轮共
%5

人次 "第
<

轮
!#

人次( 第
!

轮

=<

人次$专家函评反馈#最终遴选出本指南拟解决

的
!<

个临床问题!

&"

证据的检索"指南制定工作组成立了证据检

索与评价小组# 针对最终纳入的关键问题# 按照人

群(干预(对照和结局原则进行检索#具体检索数据库

包 括
?@AB,*

(

CDA-E,6F'D

(

G)323F-).(3-)61'H

(

G'F/(-2,

I3A(-(J

(

&,A 'K LF3,2F,

(中国知网(万方数据知识服

务平台(维普资讯网和中国生物医学文献数据库!此

外#也对胃癌筛查相关综述(系统评价或
B,.-

分析

和指南的参考文献进行滚雪球检索! 证据检索截止

日期为
!;!$

年
$$

月
=

日!

'"

证据的评价与分级"证据检索与评价小组对

随机对照试验 "

(-2*'D34,* F'2.(')),* .(3-)

#

MGN

$采

用
G'F/(-2, M,H3,O,(

,

E +-2*A''P =6"6<

标准进行评

价 %

<"

&

-对队列研究采用纽卡斯尔
>

渥太华量表进行

评价 %

<<

&

-对诊断准确性研究采用
QRSTSL!!

进行评

价 %

<!

&

-对病例系列研究采用英国国立临床优化研究

所制定的评价工具进行评价 %

<#

&

-对指南采用开发指

南研究和评估工具
!

进行评价%

<5

&

* 评价过程由
!

个

人独立完成#若存在分歧#则共同讨论或咨询第三方

解决 * 使用推荐意见分级的评估 ( 制定及评价

"

U(-*321 'K M,F'DD,2*-.3'2E SEE,EED,2.

#

T,H,)'V!

D,2. -2* CH-)@-.3'2

#

UMSTC

$ 方法对证据质量和推

荐意见进行分级%

<=

&

#见表
<

*
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!"

推荐意见的形成!指南制定工作组基于证据

检索与评价小组提供的国内外证据! 同时考虑我国

筛查目标人群的偏好和价值观" 筛查措施的成本和

利弊后!初步拟定了胃癌筛查临床问题推荐意见#指

南制定工作组先后
!

次以德尔菲法通过邮件形式发

送至相关专家进行意见征询! 在对推荐意见进行了

进一步修改后! 于
!&!!

年
#

月进行面对面评议!并

形成共识$

#"

指南文稿的形成与外审!指南制定工作组参

考国际实践指南报告规范草拟指南文稿 %

$'

&

!内部审

议后形成征求意见稿$ 通过国家癌症中心组织的会

议等方式公开征求意见! 根据反馈结果完善形成最

终稿$

$"

指南的传播"实施与更新!指南发布后!指南

制定工作组将主要通过以下方式对指南进行传播和

推广'(

$

)在相关学术会议中对指南进行解读*(

!

)有

计划地在中国部分省份组织指南推广专场会议!确

保基层的癌症筛查工作人员充分了解并正确应用本

指南*(

#

) 在学术期刊和书籍出版社公开发表本指

南*(

(

)通过媒体等进行推广$指南制定工作组将综合

临床实践的需求与证据产生的进展!对本指南进行更

新$ 计划在
#

年内对本指南的推荐意见进行更新$

三"关键问题及推荐意见

#一$ 流行病学问题

临床问题
!

!我国胃癌发病率和死亡率

"

我国胃癌负担严重" 是恶性肿瘤死亡的主要原

因之一

#

我国胃癌发病率呈现出性别#年龄和地区差异

$

我国胃癌死亡率呈现出性别#年龄和地区差异

胃癌是全球负担最重的恶性肿瘤之一$据
)*+

估计!

!"!"

年全球新发胃癌

病例约
,"-./

万例!占全部恶

性肿瘤的
0.'1

! 死亡病例约

%'./

万例! 占恶性肿瘤相关

死亡的
%.%1

%

$

&

$ 胃癌是我国

最常见的恶性肿瘤之一$ 国

家癌症中心数据显示 !

!&$'

年! 我国胃癌新发病例
#/.%

万例!其中男性
!%.'

万例!女

性
$!.$

万例$ 全国胃癌发病率(粗率)为
!-.%2$&

万!

世标率为
$%.'2$&

万$其中男性和女性发病率(粗率)

分别为
#/.&2$&

万和
$%.-2$&

万%

$%

&

$ 胃癌发病率在
(&

岁之前处于较低水平!自
(&

岁之后快速上升!男女

发病率均在
-&

岁以上人群中达到高峰%

$-

&

$分地域来

看!农村地区胃癌年龄标化发病率(

$/.-2$&

万)高于

城市(

$0.02$&

万)

%

$%

&

$ 从东部+中部"西部三大经济区

域来看! 胃癌的发病率也存在着较大差异!

!&$0

年

我国中部地区的胃癌发病率 (粗率) 最高(

##.%2$&

万)!东部地区次之(

!/./2$&

万)!西部地区胃癌发病

率略低(

!#.(2$&

万)

%

$/

&

$

!&$'

年我国约有
!-./

万人死于胃癌!其中男性

!&.&

万例!女性
-.-

万例$ 全国胃癌死亡率(粗率)为

!&./2$&

万!男性死亡率显著高于女性!分别为
!-.#2

$&

万和
$#.$2$&

万%

$%

&

$ 胃癌死亡率在
(&

岁之前处于

较低水平!自
(&

岁之后快速上升!男女死亡率均在

-&

岁以上人群中达到高峰 %

$-

&

$ 分地域来说!农村地

区胃癌年龄标化死亡率为
$(.#2$&

万!高于城市地区

(

$&.'2$&

万)

%

$%

&

$ 从东部"中部"西部三大经济区域来

看!

!&$0

年胃癌死亡率 (粗率) 分别为
!$.!2$&

万"

!(.!2$&

万和
$%.'2$&

万%

$/

&

$

临床问题
%

!我国胃癌患者的生存率

!

我国胃癌
&

年相对生存率近年来有所升高"但

总体依然较低

!&&#

,

!&$0

年全国
$%

个肿瘤登记地区的数据

显示 %

!&

&

! 胃癌合计标化
0

年相对生存率从
!%.(1

(

/0134

'

!'.%15!-.$1

)上升至
#0.$1

(

/0134

'

#(.015

#0.%1

)$

!&$!

,

!&$0

年男性和女性的胃癌标化
0

年

相对生存率分别为
#0.&1

和
#0.(1

! 城市地区和农

村地区的胃癌标化
0

年相对生存率分别为
#'./1

和

表
% &'()*

证据质量与推荐强度分级

高(

6

) 非常有把握'观察值接近真实值

中(

7

) 对观察值有中等把握'观察值有可能接近真实值!但亦有可能差别很大

低(

3

) 对观察值的把握有限'观察值可能与真实值有较大差别

极低(

8

) 对观察值几乎无把握'观察值与真实值可能有极大差别

弱(

!

) 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

项目 内容

证据质量分级

推荐强度分级

强(

,

) 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

指南共识 (/"



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

#&'&(

! 我国胃癌
)

年相对生存率在近年来虽呈上

升趋势" 但仍然显著低于日本 #

*+'$(

$

%

!

& 和韩国

'

%)'&(

$

%

#

&

!

临床问题
!

!胃癌相关危险因素和保护因素

危险因素

"

幽门螺杆菌 "

#$%&'()*'+$, -.%(,&

#

#-

$感染是

胃癌的危险因素

/

长期高盐饮食%烟熏煎炸食品%红肉与加工肉的

摄入及不良饮食习惯是胃癌的危险因素

0

吸烟是胃癌的危险因素

1

重度饮酒是胃癌的危险因素

2

一级亲属胃癌家族史是胃癌的危险因素

保护因素

!

足量摄入蔬菜%水果是胃癌的保护因素

!"

目前研究已经明确的主要危险因素

胃癌的发生是多因素参与( 多步骤演变的复杂

过程" 是遗传和环境等因素相互作用的综合结果)

胃癌危险因素的研究不仅有利于胃癌的一级预防"

更为准确区分胃癌高危人群" 有针对性地进行二级

预防提供了重要依据*

!

$

"

,-

感染

早在
.//&

年"

0,1

国际癌症研究署'

2345637!

48937: ;<53=> ?96 @5A576=B 93 C73=56

"

2;@C

$ 将
,-

列为
!

类致癌因子%

!$

&

*

,-

在胃部的长期存在会引起

慢性胃炎" 并在胃黏膜萎缩和肠化生的发生发展中

起重要作用%

!!

&

*

DA:8=E

等%

!#

&开展的一项
F547

分析纳

入了
&!

项研究"结果表明
,-

感染者胃癌发生风险

是非感染者的
!'"&

倍'

1@G!'"&

"

/)(C2

+

.'H/I!'&)

$*

在,

,-

京都共识'

!".)

$-

%

!&

&和.

,- F77A468=B4 "

共识

'

!".H

$/

%

!)

& 中均认为
,-

感染与胃癌的发生密切相

关"根除
,-

是预防胃癌的有效措施*

!"./

年我国制

定的 .中国幽门螺杆菌根除与胃癌防控的专家共识

意见'

!"./

年"上海$/

%

%

&指出
,-

感染是我国胃癌的

主要病因"根除
,-

可降低我国的胃癌发生风险* 北

京大学肿瘤医院基于山东省临朐县胃癌高发区的干

预试验经
.&'%

年随访"在全球范围内首次报告根除

,-

可显著降低胃癌的发生风险 %

!H

&

"成为
!".&

年

2;@C

发布0根除幽门螺杆菌感染预防胃癌策略1共

识报告的重要依据! 基于该干预试验
!!'#

年随访的

研究还首次报告根除
,-

可显著降低胃癌的死亡风

险%

!%

&

!

J96K

等%

!*

&对截至
!"!"

年
!

月的
."

项
@CL

研

究进行
F547

分析"结果显示
,-

根除治疗可使胃癌

发生风险降低
&H(

'

@@G"')&

"

/)(C2

+

"'&"I"'%!

$"胃

癌死亡风险降低
#/(

'

@@G"'H.

"

/)(C2

+

"'&"I"'/!

$2

并且对于胃癌患者进行
,-

根除治疗也可使胃癌复

发风险降低
).(

'

@@G"'&/

"

/)(C2

+

"'#&I"'%"

$*在此

F547

分析中"基于山东省临朐县高发区的研究对胃

癌发病和死亡风险相关分析的贡献权重分别达

H#'H(

和
*"'%(

*

!

!

"饮食与饮食习惯

饮食与饮食习惯是胃癌发病的最重要因素之

一* 具体包括高盐饮食(经常摄入腌熏煎烤炸食品(

红肉及加工肉类(不良饮食习惯等*世界癌症研究基

金会 '

096:K C73=56 @5A576=B JM3K

"

0C@J

$将过量

盐分摄入列为胃癌最重要的危险因素之一* 虽然人

体需要足量的食盐"但过量摄入可能会刺激胃黏膜"

导致黏膜萎缩(

NO;

合成增加和细胞增殖" 从而促

进胃癌的发生%

!/

&

*多项研究表明"过量摄入盐分与胃

癌发病风险相关%

!/P#!

&

*

N

3

D:87

等%

#.

&开展的一项
F547

分析纳入
%

项研究" 结果表明食盐摄入过高者患胃

癌的风险是摄入较低者的
.'H*

倍 '

@@G.'H*

"

/)(

C2

+

.'.%I!'&.

$!

J73<

等 %

!/

&开展的一项
F547

分析结

果表明高盐饮食会增加胃癌的发生风险 '

@@G

.'..

"

/)(C2

+

.'")I.'.H

$"进一步研究表明食盐摄入

量每增加
) <QK

" 胃癌发生风险 增加
$!(

'

@@G

$'$!

"

/)(C2

+

$'+!I$'!#

$!

腌熏煎烤炸食品'比如咸鱼(咸菜(烧烤等$的长

期摄入也会增加胃癌的发生风险! 这类食品在制作

过程会产生多环芳烃(

O!

亚硝基化合物等致癌物"在

多项研究中显示出其与胃癌关系密切!

@53

等%

##

&开

展的一项
F547

分析纳入
H+

项研究'包括
)+

项病例

对照研究和
$+

项队列研究$" 结果表明腌制食物的

摄入可使胃癌发生风险增加
)!(

'

1@G$')!

"

/)(C2

+

$'#%I$'H*

$" 在我国人群 '

1@G$'*H

"

/)(C2

+

$'H$I

!'$)

$和韩国人群'

1@G$'*/

"

/)(C2

+

$'!/I!'%%

$中"

腌制食物对胃癌发生风险增加更显著" 在日本人群

中则影响较低'

1@G$'$H

"

/)(C2

+

$'+&I$'!/

$!

J73<

等%

!/

&

的研究显示盐腌食物摄入过多可增加胃癌的发生风

险'

@@G$'))

"

/)(C2

+

$'$%I!'+)

$! 程时磊等 %

#&

&的

F547

分析纳入
#/

项研究'

H

项涉及煎炸食品$"结果

指南共识&/$



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

表明喜食煎炸食品与我国人群胃癌发生风险相关

!

&'(!)!*

"

+,-./

#

0)*%1!)%*

$%

红肉和加工肉类摄入与胃癌发病风险增高有

关 &

#!

"

#,2#3

'

%

456

等&

#,

'的一项
789:

分析纳入了
;#

项研

究 (包括
00

项队列研究和
#!

项病例对照研究$"结

果表明食用红肉)

''(0);0

"

+,<./

#

0)!010)33

*和加

工肉)

''(0),%

"

+,-./

#

0)#%10)*0

*均可增加胃癌的

发生风险+ 进一步分析表明" 红肉食用量每增加

0=" >?@

"胃癌发生风险增加
!3<

!

''(0)!3

"

+,<./

#

0)0010);!

*,加工肉食用量每增加
," >?@

"胃癌发生

风险增加
%!<

)

''(0)%!

"

+,<./

#

0)#31!)0*

*%

不良饮食习惯会导致胃黏膜反复损伤修复"降

低胃黏膜的保护作用" 长期作用可引发癌变% 一项

在中国人群中开展的
789:

分析提示不吃早餐-饮食

不规律-吃饭速度快-暴饮暴食-吃剩饭菜是胃癌的

危险因素&

#%

'

+

!

#

"吸烟

吸烟可增加胃癌的发病风险" 且吸烟与胃癌发

生风险呈剂量反应关系+ 吸烟量越大- 吸烟年限越

长" 胃癌发生风险越高 &

#*2;;

'

+

ABBCBD:E:D

等 &

;#

'对

0+*,

.

!=0*

年的
%%

项研究进行
789:

分析"结果显

示" 正在吸烟者和曾经吸烟者胃癌的患病风险分别

是不吸烟者的
0)30

倍!

&'(0)30

"

+,<./

#

0);+10)%,

*

和
0);#

倍 !

&'(0);#

"

+,<./

#

0)!+10),+

*+

&C@!"8F#

78G:

等&

;!

'对来自欧洲和美国的
$+

项前瞻性队列研

究!包括
*+% =!$

名研究对象*进行的
789:

分析结

果显示"在调整了性别-年龄-体质指数!

H7/

*等多

个因素后" 正在吸烟者和曾经吸烟者胃癌的发病风

险分别是不吸烟者的
$)%;

倍 !

I'($)%;

"

+,<./

#

$),=1!)=!

*和
$)$*

倍!

I'($)$*

"

+,<./

#

=)+,1$);3

*+

7BJ

等 &

;0

'在上海地区对
0* !;;

名
;,13;

岁男性进

行的前瞻性队列研究表明"经过
!"

年的随访"在调

整教育水平-

H7/

-饮酒年限以及腌制食品-新鲜水

果-新鲜蔬菜的总摄入量后"开始吸烟年龄为
$!"

岁-

!"1!;

岁-

!!,

岁的吸烟者胃癌发病风险分别是不

吸烟者的
0)3!

倍!

I'(0)3!

"

+,<./

#

0)0*1!)!!

*-

0);*

倍 !

I'(0);*

"

+,<./

#

0)00 10)+%

*和
0)3;

倍 !

I'(

0)3;

"

+,<./

#

0)!%1!)0#

*!

A

9C8G@

(")""!

*" 吸烟包年数

&每日吸烟量!包*

%

吸烟时间!年*'

K#"

包年和
!#"

包年者胃癌的发病风险分别是不吸烟者的
0),*

倍

!

I' (0),*

"

+,< ./

#

0)!; 1!)"!

* 和
0),+

倍 !

I' (

0),+

"

+,<./

#

0)!01!)0"

*!

A

9C8G@

(")""" ,

*+

AC:L@

等 &

;;

'

对来自北美-欧洲及亚洲地区的
!#

项研究!包括

0" !+"

例病例和
!3 0;,

名对照*进行
789:

分析"结

果显示正在吸烟者和曾经吸烟者胃癌的发病风险分

别是不吸烟者的
0)!,

倍 !

&'(0)!,

"

+,<./

#

0)001

0);"

*和
0)!"

倍!

&'(0)!"

"

+,<./

#

0)"+10)#!

*,并且

每天吸烟
"10"

支-

001!"

支-

&!"

支的正在吸烟者

胃癌发病风险分别是不吸烟者的
0)"*

倍 !

&'(

0)"*

"

+,<./

#

")+010)!*

*-

0)#"

倍 !

&'(0)#"

"

+,<./

#

0)0310);,

*和
0)#!

倍 !

&'(0)#!

"

+,<./

#

0)0"10),*

*

!

A

9C8G@

(")""" 0

*, 吸烟时长为
K#"

年-

#"1;"

年-

&;"

年的吸烟者胃癌的发病风险分别是不吸烟者的
0)";

倍 !

&' (0)";

"

+,< ./

#

")+; 10)03

*-

0)#!

倍 !

&' (

0)#!

"

+,<./

#

0)0%10);+

* 和
0)##

倍 !

&'(0)##

"

+,<

./

#

0)0;10),;

*!

A

9C8G@

$")""" 0

*+

!

;

"饮酒

饮酒是胃癌的危险因素之一+ 饮酒对胃的影响

与酒的类别-饮酒量和饮酒时长相关"但目前尚无定

论+ 一些研究表明"重度饮酒会增加胃癌的发生风

险&

;,2;%

'

+

MC:6:N8C8

等&

;3

'的
789:

分析纳入了
,+

项研

究!包括
#; ,,%

例胃癌病例*"结果表明饮酒者胃癌

发生风险是不饮酒者的
0)=%

倍 !

''(0)=%

"

+,-./

#

0)=010)0#

*"重度饮酒者!

!,= >

乙醇
?@

*胃癌发生风

险是不饮酒者的
0)!=

倍 !

''(0)!=

"

+,-./

#

0)=01

0);;

*+

'B9:

等&

;%

'对欧洲的
!=

项研究!包括
+ 33+

例

病例和
!, ##3

名对照*进行
789:

分析"显示与不饮

酒
?

已戒酒者相比"重度!

;*1%! >

乙醇
?@

*和极重度

!

O%! >

乙醇
?@

* 饮酒者发生胃癌的风险分别增加了

!3-

!

&' (0)!3

"

+,- ./

#

0)=* 10);*

* 和
;*-

!

&' (

0);*

"

+,-./

#

0)!+10)%=

*+

!

,

"一级亲属胃癌家族史

一级亲属 !

P5CQ9#@8>C88 C8D:95R8

"

ST'

*胃癌家族

史是胃癌发生的危险因素 &

#!

"

;*U;+

'

+

VW5G

等 &

;+

'的研究

显示对于
ST'

患有胃癌者"其胃癌发病风险显著增

加!

&'(!)*,

"

+,-./

#

0)*#1;);3

*+

X5:G>

等 &

;*

'的研究

显示远端胃腺癌的发生与胃癌家族史相关 !

&'(

!)0,

"

+,-./

#

0)0*1#)+0

*+ 一项对美国肠上皮化生患

者的回顾性队列研究显示" 胃癌家族史可增加胃癌

的发病风险!

I'(#)*=

"

+,-./

#

0),=1+)%=

*

&

,=

'

+也有研

究显示"男性同卵双胞胎中若一方发生胃癌"则另一

方发生胃癌的风险为无胃癌疾病史男性双胞胎的

指南共识 ;+!
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#$

卷第
%
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&'&

倍! 男性同卵双胞胎发生胃癌的一致性为
(')*

!

这意味着患有胃癌的男性! 其同卵双胞胎患相同癌

症的概率为
*+

"

,$

#

$

!"

足量摄入蔬菜!水果是胃癌的保护因素

一些研究也表明蔬菜% 水果的摄入可以降低胃

癌的发病风险"

!&

!

#!

!

,!-,.

#

$ 一项大规模前瞻性研究显示!

与每日水果%蔬菜低摄入组相比!高摄入组的胃癌发

生风险降低
..+

&

/01)',2

!

&,+34

'

)5#.6)5&#

(

"

,#

#

$ 一

项
789:

分析显示与低膳食纤维摄入者相比!高膳食

纤 维 摄 入 者 胃 癌 发 生 风 险 下 降 了
.!+

&

;0 1

)5,*

!

&,+34

'

)5.&6)52%

(!并且膳食纤维摄入量每增

加
$) <=>

! 胃 癌 的 发 生 风 险 可 降 低
..+

&

;0 1

(5,2

!

&,+34

'

(5.26(52%

(

"

,!

#

$

?8@9ABBCD

等 "

,,

#对
E,

项

病例对照研究的汇总分析显示! 与柑橘类水果低摄

入组相比! 高摄入组胃癌发生风险降低
!"+

&

;01

"5*"

!

&,+34

'

"5%#6"5*%

($ 基于山东省临朐县胃癌高

发区的研究表明!食用富含维生素
3

的蔬菜和葱蒜类

蔬菜可显著降低胃黏膜病变进展和胃癌的风险"

,2

#

!补

充维生素制剂和大蒜素制剂在
!!5#

年随访研究中

展示出潜在的胃癌预防作用"

!%

#

$

"二# 筛查和早诊早治结局

临床问题
!

! 筛查相关胃部肿瘤病变组织学分型和

病理学分期

"

胃癌的组织学分型包括!乳头状腺癌"低黏附性

癌#包括印戒细胞癌和非印戒细胞癌$%管状腺

癌"黏液腺癌等

#

根据美国癌症联合会 &

"$%&'()* +,'*- .,$!

$'--%% ,* .)*(%&

'

"+..

$

/01

分期系统&第
2

版$'胃癌病理学分期分为
3

期%

!

期%

"

期%

#

期和
$

期

胃癌的组织学分型主要参考)

F/;

消化系统肿

瘤分类&

!)E&

年版(*

"

,%

#

$

胃癌病理学分期系统推荐应用
GH33 IJ7

分

期第
*

版"

,*

#

$ 具体定义如下'

!

$

"原发肿瘤!

I

"#

I

K

!原发肿瘤无法评价+

I

)

!无

原发肿瘤证据+

I

CL

!原位癌'上皮内肿瘤未侵犯黏膜

固有层!高度不典型增生+

I

$

!肿瘤侵犯黏膜固有层%

黏膜肌层或黏膜下层+

I

$:

!肿瘤侵犯黏膜固有层或黏

膜肌层+

I

$M

!肿瘤侵犯黏膜下层+

I

!

!肿瘤侵犯固有肌

层+

I

#

!肿瘤穿透浆膜下结缔组织!但未侵犯脏层腹

膜或邻近结构+

I

.

!肿瘤侵犯浆膜
N

脏层腹膜
O

或邻近结

构+

I

.:

!肿瘤侵犯脏层腹膜+

I

.M

!肿瘤侵犯邻近结构$

!

!

"区域淋巴结!

J

"#

J

K

!区域淋巴结无法评价+

J

(

!无区域淋巴结转移+

J

E

!有
E!!

枚区域淋巴结转

移+

J

!

!有
#!2

枚以上区域淋巴结转移+

J

#

!

!%

枚区域

淋巴结转移+

J

#:

!

%!E,

枚区域淋巴结转移+

J

#M

!

!E2

枚区域淋巴结转移$

!

#

"远处转移!

7

"#

7

(

!无远处转移+

7

E

!有远处

转移$ 具体
GH33 IJ7

分期&第
*

版(定义规则见表

!

和表
#

$

表
#

胃癌
$%&& '()

病理分期"

*'()

#对应表"第
+

版#

表
!

胃癌
$%&& '()

临床分期"

,'()

#对应表"第
+

版#

临床分期"

!"#$

#

" # $

( I

CL

J

(

7

(

! I

E

J

(

7

(

I

!

J

(

7

(

"G I

E

J

E6#

7

(

I

!

J

E6#

7

(

"? I

#

J

(

7

(

I

.:

J

(

7

(

# I

#

J

E6#

7

(

I

.:

J

E6#

7

(

$G I

.M

任何
J 7

(

$?

任何
I

任何
J 7

E

病理学分期"

%"#$

#

" # $

( I

CL

J

(

7

(

!G I

E

J

(

7

(

!? I

E

J

E

7

(

I

!

J

(

7

(

"G I

E

J

!

7

(

I

!

J

E

7

(

I

#

J

(

7

(

"? I

E

J

#:

7

(

I

!

J

!

7

(

$

任何
I

任何
J 7

E

I

#

J

E

7

(

I

.:

J

(

7

(

#G I

!

J

#:

7

(

#3 I

#

J

#M

7

(

I

.:

J

#M

7

(

I

.M

J

#:

7

(

I

.M

J

#M

7

(

I

#

J

!

7

(

I

.:

J

E

7

(

I

.:

J

!

7

(

I

.M

J

(

7

(

#? I

E

J

#M

7

(

I

!

J

#M

7

(

I

#

J

#:

7

(

I

.:

J

#:

7

(

I

.M

J

E

7

(

I

.M

J

!

7

(

指南共识.&#



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

临床问题
!

!胃早期癌和癌前病变定义

"

胃早期癌指癌组织仅局限于黏膜层及黏膜下

层"不论是否有区域性淋巴结转移

#

胃癌前病变指已证实与胃癌发生密切相关的病

理学变化" 即胃黏膜上皮内瘤变" 根据病变程

度"分为低级别上皮内瘤变#

$%& '()*+ ,-.()+/,!

.0+$,)$ -+%/$)1,)

"

2345

$ 和高级别上皮内瘤变

%

0,'0 '()*+ ,-.()+/,.0+$,)$ -+%/$)1,)

"

6345

&

胃早期癌和癌前病变定义主要参考来源包括

!

&'(

消化系统肿瘤分类 "

!")*

年版#$%中国早期

胃癌筛查及内镜诊治共识意见 "

!+),

年
,

月&长

沙#'!胃癌诊疗规范"

!")-

年版#'!中国临床肿瘤协

会"

./.(

#胃癌诊疗指南"

!+!+

年版#'等多部国内

外指南及专家共识(

-

)

0%

)

0*12)

*

+

临床问题
7

!胃癌前病变检出率情况

!

我国胃癌前病变检出率男性高于女性" 且年龄

越大癌前病变检出率越高" 同时具有明显地区

差异"胃癌高发区检出率往往高于低发区

世界范围内)胃癌前病变(上皮内瘤变和"或#异

型增生* 的发病规律与胃癌相似) 通常男性高于女

性+ 同时) 胃癌前病变也具有与胃癌相似的地理分

布)亚洲部分地区发病率较高)北美和欧洲部分地区

发病率较低(

0%

*

+ 我国目前已有大量针对胃癌的流行

病学研究)但对胃癌前病变关注较少+

自
!++0

年以来)我国多地陆续开展了上消化道

筛查项目)各地癌前病变检出率并不一致+

!+)%

年)

山东省上消化道癌早诊早治项目数据显示) 在山东

省农村地区
#) !2,

名筛查对象中) 共检出胃癌前病

变
2,#

例+ 其中)

3456 0%#

例 "

$7-#8

#)

'456 %"

例

"

"7!!8

#

(

2!

*

+ 上述各级病变检出率在男性中均高于女

性"

9:+7+0

#)符合我国胃癌发病的性别分布特点 (

2#

*

+

同时)年龄分层显示)各级别病变在
,+;,*

岁,

0+;

0*

岁及
2+;2*

岁
#

个年龄段的构成均有随年龄增

长而增加的趋势"

9:+7+0

#+ 山东省临朐县一项较早

的研究也显示)在
#+;2,

岁随机人群中以
0

岁年龄

间隔分组) 异型增生检出率与年龄呈明显的正相关

"

<=+7*%

)

9:+7+)

#)且
,0

岁以上年龄段异型增生检出

率迅速增加(

2,

*

+ 甘肃省武威地区胃癌筛查的相关研

究也显示) 胃癌筛查的检出率随年龄呈明显的上升

趋势(

20

*

+

!+))

-

!+)0

年在胃癌高发区甘肃省高台县的

上消化道癌早诊早治项目中) 胃
3456

检出率为

)7#*8

)

'456

检出率为
+7),8

(

22

*

+ 贵州省上消化道癌

早诊早治项目中)胃
3456

检出率为
+7)08

"

#>! +,-

#)

'456

检出率为
+7+08

"

)>! +,-

#

(

2%

*

+

!+)0

-

!+)-

年

云南省昆明市城市癌症早诊早治项目中) 胃
3456

检出率为
+7#*8

"

!+>0 +2-

#)

'456

检出率为
+7+,8

"

!>0 +2-

#) 上皮内瘤变不能分类检出率为
#72#8

"

)-,>0 +2-

#) 胃癌前病变检出率为
,7+28

"

!+2>

0 +2-

#

(

2-

*

+

!+)-

-

!+)*

年河北省城市癌症早诊早治

项目中)内镜筛查发现胃
3456 !0

例"

)7#28

#)不确

定的上皮内瘤变
!

例"

+7))8

#)癌前病变共检出
!%

例"

)7,%8

#

(

2*

*

+

!+),

-

!+)0

年新疆乌鲁木齐城市癌

症早诊早治项目中) 上消化道筛查发现的胃低级别

上皮内肿瘤
,

例"

+7!28

#

(

%+

*

+

!+)0

-

!+)*

年黑龙江

省农村上消化道癌筛查项目中) 胃
'456

检出率为

+7)!8

"

)+>- +!!

#

(

%)

*

+

!+)*

年发表的一项全国性多中

心横断面研究显示)

), *!*

名无胃肠道症状且符合

胃癌 .高危/ 人群定义的参与者中)

3456

有
-!

例

"

+7008

#

(

%!

*

+ 总体而言)胃癌前病变检出率有明显的

地区差异)胃癌高发区的检出率往往高于低发区+

临床问题
8

!胃癌筛查不良结局事件指标

"

胃癌筛查的危害是指与未筛查比较" 个体或群

体在参与筛查过程中产生的任何负面效应

#

胃癌筛查的潜在危害主要有过度诊断'假阳性'

假阴性以及筛查相关并发症和感染

胃癌筛查不良结局事件主要参考日本胃癌筛查

指南(

%#1%,

*以及美国国家癌症研究所"

6?@ABC?D .?CEF<

5CG@A@H@F

)

6.5

#的
9IJ"

项目(

%0

*

)具体包括0

!"

筛查的危害! 筛查的危害是指与未筛查比

较) 个体或群体在参与筛查过程中产生的任何负面

效应+胃癌筛查的潜在危害主要有过度诊断,假阳性

以及筛查相关并发症)其次还有辐射暴露,感染和假

阴性+ 胃癌常规筛查的危害没有得到很好地量化或

报告)主要来自日本等高风险地区的筛查经验)目前

主要集中于内镜检查和影像检查危害的研究(

%#

*

+

#"

过度诊断!过度诊断是指个体通过参加筛查

指南共识 ,*,



中国肿瘤
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年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

被诊断为癌症!但如果个体未进行筛查!则终生不会

发现这些癌症" 过度诊断是一种较为常见的癌症筛

查危害!但在实际的癌症筛查过程中!很难区分过度

诊断与可能进展的癌症"与其他癌症筛查一样!胃癌

筛查的过度诊断往往导致不必要的检查和治疗!并

且诊断结果可能导致患者出现心理问题#

%&

$

"

!"

假阳性!又称误诊率!指实际无病但根据筛

查判定为有病的比例! 反映的是筛查试验误诊患者

的情况"假阳性是癌症筛查中的常见危害!需要进一

步检查以明确诊断胃癌! 因此会导致不必要的后续

检查和筛查参与者的额外医疗负担"

#"

假阴性!由于现有的筛查手段对于胃癌的检

出概率均不能达到
'""(

!胃癌筛查中的漏诊%假阴

性&可能导致延误病情的情况发生"

$"

筛查相关并发症和感染!筛查过程中可能出

现的并发症包括术前用药的不良反应! 内镜检查可

能会导致出血'穿孔!还可能导致心肺事件及吸入性

肺炎! 影像筛查中服用钡餐可能引起的误吸和肠梗

阻!其中肠梗阻是较为严重的并发症"此外内镜检查

还可能导致感染! 相关报道有乙肝病毒感染和
)*

感染#

%%

$

" 为了减少相关情况的发生!我国已制定了

(软式内镜清洗消毒技术规范
+, -"%!!"'&

)

#

%.

$

"

"三# 人群风险分类

临床问题
!

!胃癌高发区定义

!

建议将胃癌年龄标准化发病率"

"#$!%&"'(")(*!

+$( *',*($',$ )"&$

#

-./

$

"01231

万的地区定

义为胃癌高发区

%强推荐&证据分级!中$

世界范围内不同地区胃癌发病率差异较大!以

,/01

*

2

世界标准人口为标准!按照胃癌
3,4

水平!可

以划分为高风险%

3,4"!56'7

万&'中风险%

!"6'"

万
8

3,4"'"6'"

万&和低风险地区%

3,49'"6'"

万&

#

%:

$

" 据

此标准!

!7!7

年!东亚%如日本和蒙古&以及东欧为

胃癌的高发区!澳大利亚
6

新西兰'北欧'北美及非洲

为胃癌低发区#

'

$

" 我国胃癌高发地区分布广泛!以西

北地区和东南沿海较为集中!多地散在典型高发区!

地区差异明显! 且农村高于城市" 数据显示辽东半

岛'山东半岛'长江三角洲'太行山脉等地是胃癌高

发区 #

&#

!

.7

$

!而辽宁'福建'甘肃'山东'江苏等地是胃

癌高发的省份#

.'

$

"

临床问题
4

!胃癌高风险人群定义

!

年龄
56

岁及以上& 且符合下列任一条件者为

胃癌高风险人群!

%强推荐&证据分级!中$

37

长期居住于胃癌高发区'

07 89

感染'

:7

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'

57

一级亲属有胃癌病史'

67

存在胃癌其他高危因素%高盐(腌制饮食(吸

烟(重度饮酒等$

高风险人群是指患病风险处于较高水平的人

群! 确定风险人群是疾病预防控制中一项极其重要

的措施!有助于癌症的早期发现'早期诊断及早期治

疗"我国在早期胃癌筛查方面目前缺乏简便'有效的

诊断方法来进行普查+胃镜等方法由于医疗成本'条

件的限制!无症状以及非高风险人群接受度低!尚难

以大规模开展"因此!针对高风险人群开展胃癌筛查

是较为可行的方法"

当前许多发达国家由于胃癌发病率较低! 因此

并不推荐进行胃癌筛查" 一些国外指南或共识在定

义胃癌高风险人群时! 多数将胃癌家族史列为一项

评判标准!其次是
)*

感染以及一些胃癌前疾病" 同

时!吸烟'高盐饮食等不良生活习惯被认为是胃癌的

高危因素!部分定义也予以考虑"部分国外具体定义

见表
;

#

%#

!

.!<.&

$

"

(中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见%

!"';

年
;

月,长沙&)

#

.

$中!将胃癌高风险人群定义为-年

龄
";"

岁!且符合下列任意一条者-

%

'

&胃癌高发地区人群+

%

!

&

)*

感染+

%

#

&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+

%

;

&一级亲属有胃癌病史+

%

-

&存在胃癌其他高危因素%高盐'腌制饮食'吸

烟'重度饮酒等&"

若以
;"

岁为筛查人群起始年龄!将导致胃癌高

风险人群人数过多! 而实际上符合该标准的人群胃

癌及早期胃癌的检出率并不高#

:

$

" 因此!将胃癌高风

险人群的起始年龄调整为
;-

岁%具体依据见临床问

题
'"

-胃癌筛查目标人群的推荐起止年龄&" 综上所

指南共识;:-
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表
!

国内外常见胃癌筛查策略比较

国家 筛查对象 来源

中国 农村高风险人群 上消化道癌筛查及早诊早治项目技术方案
!

!&$'

年"

全国 上消化道癌筛查及早诊早治技术方案!

!&!&

年
试行版"

淮河流域重点地区
高风险人群

淮河流域癌症早诊早治项目技术方案!

!&$(

年"

项目
!

方案

农村癌症早诊早治项目

上消化道癌筛查及早诊早治
技术方案

淮河流域癌症早诊早治项目

筛查年龄!岁"

'&)*(

'")*(

'")*(

城市高风险人群 城市癌症早诊早治项目技术方案!

!"+(

年"城市癌症早诊早治项目
',)%'

中国早期胃癌筛查专家共识
!'"

全国 中国早期胃癌筛查专家共识!

!"+%

年"

癌症早诊早治项目技术方案
'")*(

全国 癌症早诊早治项目技术方案!

!"++

年"

日本 国家癌症筛查计划
!,"

全国 日本胃癌筛查指南!

!"+-

版"

韩国 国家癌症筛查计划!

./01

"

'&)%'

全国 韩国胃癌筛查指南!

!&+,

年"

述# 本指南在制定胃癌高风险人群推荐意见时考虑

了年龄$ 是否来自胃癌高发区$

23

感染$ 胃癌前疾

病$胃癌家族史$是否存在高盐$腌制饮食$吸烟$重

度饮酒等胃癌其他高危因素%

!四" 筛查起止年龄

临床问题
!"

!胃癌筛查目标人群的推荐起止年龄

"

推荐高风险人群胃癌筛查起始年龄为
#$

岁"

至
%$

岁或预期寿命
&$

年时终止筛查

#强推荐"证据分级!中$

目前#多数亚洲国家设定
'&)',

岁为胃癌筛查

的起始临界年龄&

-%

'

% 我国早前多部共识
4

技术方案将

胃癌筛查的起始年龄定为
'&

岁!表
,

"% 然而#日本

的一项研究发现#

'&)'(

岁人群胃癌的发病率有所

降低#

'&

岁开始筛查的成本效益低于
,&

岁开始#因

此#日本胃癌筛查指南!

!&+-

年"建议将起始年龄推

迟至
,&

岁&

%'

'

%筛查年龄过宽可能导致较高的成本支

出#同时由于我国处于人口老龄化阶段#适当延后筛

查的起始年龄更为合理%我国现行的(城市癌症早诊

早治项目技术方案) 中已经将胃癌筛查的起始年龄

范围由
'&

岁修订为
',

岁 &

--

'

% 因此#本指南建议
',

岁作为胃癌筛查的起始年龄%

关于胃癌筛查的终止年龄# 各国标准尚不统一%

在亚洲的胃癌高发国家中#只有韩国和日本开展了全

国性的胃癌筛查计划#韩国胃癌筛查指南建议
'&)%'

岁无症状成人每
!

年进行
+

次胃癌筛查#而日本的胃

癌筛查指南则未确定胃癌筛查的终止年龄&

%'

#

-!

#

-(

'

% 我

国(城市癌症早诊早治项目)将胃癌筛查终止年龄定

为
%'

岁#与韩国胃癌筛查终止年龄一致%据
!&+-

年

表
"

部分国外胃癌高风险人群定义

制定单位 发表时间!年" 适用人群 高风险人群定义

胃癌筛查指南制定小组5%#6

!&&-

日本人群 !

$

"

23

抗体阳性*!

!

"血清胃蛋白酶原!

17

"检测阳性
517 !

浓
度
#%& 894:;

且
17 !4"

比值!

17<

"

##=&6

韩国国立癌症中心5-!6

+(((

韩国人群 !

+

"慢性萎缩性胃炎和肠上皮化生*!

!

"一级亲属胃癌家族史

英国胃肠病学会5-#6

!&+(

英国人群 !

+

"

23

感染*!

!

"一级亲属胃癌家族史*!

#

"血清学证实的遗传
性恶性贫血*!

'

"其他危险因素!如非白人血统$胃手术史
!+,

年$年龄
!',

岁$男性$高盐饮食$吸烟"

法国国家胃癌研究所5-'6

!&+%

法国人群 !

+

"任何与胃癌相关的遗传性疾病*!

!

"散发性胃癌患者的一级
亲属

>?:

等5-,6

!&$*

美国人群 !

$

"

23

感染*!

!

"胃癌家族史*!

#

"癌前病变&胃黏膜萎缩!

@7

"

4

肠上皮化生!

AB

"'

墨西哥胃肠病学会5-*6

!&!&

墨西哥人群 高风险人群+不完全肠化生的患者$胃窦和胃部疾病的患者
内窥镜检查目标人群+肠上皮化生伴随以下任意一种情况+

!

$

"肠上皮化生
C!&D

胃表面
!

!

"不完全肠化生
!

#

"胃癌患者的一级亲属
!

'

"吸烟者

指南共识 '(*
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全国肿瘤登记中心数据显示! 我国胃癌年龄别发病

率在
&"

岁之前处于较低水平!

&"

岁后开始上升!在

'"('&

岁年龄组达到高峰"

)'

#

$ 考虑到老年人的身体

状况%预期寿命及胃镜筛查可能造成的创伤!在高龄

人群中进行筛查的利弊难以权衡$因此!本指南推荐

%*

岁或预期寿命
+*

年时终止筛查$

!五" 筛查和检测方法

临床问题
!!

!

"#

感染检测

$

推荐在胃癌高发地区人群进行
"#

感染检测筛查

"强推荐#证据分级!低$

%

推荐首选尿素呼气试验 %

&'() *'()+, +(-+

&

.%/

$进行
"#

的检测&血清
"#

抗体检测和粪

便抗原检测作为
.%/

的辅助诊断措施&或不能

配合
.%/

者的二线诊断措施

%强推荐&证据分级!低$

,-

是一种革兰氏阴性杆菌!

)..&

年即被
/,0

列为胃癌的第
!

类致癌原!已被证实与萎缩性胃炎%

胃溃疡% 胃癌等相关疾病的发生发展有着密切的联

系! 国内外指南和专家共识关于
,-

检测的推荐意

见参见表
1

"

.

!

%&

!

'#

!

."2.$

#

$已有动物实验结果表明!早期

根除
,-

可逆转炎症% 化生和异型增生从而阻断胃

癌进展! 同时在动物模型中也观察到疾病自然病程

后期根除
,-

获益减少 "

.!

#

$ 目前已有多项人群层面

队列研究和
345

评估了无症状人群
,-

检测和治疗

对降低胃癌发病率的影响$ 一项纳入
%

项研究%

' #!#

例患者的
46789:;<

系统评价结果显示! 在亚

洲人群中!

,-

根除治疗在预防胃癌的发生方面优于

安慰剂或不治疗&

33=">*&

!

.*?4@

'

A>&A(A>%!

(

"

.#

#

$另

有
!

个独立研究小组对相关研究进行了系统评价和

B<C:

分析!得出了类似的结论!筛查和根除
,-

可以

降低健康无症状感染者的胃癌发病率"

.&2.*

#

$ 从人群

层面实施
,-

筛查和根除计划的可行性!需要考虑包

括卫生资源优先度% 成本
2

效益比和筛查可能带来的

负面影响$据)筛查与根除幽门螺杆菌预防胃癌'台北

全球共识*

"

.)

#

! 基于预防
)

例
,-

归因胃癌所需的医

疗费用&筛查根除(和所产生的潜在价值&节省医疗

表
! "#

检测和治疗相关指南和专家共识推荐意见

国家或地区
发表时间

!年"

推荐意见

西班牙
!A!)

不建议实施人群策略来筛查和根除
,-

感染&证据质量低!弱推荐(

中国台湾
!A!A

推荐对胃癌高发区人群或胃癌高危
人群筛查和根除

,-

预防胃癌&证据
质量低!强推荐(

英国
!A).

不建议英国低发病率地区为了降低
胃癌发病率而检测和治疗

,-

&证据
质量高!强推荐(

日本
!A)' ,-

抗 体 检 测 和 血 清 胃 蛋 白 酶 原
&

DE

(检测可能会导致对个体胃癌风
险的错误标记! 并增加不必要的内
窥镜检查次数$ 由于这些方法的灵
敏度和特异度不平衡! 很难在初步
筛选和风险预测模型中采用

中国
!A)'

&

)

( 在胃癌的筛查流程中!

,-

感染
检测已成为必要的筛查方法之一
&

!

(血清学
,-

检测可与
DE

%胃泌素
&

E!)%

(检测同时进行 !避免了留取
粪便&

,-

粪便抗原检测(%胃黏膜活
检等其他

,-

检测方法导致的依从
性下降!因而更适用于胃癌筛查
&

#

(对于部分
,-

抗体阳性者但又不
能确定是否有

,-

现症感染时!尿素
呼气试验&

FG5

(是有效的补充检测
方法!适用于有条件的地区开展

题目

E:HC9I7 7:;7<9 H79<<;I;J I; K6L I;7IM<;7<

-6-NK:CI6;HO -6HICI6; HC:C<P<;C 6Q RSET

USSV :;M USRD

W."X

U79<<;I;J :;M <9:MI7:CI6; 6Q ,<KI76Y:7C<9

-ZK69I Q69 J:HC9I7 7:;7<9 -9<[<;CI6;O C8<

5:I-<I JK6Y:K 76;H<;HNH

W.)X

G9ICIH8 U67I<CZ 6Q E:HC96<;C<96K6JZ

JNIM<KI;<H 6; C8< MI:J;6HIH :;M

P:;:J<P<;C 6Q -:CI<;CH :C 9IH\ 6Q J:HC9I7

:M<;67:97I;6P:

W'#X

F-M:C< [<9HI6; 6Q C8< ]:-:;<H< JNIM<KI;<H

Q69 J:HC9I7 7:;7<9 H79<<;I;J

W%&X

中国早期胃癌筛查流程专家共识意见
&草案(&

!")%

年!上海(

W.X

制定单位

西班牙胃肠病学会
^

西
班牙消化内镜学会

^

西
班牙病理解剖学会

亚 太 胃 肠 病 学 会
&

RDRES

(

^

日本胃肠病
学会&

]UES

(

^

中国台湾
胃肠病学会&

ESU5

(

英国胃肠病学协会

日本东京国立癌症中
心胃癌筛查指南系统
评价组和指南制定组

国家消化系统疾病临
床医学研究中心

指南共识&.%
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费用!减少误工和延长寿命等"进行计算#按我国胃

癌发病率为
#&'(&

万! 平均寿命
%%

岁!

)*

感染率

+&,

和根除
)*

可降低
+&,

的胃癌发生风险评估#

约根除
-!

例
)*

可预防
(

例胃癌#即需治疗人数为

-!

例$ 据此计算#预防
(

例胃癌费用约为
!./

万元#

可获益
!(

万元%

#

倍年人均
012

"$ 此外#筛查根除

)*

的获益不仅仅是预防胃癌#根除
)*

还可预防和

治疗
)*

相关消化性溃疡和消化不良# 额外获益未

被纳入经济模型$ 在胃癌高发病率的地区筛查根除

)*

是可行有效且具有潜在成本效益的策略#可降低

胃癌发生风险# 预防胃癌的成本
3

效益比也进一步

提高$同时在评估策略的风险与获益时#应考虑大范

围筛查根除
)*

的其他潜在负面影响# 包括可能出

现的耐药菌株和治疗相关不良反应&

4/

'

( 本指南推荐

在胃癌高发地区人群进行
)*

感染检测筛查# 而在

低发地区尚不建议将人群筛查检测
)*

作为预防胃

癌的策略(

)*

感染检测方法目前主要有
#

种)%

(

"血清
)*

抗体检测)当患者感染
)*

后#其血液循环中可以出

现
!

种抗
)*

抗体)

560

和
567

#血清
)*

抗体检测廉

价!快速#且容易被患者接受#能反映一段时间内的

)*

感染情况# 但只要感染过
)*

均会出现抗体阳

性#因此不能区分现症感染与既往感染(

!&$4

年武

汉大学人民医院开展的一项临床研究显示#血清
)*

抗体定量检测阳性预测值为
8$.-#9

#阴性预测值为

8!.(-,

#建议把血清
)*

抗体定量检测作为
:;<

的

一种辅助诊断方式&

4%

'

( %

!

"

:;<

)包括 $#

=!:;<

和 $-

=!

:;<

#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
)*

在胃内灶性分布影

响等优点( 一项纳入
!#

项研究的
>?@A

分析评估了

:;<

检测
)*

感染的准确度# 结果显示
:;<

检测

)*

感染的灵敏度为
".4/

%

4+9=5

)

".4+B&.4%

"#特异

度为
&.4#

%

4+9=5

)

&.4(B&.4-

"

&

48

'

(

!&(%

年发表的纳

入
(8

项原始研究的
>?@A

分析专门评价了 (-

=!:;<

的诊断准确率# 结果显示 (-

=!:;<

的诊断灵敏度和

特异度分别为
&.4/

和
&.4#

# 阳性似然比为
(!.!%

%

4+9=5

)

8.(%B(8.--

"#阴性似然比为
&.&+

%

4+9=5

)

&.&-B&.&%

"

&

44

'

(

!&(4

年发表的另一项评估 (#

=!:;<

在亚洲人群中诊断准确性的
>?@A

分析发现#诊断灵

敏度为
&.4%

%

4+9=5

)

&.4/B&.48

"# 特异度为
&.4/

%

4+9=5

)

&.4+B&.4%

"

&

(&&

'

( %

#

"粪便抗原检测)现有许

多粪便抗原试验用于诊断
)*

感染# 根据检测原理

不同将粪便抗原试验分为酶联免疫法和免疫层析

法# 根据使用抗体不同又可分为单克隆法和多克隆

法(一般来说#单克隆抗体测试比多克隆抗体测试更

准确# 酶联免疫测定法比免疫层析测定法可提供更

可靠的结果&

(&(

'

( 一项纳入
-+

项研究!

+ 4#(

例患者

在内的
>?@A

分析评估了粪便抗原检测在儿童中
)*

感染诊断的准确性&

(&!

'

( 结果显示
)*

感染粪便抗原

检 测 汇 总 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为
4!.(&9

和

4-.(&9

#在亚组分析中#单克隆法!多克隆法和一步

式快速单克隆法的灵敏度和特异度分别为
4/.!&9

和
4-.%&9

#

88.&&9

和
4#.&&9

# 以 及
88.(&9

和

4-.!&9

(

)*

粪便抗原检测准确性良好#就成本和设

备而言# 粪便抗原检测比
:;<

更适用于大规模筛

查#且粪便样本在获取和储存上更具优势#适用于基

层医院进行
)*

感染的筛查#优先考虑儿童!老年人

等不能配合完成
:;<

检测的人群(

!&(8

年发表的一项纳入
(&(

项原始研究!涉及

(( &&#

名研究对象%

+ 8#4

例确诊感染
)*

"的大型

>?@A

分析显示#血清
)*

抗体检测!

:;<

和粪便抗原

检测准确性差异有统计学意义 %

2C&.&!-

"

&

(&#

'

(

(#

=!

:;<

诊断准确性的
DE

值为
(+#.&

%

4+9=5

)

%#.%B

#(/.&

"#

(-

=!:;<

诊断准确性的
DE

值为
(&+.&

%

4+9

=5

)

%-.&B(+&.&

"# 血清
)*

抗体检测诊断准确性的

DE

值为
-%.-

%

4+9=5

)

!+.+B88.(

"#粪便抗原检测诊

断准确性的
DE

值为
-+.(

%

4+9=5

)

!-.!B8-.(

"(

(#

=!

:;<

的特异度为
&.4-

%

4+9=5

)

&.84B&.4%

"#

(-

=!:;<

的特异度为
&.4!

%

4+9=5

)

&.84B&.4-

"#血清
)*

抗体

检测的特异度为
&.8-

%

4+9=5

)

&.%-B&.4(

"#粪便抗原

检测的特异度为
&.8#

%

4+9=5

)

&.%#B&.4&

"(

!&!!

年

发表的另一项
>?@A

分析同样认为
:;<

的诊断准确

性高于粪便抗原检测%灵敏度)

&.4& FG!&.84

#特异度)

&.4$ FG &.%+

"#且粪便抗原检测会出现假阳性&

$&-

'

( 因

此#本指南推荐首选
:;<

进行
)*

的检测#血清
)*

抗体检测和粪便抗原检测作为
:;<

的辅助诊断措

施#或不能配合
:;<

者的二线诊断措施(

临床问题
!"

!

#$

感染以外的胃癌其他生物标志物

筛查

%

不建议将血清胃蛋白酶原"

$&$'()*+&)

#

,-

$

检测单独用于胃癌筛查

%弱推荐&证据分级!极低$

指南共识 -48



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

!

不建议将血清胃泌素
!"#

!

$%&'()*!+,

"

-!",

#检

测单独用于胃癌筛查

!弱推荐"证据分级$极低#

.

不建议将血清胃癌相关抗原
/-,!0$

检测单

独用于胃癌筛查

%强推荐"证据分级$极低&

1 2-

'

-!+#

'

/-#!0$

和血清
34!0$

等联合检

测"配合评分系统或许有利于胃癌的精准筛查"

但需要考虑经济效益问题

!强推荐"证据分级$极低&

&'

是胃蛋白酶的无活性前体! 可分为
!

种亚

型"

&'!

和
&'"

#

&'!

主要由胃体和胃底腺的主细

胞和颈黏液细胞分泌! 而
&'"

除由胃底腺分泌外!

胃窦幽门腺和近端十二指肠
()*++,)

腺亦可分泌#

当胃黏膜发生萎缩时!血清
&' !

水平和$或%

&' !-

"

比值$

&'.

%降低&血清中约存在人体
$/

的
&'

!其

血清水平可作为胃黏膜形态和功能状态的标志!联

合
01

检测可识别出胃癌的高危个体'

234

(

& 一项纳入

!%

项人群筛查研究和
24

项针对特定高危人群 $如

萎缩性胃炎% 研究) 涉及约
#"

万名受试者的
5,67

分析结果显示!在一般人群研究中血清
&'

$

&'!!

%3 +8-9:

!

&'.!#

% 检测诊断胃癌的灵敏度和特异

度为
%%/

和
%#/

!在特定高危人群中灵敏度和特异

度为
4%/

和
;3/

'

23<

(

& 另有
#

项
5,67

分析评估了
&'

检测对胃癌诊断的灵敏度和特异度! 结果显示血清

&'

检测对胃癌诊断的灵敏度和特异度分别为
4%/

=<>/

和
%#/=;4/

'

$3%?23>

(

&

血清
'!2%

是由胃窦
'

细胞合成和分泌的酰胺

化胃泌素! 主要生理功能为刺激胃酸分泌和促进胃

黏膜细胞增殖分化! 其在人体中的含量占所有生物

活性胃泌素总量的
>3/

以上&

'!2%

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
'!2%

水平取决于胃内酸

度和胃窦
'

细胞数量!

'!2%

本身在胃癌的发生发展

过程中亦有促进作用& 一项纳入
!3

项原始研究)涉

及
@ !@2

名受试者的
5,67

分析评估了组合测试

$

&'

)

'!2%

和
01

血清学检查的组合%在诊断萎缩性

胃炎方面的表现!结果显示灵敏度仅为
%@A%/

$

>4/

BC

"

<!A3/=;@A#/

%!特异度为
>4A</

$

>4/BC

"

>!A</=

>%A@/

%

'

$$3

(

&

有研究发现! 血清胃癌相关抗原
5'%!D8

诊断

胃癌前疾病) 胃癌前病变和胃癌的阳性率分别为

@3A4/

)

<$A3/

和
>@A3/

!且胃癌前病变中
5'%!D8

的

假阳性率仅为
$!A;/

! 可提示胃癌的高风险 '

$$$

(

&

!3$@

年发表的一项
5,67

分析发现! 血清
5'%!D8

诊断胃癌的灵敏度为
3A%#

$

>4/BC

"

3A<#=3A;!

%!特异

度为
3A>$

$

>4/BC

"

3A;@=3A>@

%! 阳性似然比为
;A4>

$

>4/BC

"

4A<!=$#A$$

%!阴性似然比为
3A!>

$

>4/BC

"

3A!$=3A@!

%

'

$$!

(

& 一项纳入
$%

项研究的
5,67

分析发

现
5'%!D8

单独诊断胃癌方面 的灵敏度为
3A<%

$

>4/BC

"

3A4;=3A%4

%! 特异度为
3A>$

$

>4/BC

"

3A;>=

3A>#

%!阳性似然比为
%A%4

$

>4/BC

"

4A%<=$3A@#

%!阴

性似然比为
3A#<

$

>4/BC

"

3A!;=3A@%

%

'

$$#

(

& 该
5,67

分

析还发现!

&'

)

'!$%

和
01

血清抗体三者联合诊断

胃癌的灵敏度为
3A%;

$

>4/BC

"

3A4#=3A>!

%!特异度为

3A>!

$

>4/BC

"

3A;;=3A>4

%!阳性似然比为
$3A!3

$

>4/BC

"

<A%;=$4A#%

%!阴性似然比为
3A!@

$

>4/BC

"

3A$3=3A4;E

*

其诊断准确性高于单用血清
5'%!D8

'相对诊断比值

比 $

FG78+HI6GJ HFFI )76GH

!

KL.

%

M2A>2

!

>4/BC

"

"A<4=

4A<!

(

'

22#

(

&

!"!2

年西班牙胃肠病协会和
!"2>

年英国胃肠

病协会发布的指南中均不推荐在一般人群中采用血

清标志物来筛查胃癌 '

;#

!

>"

(

!

!"2;

年日本发布的指南

考虑到生物标志物诊断胃癌的灵敏度和特异度偏

低!同样不推荐在一般人群中使用'

%@

(

&

!"2%

年我国

发布的胃癌筛查共识认为联合
!

种及以上的生物标

志物可能提高胃癌的筛查价值 '

>

(

!但缺乏高级别的

证据! 应开展相关研究并积累关于胃癌生物标志物

检测的高质量研究证据$表
%

%

'

>

!

%@

!

;#

!

>"

(

& 因此!

&'

)

'!

2%

)

5'%!D8

和血清
01!D8

等联合检测!配合评分系

统用于胃癌高危人群筛查!可有效浓缩高危人群!实

现适于靶向精查的人群风险分层! 或许有利于胃癌

的精准筛查!但需要考虑经济效益问题&

临床问题
+5

$胃癌筛查人群

0

推荐胃癌高风险人群接受胃癌筛查

!强推荐"证据分级$极低&

!

不建议胃癌非高风险人群接受胃癌筛查

!强推荐"证据分级$极低&

!"";

年一项日本的病例对照研究显示!接受胃

镜筛查组人群发生胃癌的相对风险是未接受胃镜筛

指南共识@>>



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

查组患者的
&'#(%

倍!

)*+,-

"

&'.(&/&'01&

#

$

$$(

%

&

!&$#

年另一项日本的病例对照研究显示'过去
#1

个月内

接受过胃镜检查的患者胃癌诊断率与未接受过胃镜

检查的患者胃癌
234

为
"'1)*

(

)*+,-

"

"'(0)/"')01

#'

表明过去
#1

个月内接受胃镜检查的患者胃癌发生

率比未接受检查者低
#"+

& 但观察人群年龄均
5("

岁' 且
51"

岁人群占
%0'0+

$

..*

%

&

!".0

年一项纳入

#(! ".#

名亚洲人群的
6789

分析显示'胃镜筛查与

胃癌死亡风险降低
(&+

有关 )

44:&'1&

*

)*+,-

"

&'()/&'%#

#*与不筛查相比'胃镜筛查后胃癌死亡率

显著下降)

44:&'*0

*

)*+,-

"

&'(0/&'%&

#*与放射学

筛查相比'胃镜筛查后胃癌死亡率也显著下降)

44:

&'##

*

)*+,-

"

&'.!/&').

#

$

..1

%

+

!&!&

年的另一项基于中

国人群的马尔可夫预测模型的研究估计'

!&.)

年'

我国共有约
!!!

万例胃癌患者 !

)*+,-

"

.')%!.&

1

/

!'(%!.&

1

,' 其中约
(!'%+

)

)*+,-

"

(&'#+/(*'&+

,的

患者未被确诊& 若无胃镜筛查' 未来
#&

年)

!&.)

-

!&()

年,将累计新增
. &(1

万例!

)*+,-

"

)'&%!.&

1

/

..'01!.&

1

,胃癌新发病例 '新增
%#*

万例!

)*+,-

"

1'*)!.&

1

/0'..!.&

1

,胃癌死亡病例& 若每
#

年
.

次胃

镜筛查的覆盖率分别为
.&+

.

(&+

和
%&+

时'可分别

减少
0*

万例!

)*+,-

"

&'1#!.&

1

/.'&1!.&

1

,.

!#!

万例

!

)*+,-

"

.'%)!.&

1

/!'01!.&

1

, 和
#&(

万例 !

)*+,-

"

!'#0!.&

1

/#'%&!.&

1

,胃癌病例的发生'减少
..%

万例

!

)*+ ,-

"

.'&. !.&

1

/.'#! !.&

1

,.

#&0

万 例 !

)*+ ,-

"

!'%&!.&

1

/#'(1!.&

1

, 和
#)#

万例 !

)*+,-

"

#'(1!.&

1

/

('(&!.&

1

,因胃癌死亡 $

..%

%

&

!&!.

年在我国开展的一

项胃癌筛查研究显示' 胃镜检查能降低浸润性胃癌

的发生风险!

44:&'1)

'

)*+,-

"

&'*!/&')!

,和胃癌的

特异性死亡率!

44:&'##

'

)*+,-

"

&'!&/&'*1

,

$

..0

%

& 可

见' 前期筛查能降低胃癌的发生率与死亡率&

!&.0

年在荷兰和挪威对
!%)

例萎缩性胃炎和肠化生患者

平均
*%

个月的随访时间内发现'

(

例!

.'(+

,患者在

随访期间被确诊为胃癌$

..)

%

&

!&.0

发表的一项研究显

示'对我国
!&&!

-

!&&*

年间
##!

例确诊为慢性萎缩

性胃炎患者的长期随访发现'有
.1

例被确诊为胃肿瘤'

其中早期胃癌和晚期胃癌的发生率分别为
&'!&+

和

&'##+

$

.!&

%

&

!&!!

年最新发表的一项在韩国进行的对

肠化生患者的前瞻性多中心研究发现'

! )0&

例患

者中
!.

例被诊断为胃肿瘤'并建议胃肠化生患者
!

表
!

胃癌生物标志物检测相关指南和专家共识推荐意见

国家
发表时间

!年"

推荐意见

西班牙
!&!.

不建议在普通人群中使用血清学
检测筛查胃癌!证据质量低'强推
荐,

英国
!&.)

不建议胃癌低发病率地区 !如英
国,使用生物标志物作为筛查工具
!证据质量低'弱推荐,

日本
!&.0 ;<

抗体检测和血清胃蛋白酶原
!

=>

, 检测可能会导致对个体胃癌
风险的错误标记'并增加不必要的
内窥镜检查次数& 由于这些方法的
灵敏度和特异度不平衡'很难在初
步筛选和风险预测模型中采用

中国
!&$0

!

$

,有研究认为'将
=>!!%& "?@A

且
=>4

!

=>!@=>#

,

!#

!不同检
测产品的参考值范围可能不同,作
为针对无症状人群的胃癌筛查界
限值'具有较好的筛查效果
!

!

, 有研究认为' 血清胃泌素
".%

!

>".%

,联合
=>

检测可提高诊断胃
癌的价值
!

#

,血清胃癌相关抗原
6>%"B?

作
为单一生物标志物诊断胃癌的灵
敏度和特异度均较高'需进一步开
展临床研究'评估其在早期胃癌筛
查中的价值

题目

>9C8DEF F9GF7D CFD77GEG? EG HIJ EGFEK7GF7

<I<LH98EIGCM <ICE8EIG C8987N7G8 IO BP>Q

RPP2 9GK RPB=

S)&T

UDE8ECV RIFE78W IO >9C8DI7G87DIHI?W

?LEK7HEG7C IG 8V7 KE9?GICEC 9GK

N9G9?7N7G8 IO <98E7G8C 98 DECX IO ?9C8DEF

9K7GIF9DFEGIN9

S0#T

Y<K987 Z7DCEIG IO 8V7 [9<9G7C7 ?LEK7HEG7C

OID ?9C8DEF F9GF7D CFD77GEG?

S%(T

中国早期胃癌筛查流程专家共识意见
!草案,!

!".%

年
Q

上海,

S)T

制定单位

西班牙胃肠病学会
@

西
班牙消化内镜学会

@

西
班牙病理解剖学会

英国胃肠病学协会

日本东京国立癌症中
心胃癌筛查指南系统
评价组和指南制定组

国家消化系统疾病临
床医学研究中心

指南共识 *""



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

年内必须接受内镜检查!

$!$

"

# 一项有关我国
&"'%"

岁

男性高危人群$胃癌的标准化发病率为
!&()*$+

万%

的成本效应分析发现& 每
!

年进行
$

次内镜筛查胃

癌高度符合成本效应原则!

$!!

"

# 可见&对于高危人群

来说&胃癌筛查意义重大且符合成本效益原则#

!+!$

年西班牙胃肠病学会联合西班牙消化内

镜学会和西班牙病理解剖学会制定的胃镜筛查指南

中&不推荐在非高风险人群中进行常规胃镜筛查!

)+

"

#

!+$)

年西班牙肿瘤学会制定的指南中推荐高危个

体'如林奇综合征(遗传性弥漫性胃癌%应定期胃镜

检查$证据质量中等&弱推荐%&而不建议非高风险人

群进行胃镜筛查$证据质量极低&弱推荐%

!

$!#

"

)

!+$%

年我国国家消化系统疾病临床医学研究中心发布的

*中国早期胃癌筛查流程专家共识意见'草案%'

!+$%

年&上海%+中指出首先应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

查是更为可行的胃癌筛查策略!

)

"

# 本指南推荐胃癌

高风险人群接受胃癌筛查& 而不建议胃癌非高风险

人群接受胃癌筛查# 相关指南和专家共识推荐意见

见表
,

!

)

&

,#

&

)+

&

-!#

"

#

表
!

胃癌筛查人群相关指南和专家共识推荐意见

国家
发表时间

!年"

推荐意见

西班牙
!+!-

'

-

%不建议在普通人群中进行常规胃镜筛查'证据质量低&

强推荐%

'

!

%不建议对有家庭胃癌史而无家族性胃癌史者进行常规
胃镜筛查'证据质量低&强推荐%

'

#

%推荐有家族性胃癌史者进行胃镜筛查'证据质量低&弱
推荐%

'

.

%不建议未伴肠化生的胃萎缩'无论严重程度如何%患者
进行胃镜监测'证据质量低&强推荐%

'

&

%不建议无其他危险因素的广泛性肠化生患者进行胃镜
监测'证据质量极低&弱推荐%

'

/

%推荐不完全肠化生或有家庭胃癌史的广泛性肠化生者
每

#

年进行
$

次胃镜筛查'证据质量极低&弱推荐%

'

%

%推荐确诊任何级别不典型增生者在
/

个月内重新接受
胃镜检查来评估病情'证据质量极低&强推荐%

'

,

%推荐低级别异型增生灶切除后
!

年内每年进行
$

次胃
镜监测,

!

年后根据胃镜下的基线风险程度进行监测'证据
质量极低&弱推荐%

'

)

% 推荐接受高级别异型增生或原位癌切除患者第
$

年进
行

!

次胃镜监测,随后
#

年内每年
$

次胃镜监测,此后根据
胃镜下的基线风险程度进行监测'证据质量极低&弱推荐%

'

$+

%推荐色素胃镜确诊的低级别异型增生
$!

个月内进行
胃镜监测&高级别异型增生

/

个月内进行胃镜监测'证据
质量极低&弱推荐%

西班牙
!+!+

'

$

%高危个体'如林奇综合征-遗传性弥漫性胃癌%应定期
胃镜检查'证据质量中等&弱推荐%

'

!

%不建议中度风险个体进行胃镜筛查'证据质量极低&弱
推荐%

英国
!+$)

'

$

%推荐患胃腺癌'包括胃萎缩和胃肠化生%风险较高者&

应接受完整系统的胃镜检查&并有清晰的胃区域和病理照
片记录,同时建议最小检查时间为

% 012

'证据水平中等&

强推荐%

'

!

%推荐年龄
!&"

岁&且实验室证据表明存在恶性贫血(维
生素

3

-!

缺乏和胃壁细胞或内因子抗体阳性者应考虑进行
基线内镜检查和活检# 因胃萎缩影响恶性贫血的患者&活
检应取胃大弯与胃小弯处的标本'证据等级.低质量,推荐
等级.弱%

'

#

%推荐年龄
!&"

岁且有多种胃腺癌危险因素'男性-吸烟
者-恶性贫血%的个体应考虑进行内镜筛查&尤其是一级亲
属患有胃癌的个体'证据级别.低质量,推荐等级.弱%

题目
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西 班 牙 胃 肠 病 学
会
*

西 班 牙 消 化 内
镜 学 会

*

西 班 牙 病
理解剖学会

西班牙肿瘤学会

英国胃肠病学协会

中国
!+-,

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胃癌筛查策略

中国早期胃癌筛查流
程专家共识意见 '草
案%'

!+-%

年&上海%

H)I

国家消化系统疾病
临床医学研究中心

指南共识&+-



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

临床问题
!"

!胃癌筛查与监测间隔

根据
#$%

分级

#

级!

&'

"

(

#$

)*

"

(

%患者可不行内镜检查

"弱推荐&证据分级!低%

$

级!

&'

'

(

%$

)*

"

+

%患者至少每
,

年行
!

次内镜检查

"弱推荐&证据分级!低%

%

级!

&'

"

+

%$

)*

"

+

%患者至少每
-

年行
!

次内镜

检查

"弱推荐&证据分级!低%

.

级!

&'

"

+

%$

)*

"

(

%患者应每年行
!

次内镜检查

"弱推荐&证据分级!低%

根据新型胃癌筛查评分系统

#

胃癌高危人群"

!/0-,

分%&建议每年
!

次胃镜

检查

"弱推荐&证据分级!低%

$

胃癌中危人群"

!-0!1

分%&建议每
-

年
!

次胃

镜检查

"弱推荐&证据分级!低%

%

胃癌低危人群"

20!!

分%&建议每
,

年
!

次胃镜

检查

"弱推荐&证据分级!低%

早期胃病变和胃癌术后患者

#

局限于胃窦或胃体的萎缩性胃炎或肠上皮化

生&建议每
,

年接受
!

次内镜检查

"强推荐&证据分级!低%

$

可操作的与胃癌风险联系的萎缩评估"

3*456!

7894 :8;< =35 >6?75878? 6??4??@4;7

&

AB'#

%和可

操作的与胃癌风险联系的肠上皮化生评估"

3*!

4567894 :8;< 3; >6?758C 8;74?78;6: @476*:6?86

6??4??@4;7

&

AB'DE

% 分期
!

级以上的高危慢

性萎缩性胃炎或肠上皮化生患者&建议每
-

年

接受
!

次内镜检查

"强推荐&证据分级!低%

%

经内镜黏膜下剥离术 "

4;F3?C3*8C ?GH@G!

C3?6: F8??4C783;

&

IJ.

% 切除且未接受其他治

疗的早期胃癌患者&建议术后
1

个月内复查内

镜&然后根据内镜检查结果制定下一步监测策略

"强推荐&证据分级!中%

.

经
IJ.

切除的上皮内瘤变或常规手术切除的

早期胃癌患者& 建议术后
1

个月内复查内镜&

然后根据内镜检查结果制定下一步监测策略

"强推荐&证据分级!低%

!&$'

年韩国的一项病例对照研究发现!内镜下

观察到 的萎缩 "

()*+,-%

!

./012

#

-,'/ 34/,-"

!

56

&,&&4

$ 和肠化生 %

()*/,+&

!

./012

#

#,!-34&,#/

!

56

&,&&4

&是胃癌的独立危险因素'

4!-

(

)

!&4/

年的一项研

究显示!与胃黏膜萎缩程度相关的胃癌检出率在整个

胃部出现萎缩的患者中为
/,##0

!而在萎缩仅限于胃窦

和胃角或胃体下部的患者中分别为
&

和
&,!/0

'

4!/

(

) 另

外!多项研究的结果也表明!胃内广泛病变患者发生

胃癌的风险会增加'

4!'74!+

(

)

!"4.

年英国胃肠病学学会%

89:

&指南提出#不

建议对仅有胃窦部的胃萎缩或胃肠化生患者进行监

测)但是如果存在其他危险因素!如强烈的胃癌家族

史或持续性
;<

感染! 仍然建议仅有胃窦部的胃萎

缩或胃肠化生患者每
#

年检查
4

次'

+#

(

) 诊断为广泛

性胃萎缩或胃肠化生的患者应每
#

年进行
4

次内镜

检查!*广泛+定义为累及胃窦和胃体,

!&!4

年
=>:

-

9>>?

和
9>=5

指南指出# 对无肠化生的胃萎缩患

者!

(@:2A !3"

%局灶性肠化生$患者不建议进行

内镜检查, 对于与不完全肠化生或胃癌家族史相关

的广泛胃萎缩%

(@:2A #3$

$患者!建议每
#

年进

行
4

次内镜检查 '

.&

(

,

!&4#

年
A=59

推荐#对广泛萎

缩和
B

或肠化生的患者每
#

年进行
$

次内镜检查'

$!.

(

,

!&!&

年台北全球共识建议#对胃萎缩或肠道发育不

良的受试者每
!

至
#

年进行
$

次监测内窥镜检查!

在切除肿瘤后每
$!

个月进行
$

次内镜检查'

.$

(

,

!&$.

年
A=59 "

指南推荐#患有晚期萎缩性胃炎%胃窦

和胃体严重萎缩性改变或肠上皮化生!

(@:=B(@:2A

#B$

$的患者应每
#

年接受
$

次高质量的内镜检查,

!&$$

年! 评估血清抗
;<

抗体滴度和血清
5:

水平的血清筛查系统%

=81

分类系统$被开发用于

反映胃部炎症的状态%包括胃萎缩$

'

$#&

(

,多项研究也证

明了
=81

分类系统在胃癌筛查中的应用价值'

$#$7$#!

(

,

!&$-

年 .中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见/

提出#胃癌筛查方法根据胃癌风险分级进行分类!

=

级患者可不行内镜检查!

8

级患者至少每
#

年行
$

次内镜检查!

1

级患者至少每
!

年行
$

次内镜检查!

?

级患者应每年行
$

次内镜检查)

!&$%

年中国国家消化病临床研究中心牵头制

定了.中国早期胃癌筛查流程专家共识意见%草案&

指南共识 /&!



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

!

!&$%

年"上海#$"提出了新型胃癌筛查评分系统"

将各项风险因素赋值量化" 并建议将其作为我国早

期胃癌筛查的风险分层管理办法" 该系统包含
'

个

变量"总分
&(!#

分"根据分值可将胃癌筛查目标人

群分为
#

个等级%胃癌高危人群!

$%(!#

分&"胃癌发

生风险极高'胃癌中危人群(

$!($)

分&"有一定胃癌

发生风险'胃癌低危人群)

&($$

分&"胃癌发生风险

一般*

*

+

,

!"+*

年"国内一项研究对比了
#

种筛查方法

后得出" 新评分系统在早期胃癌筛查中有较高的价

值"其高危组的早期胃癌检出率高于低-中危组*

+##

+

,

!"!+

年"另一项研究比较了新型胃癌筛查评分系统

与
,-

联合
-!+%

!新
./0

法&在胃癌及癌前病变筛

查中的价值" 并得出两种方法均适用于胃癌及癌前

病变筛查" 而其中新评分系统在胃癌筛查及癌前病

变早期干预方面中可能具有更高价值*

+#1

+

,

一项纳入
+&%

项研究的系统评价与
2345

分析发

现" 萎缩性胃炎和胃黏膜肠上皮化生在人群中的患

病率分别高达
##6

和
!'6

"对这些患者全部进行随

访成本效益过低*

$#'

+

, 一项纳入
!%*

例患者的队列研

究发现" 局限性萎缩性胃炎和肠上皮化生进展的可

能性显著低于广泛性萎缩性胃炎和肠上皮化生!

&!

78 #9:6

"

,;&9&!

&

*

++*

+

, 另一项随访
+)

年的队列研究

发现"虽然与无肠上皮化生相比"局限性肠上皮化生

可能会增加胃癌的发生风险 !

&9''6

"

*'60<

%

&(

+9#6

&"但这种风险太小"不足以证明对其监测是合

理的*

+#)

+

, 此外"欧洲指南*

+#%

+和英国指南*

:#

+均不建议

对局限性萎缩性胃炎或肠上皮化生进行监测,然而"

当局限性病变合并危险因素时" 胃癌发生的风险会

大大增加%一项平均随访
+!

年的西班牙前瞻性多中

心队列研究发现"与完全性肠上皮化生相比"不完全

性肠上皮化生发展为胃癌的风险显著增加 !

=>;

!9'%

"

*'60<

%

$9&)()9!)

&

*

$#:

+

' 另一项队列研究也发

现" 不完全性肠上皮化生发展为胃癌的风险显著高

于 完全性肠 上皮化生 !

=>;$$9#&

"

*'60<

%

$91&(

*$91&

&

*

$#)

+

,此外"也有研究报道了胃癌家族史与胃癌

进展的关系% 一项纳入
#

项病例对照研究和
:

项队

列研究的系统评价与
2345

分析发现" 胃癌患者的一

级亲属
=?

感染 !

@>;$9*!'

"

*'60<

%

$91$*(!9)$$

&-萎

缩性胃炎!

@>;!9!&&

"

*'60<

%

$9!))(#9:!1

&和肠上皮

化生!

@>;$9*:!

"

*'60<

%

$9%)#(!9::$

&的风险增加*

$#*

+

'

还有研究发现早期胃癌患者的一级亲属
@A-. !B

"

期萎缩性胃炎和异型增生的发病率升高*

+1&C$1$

+

, 以

上研究结果提示" 有必要对合并有高危因素的局限

性病变进行内镜监测, 此外"欧洲指南*

$#%

+和英国指

南*

:#

+均建议对合并有危险因素的局限性萎缩性胃炎

或肠上皮化生每
#

年进行
$

次胃镜监测,因此"本指

南推荐对合并有危险因素的局限性萎缩性胃炎和肠

上皮化生每
#

年进行
$

次胃镜监测,

@A-.

*

$1!

+和
@A-<2

*

$1#

+是将胃黏膜组织学与胃

癌风险联系起来的评价系统"

@A-.

和
@A-<2

分期

越高"说明萎缩性胃炎或肠上皮化生越严重"发生胃

癌的风险越高, 一项研究
@A-.B@A-<2

分期与胃癌

风险的系统评价与
2345

分析发现"

@A-. !B"

期

患者发生胃癌的风险显著增高 !

@>;!9)1

"

*'60<

%

$9:1(#9%*

&"

@A-<2 !B"

期患者发生胃癌的风险也

显著增高!

@>;#9**

"

*'60<

%

#9&'('9!$

&

*

$11

+

, 在一项

纳入
% 1#)

例患者的长期随访!平均随访
)9#

年&队

列研究中"

@A-. !

和
@A-. "

期也是胃癌发生的

独立危险因素 !

@A-.!

期
!78 @A-. &

期%

@>;%$!91

"

*'60<

%

*!9'(' 1:19'

'

@A-. "

期
78!@A-. &

期%

@>;

$ 1'&9%

"

*'60<

%

$))9%($! )!)9&

&

*

$1'

+

,欧洲指南*

$#%

+和意

大利指南*

$1)

+均建议对
@A-.

或
@A-<2

分期
!

级以

上的患者每
#

年进行
$

次高质量内镜检查,然而"关

于随访的时间间隔尚未经过队列研究的验证, 有
!

项队列研究对高危患者!

@A-.

或
@A-<2

分期
!

级

以上&进行间隔
!

年的随访"发现高危患者中部分胃

癌*

#9)'6

!

!

级&"

)9#$6

!

"

级&+的发生时间早于指

南推荐的
#

年随访 *

$1%D+1:

+

, 因此"有研究者认为每
!

年
+

次的随访更适合
@A-.

或
@A-<2

分期
!

级以

上的高危慢性萎缩性胃炎或肠上皮化生患者*

+!&

"

+1*

+

,

中国胃癌前病变处理的专家共识推荐对高危的萎缩

性胃炎 !

@A-.

或
@A-<2

分期
!

级以上& 患者每
!

年进行
+

次高质量的内镜检查*

+'&

+

, 基于以上研究证

据" 本指南建议对高危的萎缩性胃炎或肠上皮化生

!

@A-.

或
@A-<2

分期
!

级以上& 患者每
!

年行
+

次高质量的内镜检查, 此外"对患者的检查应尽可能

使用高质量内镜, 一项系统评价与
2345

分析结果显

示" 在诊断癌前疾病患者的异型增生和早期胃癌方

面" 虚拟染色内镜都有非常高的准确性 !灵敏度为

*&6

"特异度为
:#6

&"可考虑作为定期内镜检查的

工具*

+'+

+

,

为了评价
EFG

对早期胃癌的治疗效果"有研究

指南共识'&#
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者建立了一个简单易行的评分系统!!!

&'()*

评分

系统"淋巴结侵犯得
#

分#肿瘤长径
+#, --

$垂直切

缘阳性$静脉侵犯$黏膜下侵犯
!.,, !-

满足一项

得
$

分%

,/$

分为低风险%

!/0

分为中风险%

./%

分为

高风险%低$中$高风险组之间的
.

年胃癌生存率差

异有统计学意义&分别为
11234

$

132"4

和
1"254

'

67

,2,,5

(

)

5.!

*

+ 日本指南采用
&'()*

评价系统对
89:

术

后的复发风险进行评级% 并决定是否需要进一步治

疗)

5.#

*

+

&'()*

评价系统包括",

5

(

&'()*;

"肿瘤能整块

切除%且满足以下其中一项"

"

术后病理学检查显示

肿瘤分期为
<=

5*

%分化型癌占优势且不伴溃疡%水平

及垂直切缘阴性%无淋巴管和血管侵犯'

#

术后病理

学检查显示肿瘤分期为
<=

5*

%未分化型癌占优势%长

径
"! >-

%水平及垂直切缘阴性%无淋巴管和血管侵

犯'

$

术后病理学检查显示肿瘤分期为
<=

$*

%分化型

癌占优势伴溃疡% 长径
"# >-

% 水平及垂直切缘阴

性%无淋巴管和血管侵犯+,

!

(

&'()*?

"肿瘤能整块切

除% 术后病理学检查显示肿瘤分期为
<=

$@

但浸润
!

.,, !-

%分化型癌占优势%肿瘤长径
"# >-

%水平及

垂直切缘阴性%无淋巴管和血管侵犯+,

#

(

&'()*'

"包

括
&'()*'$

和
&'()*'!

%

&'()*'$

指在分化型癌中%

满足
&'()*;

或
&'()*?

部分条件% 但未能整块切除

或切缘阳性者'

&'()*'!

则表示与
&'()*;

$

&'()*?

$

&'()*'$

均不相符者+ 针对
&'()*;

或
&'()*?

%日本

指南建议每年行
$/!

次内镜检查,

&'()*?

还应行腹

部超声等确定有无转移(%

&'()*'$

可再行
89:

或选

择外科切除%

&'()*'!

原则上应追加外科切除+

一项纳入
! %%1

例胃癌患者的随访研究发现%

89:

治疗后上皮内瘤变和早期胃癌的
.

年累积异

时性胃癌发生率分别为
02$4

和
02%4

%

$,

年累积异

时性胃癌发生率分别为
A204

和
$$2#4

%提示术后及

时随访和定期监测确实可以使一部分患者受益)

$.0

*

+

研究还发现%上皮内瘤变和早期胃癌经内镜切除后异

时性胃癌的发生率相当 ,

02$4 BC!02%4

%

6D,2.%A

(%提

示应重视上皮内瘤变的术后监测)

$.0

*

+ 但是%关于早

期胃癌和
EFGH

的术后随访和定期监测的时间间隔

目前尚无一个明确的标准+有研究发现%大部分胃癌

复发集中于
89:

术后
5

年内)

5..I$.%

*

+ 因此%本指南推

荐在上皮内瘤变或早期胃癌患者
89:

术后
3

个月

进行高质量内镜复查%并根据胃黏膜状态,萎缩及化

生程度(决定下一步的监测策略%必要时可每年进行

复查+ 此外%由于目前早期胃癌主要行
89:

切除%关

于手术切除早期胃癌复发或异时性胃癌的文献较

少%难以设置一个合适的随访和检测策略+但有
!

项

系统评价与
J&K*

分析表明行外科手术切除的早期

胃癌患者复发的风险小于行
89:

的患者 )

$.AL5.1

*

+ 因

此%本指南认为行外科手术切除的患者也能从
89:

术

后随访$监测策略中获益%故行外科手术切除的早期

胃癌患者的术后随访和监测方案暂定与
89:

相同+

世界各地关于胃癌筛查与监测间隔的推荐意见

参见表
1

)

AL1

%

A!LA#

%

1,L15

%

5!1

%

5#%

%

53,

*

+

临床问题
!"

!内镜种类的选择

#

推荐首选普通白光胃镜联合窄带成像放大胃镜

进行筛查" 尤其是存在以下任一情况时! 胃萎

缩#胃肠上皮化生#怀疑早期胃癌

$强推荐"证据分级!极低%

$

对于不能接受常规内镜检查者" 可考虑使用磁

控胶囊胃镜

$弱推荐"证据分级!极低%

%

建议根据医院设备和医师水平" 灵活选择色素

内镜&蓝激光成像放大内镜&荧光内镜等新型内

镜成像技术

$弱推荐"证据分级!极低%

在内镜下%早期胃癌表现为轻微的息肉状隆起$

浅表斑块$胃黏膜颜色的改变$凹陷或溃疡等)

535

*

+ 早

在胃镜最开始在临床应用的年代% 有研究报道称普

通白光内镜检出早期胃癌的准确率为
1,4/134

)

53!

*

+

胃镜筛查是目前诊断早期胃癌最有效的技术% 普通

白光内镜虽然价格低廉但在早期胃癌和癌前病变的

筛查中灵敏度和特异度较低+

!,5#

年一项比较窄带

成像内镜与普通白光内镜的
M'=

研究显示%在
!,,

例患者中普通白光内镜检出
5%

例病变 ,

5!

例萎缩

性胃炎%

.

例萎缩性胃炎伴肠化生(% 窄带成像内镜

检出
#5

例病变,

!!

例萎缩性胃炎%

1

例萎缩性胃炎

伴肠化生(% 两者之间的差异具有统计学意义 ,

6D

,2,,5

(

)

53#

*

+

!,5.

年发表的一项纳入中国和日本人群

的
J&K*

分析结果显示%放大内镜联合窄谱成像诊断

早期胃癌的灵敏度$特异度$阳性似然比$阴性似然

比和诊断比值比分别为
,2%3

$

,21%

$

5!211

$

,2!%

和

.52,.

%放大内镜联合窄谱成像和传统白光内镜诊断

指南共识 .,0
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表
!

胃癌筛查与监测间隔相关指南和专家共识推荐意见

国家或
地区

发表时间
!年"

推荐意见

西班牙
!&!$

!

$

"不建议对
'()*+ !,"

!局灶性肠化
生"患者进行内镜监测
!

!

"没有其他风险因素的
'()*+ #,$

!广泛肠化生"患者不建议进行内镜监测

英国
!"-.

!

-

"广泛性胃萎缩或胃肠化生的患者应每
#

年进行
-

次内镜监测#$广泛% 定义为
累及胃窦和胃体
!

!

" 不建议对仅有胃窦部的胃萎缩或胃
肠化生患者进行监测# 除非存在其他危
险因素# 如胃癌家族史或持续性

/0

感
染#建议每

#

年监测
-

次

中国
!&-1

!

-

"胃癌高危人群!

-%,!#

分"#建议每年
-

次胃镜检查
!

!

"对于胃癌中危人群!

-!,-2

分"#建议
每

!

年
$

次胃镜检查
!

#

"对于胃癌低危人群 !

&,$$

分 "#建议
每

#

年
$

次胃镜检查

题目

)345678 8398:6 486::979; 79 <=> 7987!

?:98: 0=0@<357=94

&

0=4757=9 4535:A:95

=B CD)

#

EDDF 39? EDCG

H.&I

J67574K E=87:5L =B )3456=:95:6=<=;L

;@7?:<79:4 =9 5K: ?73;9=474 39? A39!

3;:A:95 =B 0357:954 35 674M =B ;345678

3?:9=836879=A3

H1#I

中国早期胃癌筛查流程专家共识意
见!草案

!&$%

年#上海"

H.I

制定单位

西班牙胃肠病学协会 '

西班牙消化内镜学会和
西班牙病理解剖学会

英国胃肠病学学会

国家消化系疾病临床医
学研究中心

美国
!&$N

如果有胃癌或十二指肠癌家族史# 可以
考虑每

#,N

年进行
-

次持续监测(

CO) 8<79783< ;@7?:<79:

&

;:9:578

5:4579; 39? A393;:A:95 =B K:6:?7536L

;3456=795:45793< 8398:6 4L9?6=A:4

H-2"I

美国胃肠病学会!

CO)

"

中国
!"-P

中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识
意见!

!"-P

年
P

月)长沙"

H1I

中华医学会消化内镜学
分会

根据胃癌风险分级#

C

级# 胃蛋白酶原
G)

!

Q

"'

/0

!

Q

"患者可不行内镜检查 *

J

级 #

G)

!

Q

"+

/0

!

R

"患者至少每
#

年行
-

次内镜检查*

O

级#

G)

!

R

"'

/0

!

R

"患者至
少每

!

年行
-

次内镜检查*

F

级#

G)

!

R

"'

/0

!

Q

"患者应每年行
-

次内镜检查

欧洲
!&-! +393;:A:95 =B 06:8398:6=@4

8=9?757=94 39? <:47=94 79 5K: 45=A38K

S+CGET

&

;@7?:<79: B6=A 5K: D@6=0:39

E=87:5L =B )3456=795:45793< D9?=48=0L

SDE)DT

#

D@6=0:39 /:<78=U385:6 E5@?L

)6=@0 SD/E)T

#

D@6=0:39 E=87:5L =B

G35K=<=;L SDEGT

#

39? 5K: E=87:?3?:

G=65@;@:43 ?: D9?=48=073 F7;:457V3

SEGDFT

H-!.I

欧洲胃肠道内镜学会 '

欧 洲 幽 门 螺 杆 菌 研 究
组' 欧洲病理学会和葡
萄牙消化内镜学会

!

-

"对广泛萎缩和
W

或肠化生的患者每
#

年
进行

$

次监测内镜检查
!

!

"对于局限于胃窦的轻度至中度萎缩
W

肠化生患者#没有证据建议进行监测

中国台湾
!&!& E86::979; 39? :63?78357=9 =B /:<7!

8=U385:6 0L<=67 B=6 ;345678 8398:6 06:!

V:957=9

&

5K: X370:7 ;<=U3< 8=94:94@4

H.$I

亚太胃肠病学会' 日本
胃肠病学会和台湾胃肠
病学会

对胃萎缩或肠道发育不良的受试者每
!,#

年进行
$

次监测内窥镜检查#在切除
肿瘤后每

$!

个月进行
$

次内窥镜检查

韩国
!&$N XK: Y=6:39 ;@7?:<79: B=6 ;345678 8398:6

486::979;

H1!I

韩国多学科专家委员会 !

$

"

P&

至
%N

岁的无症状成年人使用胃
内镜检查#每

!

年进行
$

次胃癌筛查
!

!

"不建议对
1N

岁以上的成年人进行胃
癌筛查

欧洲
!&$. +393;:A:95 =B :075K:<73< 06:8398:6!

=@4 8=9?757=94 39? <:47=94 79 5K:

45=A38KS+CGE "T

&

D@6=0:39 E=87:5L

=B )3456=795:45793< D9?=48=0LSDE)DT

#

D@6=0:39 /:<78=U385:639? +786=U7=53

E5@?L )6=@0SD/+E)T

#

D@6=0:39 E=!

87:5L =B G35K=<=;L SDEGT

#

39? E=!

87:?3?: G=65@;@:43 ?: D9?=48=073 F7

;:457V3SEGDFT ;@7?:<79: @0?35: !&$.

H$#%I

欧洲胃肠内镜学会 '欧
洲幽门螺杆菌和微生物
群研究小组' 欧洲病理
学会和葡萄牙内镜消化
学会

!

$

"患有晚期萎缩性胃炎!胃窦和胃体严
重 萎 缩 性 改 变 或 肠 上 皮 化 生

'()CW

'()*+ #W$

"的患者应每
#

年接受
$

次
高质量的内窥镜检查
!

!

"有胃癌家族史的晚期萎缩性胃炎患者
可从更深入的随访中获益!如诊断后

$,

!

年
$

次"

!

#

"自身免疫性胃炎患者可能受益于每
#,

N

年的内镜随访

指南共识

注&

'()*+

&可操作的与胃癌风险联系的肠上皮化生评估*

'()C

&可操作的与胃癌风险联系的萎缩评估

N&N



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

早期胃癌的灵敏度!特异度!阳性似然比!阴性似然

比和诊断比值比分别为
&'((

!

&')*

!

$!'))

!

&'$$

和

$!+'!(

"

$,*

#

$

!&!&

年另一项纳入
#*

项原始研究共计

% !++

例胃癌患者的
-./0

分析显示%放大内镜联合

窄谱成像诊断胃癌的灵敏度&特异度&阳性似然比&

阴性似然比和诊断比值比分别为
"'(%

&

"'),

&

1"')1

&

"'1+

和
(!',1

"

1,+

#

$ 可见%普通白光内镜联合使用窄谱

成像技术的放大内镜用来诊断胃癌具有更高的灵敏

度&特异度和阳性似然比$一项国外的单中心研究也

表明放大内镜联合窄谱成像诊断胃的细微黏膜结构

消失& 微血管扩张和不均一性的灵敏度和特异度分

别为
)!')2

和
)*'%2

% 远高于单纯普通白光内镜的

*!')2

和
,1'"2

"

1,,

#

$ 因此%本指南推荐普通白光胃镜

联合窄带成像放大胃镜进行筛查% 尤其是存在以下

任一情况时'胃萎缩&胃肠上皮化生&怀疑早期胃癌&

判断早期胃癌浸润深度有困难$

一项纳入
)

项原始研究
!,!

例胃癌患者的

-./0

分析显示%磁控胶囊内镜精确度是普通白光内

镜的
)%'1(2

%完成检查花费的时间长于传统内镜均

数 差 (

3.04 5677.8.49.

%

-:

) (

-: ;!*'&1

%

)+2 <=

'

1&'%%>#%'!+

%

?@&'&$

)% 且患者的可接受度远高于传

统胃镜(

),'%&2!AB $'$&2

)

"

$,%

#

$

!&!$

年发表的纳入
%

项研究涉及
)$,

例患者的
-./0

分析显示%磁控胶囊

内镜的平均检查时间为(

!$')!!('(%

)

364

%合并灵敏

度为
&'(%

(

)+2<=

'

&'(*>&'()

)*亚组分析显示诊断胃

溃疡的灵敏度为
&'(!

(

)+2<=

'

&'%$>&'()

)%诊断息肉

的灵敏度为
&'(!

(

)+2<=

'

&'%,>&'(%

)%诊断胃糜烂的

灵敏度为
&')+

(

)+2<=

'

&'(,>&')(

)*患者总体耐受性

好!不良反应最小"

$,(

#

+ 因此%本指南建议磁控胶囊胃

镜用于特殊人群的筛查%如老人!儿童和孕妇等+

!&$,

年发表的一项纳入
)

项原始研究包含
,))

例胃癌患者的
-./0

分析显示%色素内镜的诊断灵敏

度 ! 特异度和曲线下面积 (

08.0 C45.8 /D. 9C8A.

%

EF<

)分别为
"')"

(

)+2<=

'

"'(%>"')!

)!

"'(!

(

)+2<=

'

"'%)>"'(,

) 和
"')*, *

* 色素内镜对早期胃癌 (

GG;

"'#,

%

)+2<=

'

"'11>"',1

)和胃癌前病变(

GG;"'1%

%

)+2

<=

'

"'"%>"'!(

)的诊断准确性均高于普通白光内镜%差

异具有统计学意义(

?;"'""+

%

?;"'""1

)

"

1+1

#

+

!"!"

年发

表的一项纳入
!(

项原始研究的
-./0

分析比较了蓝

色激光成像与窄谱成像对胃癌和胃癌前病变的诊断

准确性% 研究显示蓝色激光成像对胃癌诊断的灵敏

度为
"'()

(

)+2<=

'

"'(">"')+

)!特异度为
"')!

(

)+2

<=

'

"'%,>"')(

)% 窄谱成像对胃癌诊断的灵敏度为

"'(#

(

)+2<=

'

"'%+>"'()

)! 特异度为
"')"

(

)+2<=

'

"'(">"'),

)* 蓝色激光成像对胃癌前病变的诊断的

灵敏度为
"'(1

(

)+2<=

'

"'%1>"'(%

)! 特异度为
"')"

(

)+2<=

'

"'(">"'),

)%窄谱成像对胃癌前病变诊断的

灵敏度为
"'("

(

)+2<=

'

"'%+>"'(+

)! 特异度为
"'((

(

)+2<=

'

"'%%>"')*

)*蓝色激光成像和窄谱成像对胃

癌!胃癌前病变的诊断灵敏度和特异度基本一致"

1,)

#

+

可见%随着技术的发展及更多临床研究的开展%未来

色素内镜和蓝激光成像放大内镜将在胃癌筛查中占

有非常重要的地位+

!""#

年发表的一项观察性研究

显示注射吲哚菁绿后%

!+

例早期胃癌中发生黏膜下

浸润在内镜下均可见"

1%"

#

+

!""+

年另一项观察性研究

显示在注射吲哚菁绿后通过红外线内窥镜来观察静

脉曲张情况发现%与未注射吲哚菁绿相比%注射吲哚菁

绿后可以观察到更深处的组织(

11'! 33!AB #'! 33

)

"

1%1

#

+

!""%

年的一项观察性研究同样显示%注射吲哚菁绿

后用红外荧光内镜进行观察%

1"

例黏膜下浸润胃癌

中
(

例(

("2

)能观察到荧光染色 "

1%!

#

+ 此外%自体荧

光技术与窄带成像联合应用也有利于发现胃癌+

!"1#

年我国的一项包含
1*"

例患者的观察性研究

显示% 自体荧光内镜联合窄带成像技术对肠上皮化

生 诊 断 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为
(('()2

和

)1'+(2

%对上皮内瘤变诊断的灵敏度和特异度分别

为
(#'##2

和
)('+12

% 对早期胃癌诊断的灵敏度和

特异度分别为
)"')12

和
))'!!2

% 均高于单纯荧光

内镜"

1%#

#

+ 可见%在筛查过程中怀疑有浸润发生时%可

以联合使用荧光胃镜进一步筛查+ 世界各地关于筛

查中内镜种类选择的推荐意见参见表
1"

"

)

%

(#

%

1%*H$%+

#

+

因此%本指南建议根据医院设备和医师水平%灵活选

择色素内镜!蓝激光成像放大内镜!荧光内镜等新型

内镜成像技术+

临床问题
!"

!胃镜检查操作过程

#

推荐对内镜医生进行系统化训练以提高诊断能力

"弱推荐#证据分级!极低$

$

推荐胃镜下对胃内部进行系统地观察% 并需要

有充分与合理的检查时间

&弱推荐%证据分级!低$

%

推荐在胃蠕动剧烈而难以观察时考虑使用抗痉

指南共识 +&,
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年第
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卷第
%
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表
!"

胃癌筛查内镜种类的选择相关指南推荐意见

国家或
地区

发表时间
!年"

推荐意见

日本
!&!&

!

$

"图像增强胃镜对早期胃癌检测的有效性
仍不确定!证据质量极低#推荐强度无"

!

!

"推荐图像增强胃镜用于早期胃癌的定性
诊断!证据质量高#弱推荐"

!

#

"若应用传统白光胃镜判断早期胃癌的浸
润深度有困难#可以选择超声胃镜!证据质
量低#弱推荐"

!

'

"应用白光胃镜来确定是否存在与早期胃
癌活动相关的活动性溃疡和溃疡瘢痕 !证
据质量极低#弱推荐"

!

(

"图像增强胃镜有助于诊断肿瘤浸润程度
!证据质量中等#强推荐"

亚洲
!&$)

!

$

"白光内镜基础上的图像增强内镜能提
高胃肠化生$ 萎缩等癌前黏膜病变的检出
率!证据级别%

!

&推荐级别%

*

"

!

!

"白光内窥镜和图像增强内窥镜可用于勾
画上消化道浅表肿瘤!证据级别%

"!!

&推荐
级别%

+

"

!

#

"建议使用窄带成像放大内窥镜以更好地
勾画上消化道浅表肿瘤!证据级别%

!

&推
荐级别%

*

"

!

'

"使用图像增强内窥镜进行内窥镜勾画可
避免对上消化道浅表病变进行不必要的活
检!证据级别%

!

&推荐级别%

+

"

英国
!",)

!

,

"不建议仅使用白光内镜进行诊断或风险分
层!证据级别%中等质量&推荐等级%强"

!

!

"推荐图像增强内镜作为准确检测胃萎缩
和胃肠化生并对其进行风险分层的最佳成
像方式 !证据级别%中等质量 &推荐等级 %

强"

!

#

"推荐白光内镜下提示胃萎缩或胃肠上皮
化生者需要升级到高分辨率图像增强内镜
和放大内镜!证据级别%低质量&推荐等级%

强"

!

'

"白光内窥镜检查出现以下情况#如颜色
差异$血管丢失$轻微隆起或凹陷$结节$增
厚$皱襞异常收敛或变平等#需要升级到图
像增强内镜检查& 或可升级为放大内窥镜
检查!证据级别%低质量&推荐等级%强"

!

(

"推荐影像增强内镜作为准确诊断和分期
胃发育不良及早期胃癌的最佳影像学检查
方式!证据级别%中等质量&推荐等级%强"

!

-

"若白光胃镜检查后存在诊断不确定时#推
荐使用增强型内窥镜成像来帮助观察胃息
肉!证据级别%低质量&推荐等级%弱"

题目

./01230425 678 2417597:09 10;<47505 76

2;83= <;5>809 9;4928

?,%'@

*4 *50;4 9745245/5 74 5>;41;815 76

10;<475>09 /::28 2417597:= 678 427!

:3;50;

?,%(@

+80>05A B7902>= 76 .;5>8724>28737<=

</01230425 74 >A2 10;<47505 ;41

C;4;<2C24> 76 :;>024>5 ;> 805D 76

<;5>809 ;12479;89047C;

?E#@

制定单位

日本胃肠内窥镜学会

各学科专家

英国胃肠病学协会

中国
!&,E

!

,

"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
!

!

"磁控胶囊胃镜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

中国早期胃癌筛查流程专家共识意
见!草案"!

!&,%

年#上海"

?)@

国家消化系统疾病临
床医学研究中心

指南共识

注%

!

%证据源自至少
,

个随机对照试验&

"!!

%证据源自精心设计的队列或病例对照研究&

*

%有充分证据支持该推荐意见&

+

%有部分证据支
持该推荐意见&

F

%缺乏证据而依据其他理由形成该推荐意见

(&%
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%
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挛药

!强推荐"证据分级#低$

!

推荐使用黏液溶解剂和消泡剂来提高胃镜下黏

膜的可见度

%强推荐"证据分级#极低&

胃镜筛查结果是否准确与内镜医师识别可疑病

变及进行病理鉴别的能力息息相关!因此"对内镜医

师的培训除需提高其操作技术水平" 还应提高其基

础知识!

!&$#

年一项基于
'()*)+,

内镜医师的网络

培训的前瞻性研究显示"

-

名接受培训医师的全局

准确度提高了
.&/

"在观看
!""

个视频后一般参与

者观察到肠上皮化生的灵敏度和特异度均达
0"/

以上"观察到异常增生的特异度达
12/

#

.%-

$

!

!&.3

年

的一项自身对照研究也显示"

-!

名内镜医师接受讲

座前与接受讲座后内镜检查的准确率由
2#4./

提升

至
%"50/

"且差异具有统计学意义%

67"5"".

&

#

.%%

$

!

!".-

年一项涉及
#2

个国家的
89*

显示"

.2.

名接

受基于互联网电子学习系统的医师内镜诊断能力提

升的平均值和标准误为
.5!3!"5!-

" 高于未接受培训

的
.33

名内镜医师%

.5""!"5.-

&"差异具有统计学意义

%

67"5"".

&

#

.%0

$

! 我国的一项回顾性研究同样发现"内

镜医师接受
1

'

.!

和
.%

个月内镜培训后早期胃癌的

检出率分别为
"5#:

'

"5-/

和
.52/

" 未经培训的分别

为
"5""2/

'

"5""0/

和
"5.""/

#

.%1

$

! 可见"基础知识和

胃镜操作技术的培训可以提高胃镜医师的诊疗水

平! 因此" 本指南建议对内镜医生进行系统化训练

以提高诊断能力!

一项纳入
3#! !"!

例患者的多中心回顾性研究#

.0"

$

显示"胃镜前镇静组早期胃癌%

!5#1;$& &&&

人年
!<=

$51$;$& &&&

人年"

6>"5"!"

&和
?@AB

%

35%&;.& &&&

人

年
<= 35&1;.& &&&

人年"

6>&5&3!

&的检出率高于未镇

静组"且镇静组的平均观察时间更长%

.-52# CDE <=

.35%! CDE

"

67&5&&.

&" 碘染色 %

#5-3: <= .5-0:

"

67

&5&&.

&'图像增强技术%

&520: <= &5!.:

"

67&5&&.

&和

放大内镜%

#513: <= &52!:

"

67&5&&.

&使用率更高!一项

纳入
!

项
89*

的系统评价与
F,GH

分析显示镇静剂

的使用可提高患者对内镜检查的满意度 %

88>

!4!1

"

12:9A

(

$4$-I342#

&

#

$0$

$

! 这些研究结果提示镇静

剂的使用可能提高患者对内镜检查的配合度" 进而

提高早期胃癌和
?@AB

的检出率" 但目前缺乏高级

别的证据"是否使用镇静剂要根据具体情况!

在内镜检查过程中胃痉挛尤其是胃窦部的痉

挛"极有可能干扰内镜医师的观察! 因此"有必要在

胃镜检查前使用抗痉挛药#

$0!

$

! 目前抗痉挛药物主要

包括两类(注射用药%如丁莨菪碱'胰高血糖素&和局

部喷雾剂 %如薄荷油及其主要成分薄荷醇&

#

$0#J$03

$

!

!&&#

年
?DKD

等#

$03

$发表一项
89*

比较了胃镜前注射用

的丁莨菪碱和喷雾剂薄荷油的抗痉挛效果" 给药
# CDE

后薄荷油组幽门最大开度比明显高于丁莨菪碱组"

最小开度环是丁莨菪碱组的
3

倍" 薄荷油组肌肉的

收缩率也明显低于丁莨菪碱组" 薄荷油组收缩环消

失时间短于丁莨菪碱组 #%

1%5$!$$53

&

=!<= L.0251!

.&5.

&

=

"

67&5&&& .

&$)且薄荷油组仅
!/

患者出现腹

胀"丁莨菪碱组
!-/

患者出现舌燥"

.-/

患者出现短

暂性视觉调节障碍 "

!/

患者出现尿潴留和头痛 !

!&..

年
?DKD

等 #

.02

$再次开展一项
89*

来评估胃镜

前使用薄荷油抗痉挛的有效性与安全性" 薄荷油组

胃蠕动的完全抑制率为
#25-/

%

!.51/I2.5!/

&"安慰

剂组为
%5./

%

.52/I.152/

&" 差异具有统计学意义)

而两组患者的不良反应发生率差异却无统计学意义

%

6>&52.!

&! 因此"本指南推荐在胃蠕动剧烈而难以

观察时考虑使用抗痉挛药! 基于目前的证据表明薄

荷油比丁莨菪碱具有更好的抗痉挛效果" 且不良反

应更小" 建议首选薄荷油作为胃镜检查前使用的抗

痉挛药物!

附着在胃黏膜表面的泡沫和黏液会干扰胃镜下

的观察"尤其会令胃镜医师忽视黏膜的微小病变!因

此" 推荐使用黏液溶解剂和消泡剂来提高胃镜下黏

膜的可见度 #

.0!

$

!

!&&%

年发表的我国台湾地区的一

项
89*

探索了在胃镜前
!& CDE

使用链酶蛋白酶或

B"

乙酰半胱氨酸的影响"结果显示链酶蛋白酶与
B"

乙酰半胱氨酸组黏膜的可见性高于糖水组" 链酶蛋

白酶和
B"

乙酰半胱氨酸组黏膜的可见性差异无统

计学意义"链酶蛋白酶和
B"

乙酰半胱氨酸组联合用

药组检测的灵敏度和特异度分别为
1!52/

和
1#51/

#

.0-

$

!

!&.!

年韩国的一项
89*

同样显示"内镜检查前使用

链酶蛋白酶可以显著改善内镜下的可见度"并减少冲

水的次数#

.0%

$

!

!&.3

年韩国的另一项研究评价了链酶

蛋白酶对窄带成像的影响" 结果显示链酶蛋白酶组

胃近端可见性评分和内窥镜医师满意度评分均显著

高于对照组%

6>&5&.3

"

6>&5&#3

&

#

.00

$

!

!&.2

年韩国的

一项研究评估了链酶蛋白酶对放大内镜的诊断影响"

链酶蛋白酶改善了放大内镜下的黏膜可见性并减少

指南共识 2&0



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

冲水的次数!

$&'

"

# 此外$二甲基硅油也被用于提高内镜

的可见度!

('")$'!

"

%

!*$+

年发表的纳入
$*

项原始研究

&

$ ,+$

例患者'的
-./0

分析结果显示(与未使用二

甲基硅油的患者组比较( 二甲基硅油改善了内镜下

的可见度)

-12)+3#

(

',456

*

)+3'+7)#38%

'

!

('#

"

+因此(

本指南推荐使用黏液溶解剂和消泡剂来提高胃镜下

黏膜的可见度%具体使用何种药物更为安全与有效(

受限于目前原始研究的不足(并不能进行对比分析%

国内外指南和专家共识关于胃镜检查的推荐意见参

见表
((

!

&#

(

(%+)(%,

"

%

!六" 针对不同筛查结果的治疗与管理

临床问题
!"

!早期胃癌治疗"""

#$%

和功能保留胃

切除术

!

对满足
#$%

绝对和扩大适应证的早期胃癌患

者#推荐行
#$%

治疗$对不满足
#$%

绝对和扩

大适应证的早期胃癌患者# 推荐以胃切除术作

为标准治疗方案并优先考虑功能保留胃切除

术# 同时根据胃切除术范围选择适当的淋巴结

清扫术

%强推荐&证据分级!高'

表
!!

胃镜检查相关指南和专家共识推荐意见

国家或
地区

发表时间
!年"

推荐意见

日本
!"!"

&

(

'在胃蠕动剧烈而难以观察时(应考虑使
用抗痉挛药&证据质量极低(推荐强度无'

&

!

' 推荐使用黏液溶解剂和消泡剂来提高
胃镜下黏膜的可见度&证据质量极低(强推荐'

&

#

' 对于严重焦虑或难以自控者应谨慎使
用镇静剂和镇痛剂( 以预防出现不良反应
&证据质量极低(推荐强度无'

&

+

' 胃镜下的观察时长与胃癌确诊相关(建
议观察时间足够长&证据质量极低(强推荐'

&

,

'推荐胃镜下对胃内部进行系统地观察&证
据质量极低(强推荐'

亚洲
!"('

&

(

' 建议使用镇静以提高食管和胃浅表肿瘤
的检出率&证据级别*

!

,推荐级别*

5

'

&

!

'食管胃十二指肠镜检查期间应记录是否
存在恶变前黏膜变化&证据级别*

!

,推荐级
别*

5

'

&

#

' 建议在食管胃十二指肠镜和图像增强内
镜检查中使用抗痉挛药物以提高浅表肿瘤的
检出率&证据级别*

"

,推荐级别*

9

'

&

+

' 对整个食管和胃进行系统的内镜测图可
以提高上消化道浅表肿瘤的检出率&证据级
别*

!

,推荐级别*

5

'

&

,

'建议充分的检查时间(以提高上消化道
浅表肿瘤的检出率 &证据级别 *

#

,推荐级
别*

:

'

&

8

'对内镜医师的系统化训练提高了上消化道
浅表肿瘤的检出率&证据级别*

$!#

,推荐级
别*

5

'

英国
!;('

&

(

'推荐患胃腺癌&包括胃萎缩和胃肠化生'

风险较高者( 应接受完整系统的胃镜检查(

并有清晰的胃区域和病理照片记录,同时建
议最小检查时间为

% <=>

&证据水平中等(强
推荐'

&

!

'推荐内镜下应清楚记录胃息肉的数量&或
估计数量'- 息肉的位置和最大息肉的大小
&证据级别*低质量,推荐等级*强'

&

#

'推荐对所有息肉或者代表性息肉或息肉
数量多(应进行摄影记录 &证据级别 *低质
量,推荐等级*强'
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日本胃肠内窥镜学
会

)

英国胃肠病学协会

指南共识

注*

%

*证据源自至少
$

个随机对照试验,

$!$

*证据源自精心设计的非随机对照研究,

$!!

*证据源自精心设计的队列或病例对照研究,

$!#

*证据源自对比不同时间或地点-有或无干预措施的研究,

!

*证据源自权威专家的意见,

9

*有充分证据支持该推荐意见,

:

*有部分证
据支持该推荐意见,

5

*缺乏证据而依据其他理由形成该推荐意见

,;'



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

&'(

由内镜下黏膜切除术 !

)*+,-.,/0. 12.,-34

5)-).60,*

"

&78

#发展而来"是利用高频电刀切开病

灶周围的黏膜"由黏膜下层剥离切除病变的方法"适

用于淋巴结转移可能性极低!

9$:

$且能一次性完整

切除整块肿瘤的早期胃癌%

;<=

&

' 一项纳入
;>

项病例

对照研究的系统评价与
7)63

分析显示"

&'(

的整块

切除率(

?8@<A""

"

<B:CD

)

EFEEG;!F;%

$*完全切除率

+

?8@>F=#

"

<B:CD

)

BF"= G;=F"<

$ 和 根 治 性 切 除 率

!

?8@!F<!

"

<B:CD

)

;F>BG=FE;

$均高于
&78

"且局部

复发率!

?8@"F;>

"

<B:CD

)

"F"<G"F#=

$较低%

;<B

&

' 因此"

&'(

成为目前主流的早期胃癌内镜切除术式'

根据第
E

版,日本胃癌治疗指南-

%

;B#

&

+下文称日

本指南#"

&'(

的绝对适应证包括)+

;

#大体可见的分

化型黏膜内癌+临床分期
.H

;3

#"不伴溃疡' +

!

#肿瘤

长径
!# .1

大体可见的分化型黏膜内癌+临床分期

.H

;3

#"伴溃疡' +

#

#肿瘤长径
!! .1

的未分化型黏膜

内癌+临床分期
.H

;3

#"不伴溃疡'

&'(

的扩大适应证

为)+

;

# 符合绝对适应证的分化型癌" 初次
&'(

或

&78

治疗后
)C253

为
C;

"局部复发后内镜下判断临

床分期为
.H

;3

的病变' +

!

#肿瘤长径
!! .1

的大体可

见的未分化型黏膜内癌+临床分期
.H

;3

#"不伴溃疡'

几项队列研究表明"符合
&'(

绝对或扩大适应证的

早期胃癌患者经
&'(

治疗后预后良好%

;<EI$<<

&

'除此之

外" 一项纳入
$>

项回顾性队列研究的系统评价与

7)63

分析发现"

&'(

与其他手术+胃近端切除术*胃

远端切除术*腹腔镜手术*开放手术等#相比"虽然术

后局部复发率较高 +

?8@BF=!

"

<B:CD

)

!F<$G$JF;;

#"

但总生存率和疾病特异生存期差异均无统计学意

义.同时"行
&'(

治疗的患者手术相关死亡以及不

良事件发生率均低于其他手术组%

;B>

&

/ 在另一项比较

&'(

和其他手术对未分化型早期胃癌治疗效果的系

统评价与
7)63

分析中"研究者也未发现
&'(

组和外

科手术组的总生存率差异有显著统计学意义%

;B<

&

' 此

外"几项队列研究显示行
&'(

治疗的早期胃癌患者

术后并发症更少*功能恢复更好%

!JJI!J!

&

' 以上研究表

明"

&'(

对符合其绝对或扩大适应证的患者具有与

传统外科手术相近的治疗效果" 同时又具有对患者

损伤小*不良事件及并发症的发生率较低等优点"有

利于改善患者的术后生活质量" 因此可作为符合适

应证患者的推荐治疗方式' 除了上述证据外"

!

项研

究发现
&'(

治疗后未能根治追加根治性切除术的

患者
B

年生存率与不进行
&'(

治疗直接行标准胃

切除术的患者
B

年生存率的差异并无统计学意义"

这也提示在符合适应证的情况下先行
&'(

治疗是

合理的%

!J#I!J=

&

'除
&'(

外"内镜下治疗还包括激光刀*

微波治疗等" 由于这些方法无法获得完整的病理标

本"也无法肯定肿瘤是否完全切除"因此本指南不建

议将其作为早期胃癌的首选治疗方式'

虽然
&'(

具有诸多优点"但是由于适应证的限

制无法用于所有早期胃癌" 特别是伴淋巴结转移的

早期胃癌' 对不满足
&'(

绝对和扩大适应证的患

者"日本指南%

;B#

&推荐使用胃切除术作为标准治疗方

案' 日本指南 %

;B#

&将胃切除术分为全胃切除术+

6,634

K3-65).6,1L

#*远端胃切除术+

+0-634 K3-65).6,1L

#*保

留幽门胃切除术+

/L4,52-"/5)-)5M0*K K3-65).6,1L

#*近

端胃切除术 +

/5,N0134 K3-65).6,1L

#* 胃分段切除术

+

-)K1)*634 K3-65).6,1L

#以及胃局部切除术+

4,.34 5)"

-).60,*

#'在确保切缘距离肿瘤边缘
! .1

以上的基础

上"可根据患者的实际病情以及胃切除术的适应证选

择合适的切除方案)+

$

# 若术前判断存在淋巴结转移

+

.OP

#"且能确保上述切缘距离时"选择远端胃切除

术"否则选择全胃切除术' +

!

#对胃中部且远侧缘距

幽门
= .1

以上的肿瘤" 若术前不存在淋巴结转移"

可选择保留幽门胃切除术' +

#

#对胃上部的肿瘤"若

术前不存在淋巴结转移"可选择近端胃切除术'保留

幽门胃切除术*近端胃切除术*胃分段切除术和胃局

部切除术均属于功能保留胃切除术" 其中保留幽门

胃切除术是胃分段切除术中最具代表性的手术%

!JB

&

'

已有
!

项系统评价与
7)63

分析比较了保留幽门胃

切除术和远端胃切除术的安全性和功能效益" 发现

两者的复发率和生存率相近" 保留幽门胃切除术组

更易发生胃潴留"但胆汁反流*残胃炎和倾倒综合征

的发生率显著低于远端胃切除术组%

!JEI!J%

&

' 这些研究

结果说明保留幽门胃切除术安全性与远端胃切除术

相当" 但对患者术后生活质量的改善效果优于远端

胃切除术' 在对另一种功能保留手术000近端胃切

除术的研究中"有研究者对
;B

项队列研究和
#

项病

例对照研究进行系统评价与
7)63

分析"比较近端胃

切除术与全胃切除术对早期胃癌的近期和远期临床

疗效" 结果显示近端胃切除术和全胃切除术的总生

存率无统计学差异+

Q8@JFE>

"

<B:CD

)

JF##G;FJ#

#"但

近端胃切除术术后患者的长期营养状况 +指标包括

体重损失*总蛋白*总胆固醇等#更佳.近端胃切除术

组吻合口狭窄+

?8@!FJ;

"

<B:CD

)

;F#!G#FJ>

#和反流

指南共识 B;J



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

性食管炎!

&'(!)%*

"

+,-./

#

$0%#123!4

$的发生率显

著高于全胃切除术组"但可以通过空肠间置术%双通

道吻合术等方法克服&

!56

'

( 另一项纳入
+

项回顾性队

列研究的系统评价与
789:

分析也发现近端胃切除

术与全胃切除术治疗早期胃癌的
,

年生存率差异无

统计学意义)

&'($3$;

"

+,<./

#

53%!1436;

*

&

!5+

'

( 综合

目前的证据" 可认为在患者病情符合适应证的情况

下功能保留胃切除术是全胃切除术或远端胃切除术

的理想替代术式( 至于除保留幽门胃切除术外的胃

分段切除术以及胃局部切除术" 尚需更多的临床证

据证明其安全性和功能保留效果" 故暂时只列为研

究性手术( 此外"根据目前的循证医学证据"日本指

南&

4,#

'和我国胃癌诊疗指南)

!5!!

版*

&

!45

'均建议对行

胃切除术的患者按照胃切除范围确定淋巴结清扫

范围"具体为#)

4

*

=>

$

?

5

+分化型%直径小于
$3, =@

的

胃癌行
A

$

清扫 " 其余的
=>

$

?

5

胃癌行
A

$B

清扫 ,

)

!

*

=>

$

?C

的胃癌行
A

!

清扫- 不同胃切除术的
A

4

%

A

!

淋巴结清扫术的范围有所不同"详见表
4!

-

综上"本指南推荐对满足
DEA

绝对和扩大适应

证的患者行
DEA

治疗" 对不符合
DEA

绝对和扩大

适应证的患者以胃切除术作为标准治疗方案并优先

考虑功能保留胃切除术" 同时根据胃切除术范围选

择适当的淋巴结清扫术-值得一提的是"以胃切除手

术为标准治疗的病变中"有一部分通过
DEA

也能够

治愈" 这样的病变称为
DEA

的相对适应证- 符合

DEA

相对适应证的前提是术前判断淋巴结转移率

极低"在此基础上"若患者因身体状况不能选择胃切

除术"在充分向患者说明情况%患者知情同意的情况

下"可选择
DEA

进行治疗&

4,#

'

-

临床问题
!"

!高级别胃黏膜上皮内瘤变的治疗"""

#$%

!

对
&'()

的患者#推荐进行内镜切除治疗$首选

#$%

%

$强推荐&证据分级!高%

FG/?

是
.HII8:

级联反应模式中最接近胃癌的

一环"

;*<16*<

的
FG/?

在
2126

个月的时间内进

展为浸润性胃癌&

6#

"

!$$

'

-一项纳入
#*

项队列研究的系

统评价与
789:

分析发现"

FG/?

发展为胃癌的风险

是
JG/?

的
4;

倍&

!4!

'

- 此外"英国胃肠病学会建议对

FG/?

患者进行
DEA

治疗&

6#

'

- 北美的一项纳入
#2%

例

胃肿瘤病变!包括
6!

例
FG4?

*的队列研究发现"

DEA

对
FG4?

的整体切除率可达
6+<

"

'

"

切除率可达

6;<

&

!4#

'

,葡萄牙的一项纳入
442

例胃肿瘤病变!包括

#+

例
FG4?

*的队列研究结果显示"

DEA

对胃部肿瘤

的整体切除率可达
+;),<

"

'

"

切除率可达
6%);<

&

!42

'

,

另一项纳入
2!%

例患者的韩国队列研究结果显示"

DEA

对
FG/?

的整体切除率和
'

"

切除率分别是

+%)2<

和
+,)#<

&

!4,

'

- 由于
DEA

治疗
FG/?

有较高的

安全性和有效性" 本指南推荐对
FG/?

患者进行

DEA

治疗-

临床问题
!*

!早期胃癌和癌前病变治疗"""根除
&+

!

若早期胃癌或癌前病变$萎缩性胃炎'肠上皮化

生'上皮内瘤变%合并
&+

感染&推荐根除
&+

$强推荐&证据分级!高%

FK

是
LF&

国际癌症研究署认定的
!

类致癌

源&

!4

'

"一项纳入
%

项
'.>

研究的系统评价与
789:

分

析显示" 在健康人群中根除
FK

可降低胃癌的发病

率!

''("),2

"

+,<./

#

")2"1")%!

*"如果在全球范围内

实施人口筛查和治疗" 可获得
6 %2# 64,

个伤残调

整寿命年!

+,<./

#

, ;2; 4%#144 62% 2,;

*

&

!6

'

- 实际

上"根除
FK

不仅使健康人群受益"也可降低早期胃

癌患者异时性胃癌的发生率#一项纳入
44

项回顾性

队列研究的系统评价与
789:

分析分别比较了经内

镜治疗后
FK

阴性%根除
FK

和未根除
FK

的早期胃

癌患者异时性胃癌的发生率" 结果显示根除
FK

组

发生异时性胃癌的风险显著低于未根除
FK

组

表
!"

不同胃切除术
#

!

$#

"

淋巴结清扫术范围

注#

M

#代表侵及食管

术式
!

"

全胃切除术
A

$

C?H36:

"

+

"

$$K

"

$$N

"

4!:C?H)4+

"

!"

"

44"

"

444

M

远端胃切除术
A

4

C?H)6:

"

+

"

44K

"

4!:

!

#

?H)41%

?H)4

"

#

"

2OP

"

2N
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!

&'(")*+

"

,+-./

#

")+"0")1*

$"而与
&2

阴性组相比

异时性胃癌的发生率差异无统计学意义 %

&'(

3),%

"

,+-./

#

")#"0#)4*

&" 说明
&2

感染是异时性胃

癌发生的危险因素'

!4*

(

) 另一项系统评价与
5678

分

析也表明"根除
&2

组和未根除
&2

组异时性胃癌发

生 率 分 别 为
*)+%-

和
4!)%#-

%

'' (3)9*

"

,+- ./

#

3)#%03)+%

&

'

!4%

(

) 综上"根除
&2

可以有效减少早期胃

癌术后异时性胃癌的发生率)因此"本指南推荐对早

期胃癌合并
&2

感染的患者" 经
:;<

或胃切除手术

后进行
&2

根除治疗)

对胃癌前病变合并
&2

感染的患者"根除
&2

也

有利于逆转胃部病变的进展) 日本的一项研究分析

了
!#!

份萎缩性胃炎活检标本 %包含根除
&2 #

年

后的胃黏膜和同期未根除
&2

的胃黏膜&"发现根除

&2

有助于减少胃萎缩性黏膜的部分基因位点甲基

化水平"从而逆转胃黏膜萎缩'

!41

(

) 除此之外"一项纳

入
4*

项回顾性队列研究的系统评价与
5678

分析也

显示" 根除
&2

后胃窦部及胃体部的萎缩性胃炎均

消退%根除
&2

前和根除
&2

后比较"胃窦部黏膜组织

学评分 的加权平均 差 %

=6>?@76A B68C A>DD>6E6C6

"

F5<

&

(")!+

"

,+-./

#

")4+0")#+

"

GH")"+

* 胃体部黏膜

组织学评分的
F5<(")49

"

,+-./

#

")"90")!9

"

GH

")"+

$

'

!4,

(

)一项
!"!"

年发表的回顾性队列研究显示"

根除
&2

可显著改善胃体%

GH")""4

$和胃窦部%

G(

")""1

$的萎缩性胃炎'

!!"

(

) 这些结果提示根除
&2

对

萎缩性胃炎有治疗作用) 在预防胃癌方面" 一项纳

入
9

项
'.I

和
4!

项队列研究的针对东亚人群的系

统评价与
5678

分析显示"根除
&2

有利于降低萎缩

性胃炎患者的胃癌风险 %

&'(")9%

"

,+-./(")#10

")+,

$

'

!!4

(

)因此"我国'

4+"

(和欧洲'

4#%

(的专家共识均推荐

对萎缩性胃炎合并
&2

感染者行根除
&2

治疗)

一项随访
4*

年的队列研究显示"肠上皮化生合

并
&2

感染的患者
4*

年内进展为上皮内瘤变和胃

癌的概率为
*,-

%

,+-./

#

*"-0%%-

$"而根除
&2

的

肠上皮化生患者
4*

年内进展为上皮内瘤变和胃癌

的概率为
99-

%

,+-./

#

#9-0+9-

$" 两者差异有统

计学意义%

G(")""4

$"提示根除
&2

可能有助于减少

肠上皮化生进展为上皮内瘤变和胃癌的风险'

4#*

(

) 一

项纳入
!

项
'.I

的系统评价与
5678

分析显示"与

安慰剂组相比" 根除
&2

组的肠上皮化生有显著改

善%

J'(!)*4

"

,+-./

#

4)**09)44

$

'

!!!

(

) 此外"近年来发表

的长时间随访研究%随访时间大于
+

年$也显示根除

&2

可显著降低肠上皮化生进展为胃癌的风险'

!%

"

4#*

"

!!#

(

"

提示根除
&2

后可能需要较长时间才能逆转肠上皮

化生+降低胃癌风险) 因此"本指南推荐对肠上皮化

生合并
&2

感染的患者行根除
&2

治疗)

关于在
KL/M

的患者中根除
&2

是否能阻断其

进展到
&L/M

或胃癌"目前尚无明确的结果)一项纳

入
*

项队列研究的系统评价与
5678

分析显示根除

&2

对
KL/M

的进展无明显影响 %

''(")11

"

,+-./

#

")+,04)#4

&

'

!!9

(

"但另有队列研究发现根除
&2

可在一

定程度上阻断
KL/M

进展为胃癌的过程'

!!+N!!*

(

)因此"

欧洲指南推荐对
KL/M

合并
&2

感染的患者进行
&2

根除治疗'

4#%

(

)基于
&2

根除对
KL/M

患者潜在的益处"

本指南推荐在
KL/M

合并
&2

感染的患者中根除
&2

)

!"41

年的一项
'.I

纳入了
9%"

例接受内镜下

切除的早期胃癌或
&L/M

患者" 根据是否根除
&2

将患者分为两组"经过长时间的随访%中位随访时间

+),

年&发现根除
&2

后胃癌复发的发生率显著降低

%

&'(")+"

"

,+O./

#

3)!*03),9

&

'

!!%

(

) 中国的一项回顾

性队列研究调查了
#*!

例上皮内瘤变患者的预后影

响因素"发现
&2

感染是上皮内瘤变复发的危险因素

%

J'($)1%$

"

,+-./

#

$)3910#)#9#

&

'

!!1

(

) 另一项纳入

!1!

例接受内镜切除的上皮内瘤变患者的研究也显

示成功根除
&2

可能减少胃上皮内瘤变患者异时性

胃肿瘤的发展'

!!,

(

) 这些研究结果提示根除
&2

可能

有利于减少内镜切除术后胃癌的复发或异时性胃癌

的发生)

综上所述" 本指南推荐对早期胃癌或癌前病变

合并
&2

感染的患者行根除
&2

治疗)

!七" 实施相关情况

临床问题
!"

!开展胃癌筛查医师应具备的能力

!

胃癌筛查内镜医师应清楚了解胃的解剖学特

征"具备一般内镜检查能力并至少有
#""

例内

镜检查的个人经验# 内镜医师通过内镜诊断培

训后需要至少对
!"

例
$%&'

或早期胃癌病变

进行诊断评估来获得胃癌光学诊断的能力$ 内

镜医师满足内镜诊断培训标准% 并达到
!"

个

$%&'

或早期胃癌病变诊断
"(")

的准确率

后%可以进行胃癌内镜诊断

&强推荐%证据分级!低'

指南共识 +$!
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对于内镜下病变的评估需要内镜检查医师掌握

胃的解剖学特征和基本的内镜技术技能! 才能对黏

膜和病变进行准确地观察和判断" 因此!在进行内

镜诊断培训之前!内镜医师必须熟练掌握标准内镜

检查技术"一项研究显示!超过
&"'

的受训人员在执

行
!()

次上消化道内窥镜检查后能够达到
&*+

的完

成率 #即在没有物理帮助的情况下将内窥镜送达十

二指肠$

%

!#"

&

" 国家卫生健康委员会
!",&

年'消化内

镜诊疗技术临床应用管理规范(

%

!#,

&建议!开展内镜

诊疗技术的医师需满足)*

,

$执业范围为与开展消化

内镜诊疗工作相适应的临床专业+*

!

$有
*

年以上临

床工作经验!目前从事消化系统疾病诊疗工作!累计

参与完成消化内镜诊疗病例不少于
!))

例+*

#

$经过

消化内镜诊疗技术相关系统培训并考核合格! 具有

开展消化内镜诊疗技术的能力, 欧洲内镜学会%

!#!

&建

议!在开始上消化道光学诊断培训之前!每位内镜医

师应至少有
#))

例上消化道内镜的个人经验! 并满

足上消化道内镜的
-./-

质量标准+ 内镜医师需要

通过内镜诊断培训!并至少对
!)

例
0/12

或早期病

变进行诊断评估!获得胃癌光学诊断的能力"内镜医

师在满足内镜诊断培训标准!并在
!(

个
0/12

或早

期胃癌病变诊断中达到
!3(+

的准确率后! 可以进

行胃癌内镜诊断"

在具备一般内镜检查能力后! 还需对内镜医师

进行进一步的系统培训以提高胃癌和癌前病变的检

出率" 有研究者基于白光内镜开发了胃镜的标准学

习系统%

!##

&

!该系统由对知识和技术进行讲解的视频

讲座和自我锻炼测试组成! 用于指导内镜医师根据

胃炎样病变*

456789796!:9;<

!

/

$-溃疡*

=:><8579?<

!

@

$和

息肉*

AB:CAB9D

!

E

$对观察到的病变定性!从而诊断早

期胃癌!故又称
/@E

系统, 有研究者进行了一项多

中心的
FGH

试验 %

$%3

&

!纳入了来自
#*

个国家的
*$*

名内镜医师并将其分为
/@E

系统学习组和非
/@E

系统学习组!结果发现
/@E

系统有助于改善内镜医

师诊断早期胃癌的能力+还有研究显示!

/@E

系统也

可提高内镜医师应用放大窄带成像技术诊断早期胃

癌的能力%

!#I

&

,因此!本指南推荐对胃癌筛查医师进行

类似
/@E

系统的学习培训!从而提高筛查的准确度,

!八" 筛查质量控制

临床问题
!"

!胃癌筛查质量控制

"

检查过程应至少持续
# $%&

"观察胃部时间
!

' $%&

#$并保留足够数量的清晰内镜图像$推荐

设定胃癌早期诊断率作为质控指标

%强推荐$证据分级!中&

目前缺乏完整的胃癌筛查质量控制流程! 尚无

临床试验直接阐明胃癌筛查质量控制的关键因素!

但有证据提示内镜检查时间和内镜图像数量可能是

影响胃癌筛查质量的重要指标,

理想状态下! 胃镜检查时间越长病变的检出率

越高%

!#*

&

,

!($!

年一项前瞻性多中心研究显示!延长

胃镜检查观察时间可提高重度不典型增生和腺癌的

检出率!内镜运行时间每增加
$ J9KL>J

!发现可疑病

变的概率能由
,#M#'

提升到
*IN!O

! 差异具有统计

学意义*

EP)N)I

$+重度不典型增生和腺癌的检出率

能由
QN%'

提升到
I)N!'

!但差异无统计学意义*

EP

)N)Q

$

%

!#*

&

,

!)$*

年在新加坡进行的一项回顾性研究

显示! 检查时长
% J9K

以上的胃镜医师检查出高危

病 变 比 例 是 检 查 时 间
R% J9K

的
!N*

倍 *

SF P

!N*)

!

&*'G1

)

$N*!TIN$!

$

%

!#Q

&

,

!)$%

年在日本进行的一

项类似研究也显示! 平均检查时间
INI J9K

-

QN$ J9K

和
%N3 J9K

组内镜医师检出肿瘤病灶的概率分别

是
)N*%'

-

)N&%'

和
)N&I'

+与时长
R* J9K

组相比!

*T

% J9K

组和
U% J9K

组肿瘤病灶检出率
SF

分别为
$N&)

*

&*'G1

)

$N)QT#NI)

$和
$N3&

*

&*'G1

)

)N&3T#NQI

$

%

!#%

&

,

!)$%

年韩国的一项回顾性研究也得出同样的结论!

研究显示
3

名医师的平均检查时长为
! J9K #3 6

!

Q

名

医师的平均检查时长为
# J9K !* 6

+ 在
$$$ &Q!

位接

受内镜检查者中! 短时间组上消化道肿瘤的确诊率

为
)N!'

! 长 时 间 组 上 消 化 道 肿 瘤 的 确 诊 率 为

)N!3'

! 长时间组内镜医师更有可能检查出胃腺瘤

或胃癌*

SFP$N*!

!

&*'G1

)

$N$%T$N&%

$

%

!#3

&

,

!)$Q

年欧

洲胃肠镜协会和
!)$&

年英国胃肠病学会均在发布

的指南提出!要求从插管到拔管!对食管-胃和十二

指肠的检查时间至少持续
% J9K

%

3#

!

!#&

&

,

!)!)

年日本胃

肠内窥镜协会同样要求胃镜下对胃内部进行系统的

观察!并认为观察时长与胃癌确诊相关!建议观察时

间足够长%

$%I

&

,中国的一项研究显示!若拍摄
!)

张内镜

图像!则早期胃癌的检出率可从
)N!'

提高到
!N#'

%

$%&

&

,

根据以上研究结果! 本指南推荐内镜检查应至少持

续
% J9K

*观察胃部时间
!# J9K

$!并保留足够数量

的清晰内镜图像,

指南共识*$#
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同时! 由于早期胃癌的内镜检查存在一定漏诊

率!本指南推荐设定胃癌早期诊断率"单位时间内上

消化道内镜检查发现早期胃癌患者数
&

同期上消化道

内镜检查发现胃癌患者总数
!$'"(

#作为质控指标$

指南制定专家组"按姓氏汉语拼音字母排序%&

陈万青'国家癌症中心
)

国家肿瘤临床医学研究中心
*

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院%( 崔巍

"国家癌症中心
*

国家肿瘤临床医学研究中心
*

中国

医学科学院北京协和医学院肿瘤医院%(郜恒骏"生

物芯片上海国家工程研究中心%(赫捷"国家癌症中

心
*

国家肿瘤临床医学研究中心
*

中国医学科学院北

京协和医学院肿瘤医院%(季加孚"北京大学肿瘤医

院%(姜晶"吉林大学第一医院%(靳光付"南京医科大

学%(李霓"国家癌症中心
*

国家肿瘤临床医学研究中

心
*

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院 %(

李文庆"北京大学肿瘤医院%(李修岭"河南省人民医

院%(李汛"兰州大学第一医院%(李兆申"海军军医第

一附属医院%(令狐恩强"解放军总医院%(刘国祥"哈

尔滨医科大学%(刘吉勇"山东省立医院%(卢瑗瑗"空

军军医大学西京消化病医院%(潘凯枫"北京大学肿

瘤医院%(彭绩"深圳市慢性病防治中心%(施宏"福建

省肿瘤医院%(孙喜斌"河南省肿瘤医院
*

郑州大学附

属肿瘤医院%(田艳涛"国家癌症中心
*

国家肿瘤临床

医学研究中心
*

中国医学科学院北京协和医学院肿

瘤医院%(王家林"山东第一医科大学附属肿瘤医院
*

山东省肿瘤医院%(王立东"郑州大学%(吴明利"河北

医科大学第四医院%(吴齐"北京大学肿瘤医院%(

薛丽燕"国家癌症中心
*

国家肿瘤临床医学研究中心
*

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院%(应建明

"国家癌症中心
*

国家肿瘤临床医学研究中心
*

中国

医学科学院北京协和医学院肿瘤医院%(袁媛"中国
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Q"'Q#%Qĝ <.>/07'?</8'"QO#!*%'

+!#", V0>A -9

!

U0/6<i F

!

R<:0DD8A RF

!

83 07' 9:8 780>/(/B

6.>&8 3< 06:(8&8 C03(C;063<>@ 6<D?783(</ >038C (/ .??8> G[

8/A<C6<?@

"

0/ 0/07@C(C <; 0 /03(</07 3>0(/(/B A030=0C8+E,' G.3

!

!"Q%

!

WWXWY

"

Q"!!NQ"##' 5Z[

"

Q"'QQ#WgB.3^/7"!"Q*"#Q"OO#'

+!#Q,

国家卫生健康委员会
'

消化内镜诊疗技术临床应用管

理规范 $

!"Q)

年版 %

+2HgZ`,'

$

!"Q)NQ!NQ!

%

+!"!!N"WN

QW,' :33?

"

gg]]]'/:6'B<&'6/g@j@B^gC#*K*g!JQ)Q!g))O;%OQ)

#!J!OQ%8)*%0A=6Q;6WJQ;=*g;(78Cg#*;K;8Q0!0==O#%!)#*6;

KJ0!A);8QW%'?A;'

103(</07 U8073: T<DD(CC(</' R0/0B8D8/3 C?86(;(603(</

;<> 3:8 67(/(607 0??7(603(</ <; B0C3><(/38C3(/07 8/A<C6<?@

3>803D8/3 386:/<7<B@ X!JQ) 8A(3(</Y+2HgZ ,̀'

$

!JQ)NQ!NQ!

%

+!J!!NJWNQW,':33?

"

gg]]]'/:6'B<&'6/g@j@B^gC#*K*g!JQ)Q!g

))O;%OQ)#!J!OQ%8)*%0A=6Q;6WJQ;=* g ;(78C g #*;K;8Q0!0==

O#%!)#*6;KJ0!A);8QW%'?A;'

+!#!, 58448> 2

!

U<.]8/ H

!

b.(B [

!

83 07' T.>>(6.7.D ;<> <?3(607

A(0B/<C(C 3>0(/(/B (/ 2.><?8

"

2.><?80/ -<6(83@ <; G0C"

3><(/38C3(/07 2/A<C6<?@ X2-G2Y ?<C(3(</ C3038D8/3 +E,' 2/"

A<C6<?@

!

!J!J

!

*!XQJY

"

K))N)!#' 5Z[

"

QJ'QJ**g0"Q!#Q"*Q!#'

+!##, S0< _

!

h8A< 1

!

R.3< R

!

83 07' 58&87<?D8/3 <; 0/ 8"780>/"

(/B C@C38D ;<> 3806:(/B 8/A<C6<?(C3C :<] 3< A(0B/<C8 80>7@

B0C3>(6 60/68>

"

=0C(6 ?>(/6(?78C ;<> (D?><&(/B 80>7@ A8386"

3(</+E,' G0C3>(6 T0/68>

!

!JQ%

!

!J X-.??7 QY

"

!KN#K' 5Z[

"

QJ'QJJ%gCQJQ!J"JQW"JWKJ"%'

+!#O, 1040/(C:( U

!

5<@0D0 U

!

[C:(40]0 U

!

83 07' 2&07.03(</ <;

0/ 8"780>/(/B C@C38D ;<> A(0B/<C(C <; B0C3>(6 78C(</C .C(/B

D0B/(;@(/B /0>><]"=0/A (D0B(/B

"

0 D.73(68/38> >0/A<D"

(j8A 6</3><778A C3.A@+E,' 2/A<C6<?@

!

!JQ%

!

O)XQJY

"

)*%N)W%'

5Z[

"

QJ'QJ**gC"JJO#"QQQKKK'

+!#*, G.?30 1

!

G0AA0D -

!

V0/( -H

!

83 07' `</B8> (/C?863(</

3(D8 (C 0CC<6(038A ](3: (/6>80C8A A83863(</ <; :(B:"B>0A8

A@C?70C(0 0/A 8C<?:0B807 0A8/<60>6(/<D0 (/ H0>>833

&

C

8C<?:0B.C +E,' G0C3><(/38C3 2/A<C6

!

!JQ!

!

%W X#Y

"

*#QN*#K'

5Z[

"

QJ'QJQWg^'B(8'!JQ!'JO'O%J'

+!#W, 98: E`

!

90/ Ea

!

`0. `E

!

83 07' `</B8> 8i0D(/03(</ 3(D8

(D?><&8C A83863(</ <; B0C3>(6 60/68> A.>(/B A(0B/<C3(6 .??8>

B0C3><(/38C3(/07 8/A<C6<?@ +E,' T7(/ G0C3><8/38><7 U8?03<7

!

!JQ*

!

Q#X#Y

"

OKJNOK%'8OK!' 5Z[

"
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