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■背景资料
改善胃癌预后, 我
们通常的一个基
本措施, 即幽门螺
杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )
的 根 除 治 疗 ,  而
H. pylori 被证实
与60%-85%非贲
门 胃癌的发生有
关. 亚太地区胃癌
防治指南已经将H. 
pylori的筛查和根
除列为胃癌高危
地区防治的基本
措施. 然而, 同样
重要却往往被忽
视的是胃癌的早
期发现 .  事实上 , 
早期胃癌可通过
内镜下黏膜切除
和内镜下黏膜剥
离术进行干预. 
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Abstract
The overall prognosis of gastric cancer is gener-
ally poor due to late presentation and diagnosis. 
When detected early, the prognosis of gastric can-
cer is excellent, and curative endoscopic resection 
may be possible, without the need for surgery. 
Careful endoscopic examination is important so 
as to avoid missed lesions. Besides the endoscop-
ic screening for gastric cancer, other screening 
methods are also used in different countries and 
areas. This also provides us different avenues for 
the diagnosis of early gastric cancer.
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摘要

胃癌总体预后较差, 多与其病情已届晚期有
关. 如能早期诊断, 胃癌的预后是可以改善的. 
早期胃癌是指病灶局限且深度不超过黏膜下
层, 不论有无淋巴结转移. 广泛开展的内镜下

切除术, 甚至可以在早期取代外科手术. 为了
避免遗漏早期病变, 仔细的内镜检查是必要
的. 然而, 除了内镜之外, 胃蛋白酶原等作为胃
癌的生物标志物的研究在不同国家和地区相
继开展, 为我们早期胃癌的诊断另辟新径. 
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0  引言

胃癌为全球第4大恶性肿瘤, 并在癌症死亡病

因中名列第2[1]. 中国男性的胃癌年龄标准率为

21.4/10万, 女性约为其一半. 在马来西亚及印

度, 男女胃癌分别为6.6/10万、3.8/10万和7.8/10
万、6.1/10万[2]. 胃癌高危人群的定位为年龄标

准率大于20/10万, 中国男性为胃癌发病的高危

人群[1]. 胃癌的总体生存率较低与其滞后的临

床表现及诊断有关. 欧洲人群胃癌的5年生存

率约27%, 而在非洲撒哈拉地区为6%. 在日本, 
可提高到52%, 这与该国的早期胃癌诊断及广

泛筛查等密切有关[1]. 改善胃癌的预后, 我们通

常的一个基本措施即幽门螺杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )的根除治疗, 而H. pylori被证实

与60%-85%非贲门胃癌的发生有关[3]. 亚太地区

胃癌防治指南已经将H. pylori的筛查和根除列

为胃癌高危地区防治的基本措施[4]. 然而, 同样

重要却往往被忽视的是胃癌的早期发现. 事实

上, 早期胃癌可通过内镜下黏膜切除(endoscopic 
mucosal resection, EMR)和内镜下黏膜剥离术

(endoscopic submucosal dissection, ESD)进行干

预. 这些内镜技术在日本较为成熟, 并被该国作

为某些情况下代替外科手术的胃癌干预措施, 
而且作为符合治疗标准患者的原则性治疗措施[5]. 

1  早期胃癌的内镜诊断

高质量的内镜检查与活检是胃癌诊断的关键. 
钡餐检查是可供选择的另一手段, 但其敏感性

■同行评议者
樊 晓 明 ,  主 任 医
师, 复旦大学附属
金山医院消化科; 
黄颖秋, 教授, 本
溪钢铁(集团)有限
责任公司总医院
消化内科



3310               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2011年11月18日  第19卷  第32期

www.wjgnet.com

■研发前沿
一项关于双重对
比钡餐及内镜的
双盲随机交叉对
照研究显示, 其对
于胃癌诊断的敏
感性及特异性分
别为92% vs  54%
及100% vs  91%, 
钡餐检查对某些
微小的黏膜损伤
区域常被遗漏.

较低. 一项关于双重对比钡餐及内镜的双盲随

机交叉对照研究显示, 其对于胃癌诊断的敏感

性及特异性分别为92% vs  54%及100% vs  91%, 
钡餐检查对某些微小的黏膜损伤区域常被遗漏[6]. 
即使在大规模使用钡餐作为胃癌筛查的日本, 
其大多数早期胃癌病例仍是通过内镜检查得以

发现的[7]. 
在日本, 应用内镜技术以期发现早期胃癌是

每位内镜医生的必备训练, 其内镜技术在全球处

于领先地位. 西方内镜技术, 包括日本以外的亚

洲某些地区, 强调内镜下对于大体损伤部位的排

查, 而并不大注重对颜色、血管分布、质地等微

小变化的观察, 而这些往往是早期胃癌的特征性

病变. 日本的内镜中心通过规范的基本操作, 就
能在内镜检查过程中有所发现. 如在内镜的每个

环节使用酒精清洁内镜镜头, 以清除其上的残余

物, 从而提高画面的质量. 又如给予每个患者使

用某些混合试剂消除胃内泡沫等, 亦可提高内镜

的可视度. 在进镜及退镜过程中, 系统的内镜检

查应注意适量的空气注入及足量的图片采集, 同
时还应系统的记录异常的解剖部位. 大约有10%
的早期胃癌存在非典型内镜下特征, 可被误诊为

胃炎或溃疡等. 内镜医生具有娴熟的操作技巧, 
建立系统完善的活检及内镜图片体系是非常重

要的. 恰当的运用如美蓝等对比染色剂可以提高

对于微小损伤的检出率[8]. 新的内镜成像技术如

窄带成像内镜、固有荧光成像内镜、结晶紫染

色内镜、放大色素内镜、超声内镜、共聚焦激

光显微内镜等[9,10], 均可能获得较高的早期胃癌

检出率并正逐步应用于临床. 
尽管内镜技术在全球范围内广泛使用, 除

了日本与韩国, 其在早期胃癌诊断的普及率仍

不高. 一项研究显示其普及率仅有1%[11], 尽管

另有报道可达15%[12]-27%[13]. 来自新加坡的报

道指出75%的胃癌被检出时T N M已处于Ⅲ期

甚至Ⅳ期 [14]. 年龄40岁以上居民广泛使用内镜

进行筛查的日本, 其在早期胃癌的普及率至少

为53%[13], 甚至可高达77%[15]-89%[16]. 需要指出

的是, 由于多数早期胃癌的临床症状不突出[7,15], 
通过监测及筛查发现亦为偶然事件. 目前除了

日本及韩国, 其他国家均将内镜作为大面积筛

查手段使用. 新加坡的研究显示, 对于构成高危

人群的中国50-70岁男性进行胃镜筛查, 应该具

有较好的成本-效益比[17]. 从一个独立的层面来

说, 内镜的使用应关注胃癌的危险因素, 比如肠

型化生、异性增生、胃溃疡、恶性贫血和胃腺

瘤息肉等[18]. 胃癌诊断的延迟除了与胃癌症状

出现较晚有关外, 与内镜检查遗漏某些部位有

关. 业已证实的胃癌可早期诊断时间为2-3年[19], 
一个进展型胃癌可在3年内通过普通内镜被确

诊, 其必然存在一个可被发现更早期的曾被遗

漏的病变. 已有报道指出胃镜检查的遗漏率为

4.6%[20]-19%[21]. 前面曾提到的某些措施或许可

降低内镜检查的遗漏率. 
一旦发现病变, 我们应尽量将其描述准确. 

日本内镜学会将早期胃癌分为3型, 并依据其深

度不同又分为不同亚型. 准确地掌握分型, 对于

内镜下早期胃癌描述及决定内镜或外科手术治

疗措施选择的重要性毋庸置疑[23]. 

2  早期胃癌诊断的其他手段

除了内镜检查, 日本、韩国及中国台湾开展某

些肿瘤标志物的广泛监测. 胃蛋白酶原(pepsino-
gen, PG)是其中一个重要的指标. 对于胃蛋白酶

原的研究各国差异很大, 早在1990年前, 日本就

有关于将血清学PGⅠ和PGⅡ及其比值作为胃

癌的重要筛查指标, 而韩国直至2008年才有关

于PG的第一例研究报道. 在发展成为胃癌之前, 
胃黏膜存在一系列的癌前状态, 如胃萎缩、胃

息肉、胃溃疡、残胃炎、肠化和异型增生等[24]. 
H. pylori定植于胃黏膜并引发一系列的炎症反

应, 成为萎缩性胃炎的重要因素[24]. 与H. pylori
相关的萎缩性胃炎通常始于胃窦并逐渐延伸至

胃贲门部[25], 造成胃分泌功能下降的同时, 导致

胃基底腺黏膜体积的变小. 萎缩性胃炎的病理

学诊断依赖于内镜下活检, 因为萎缩性胃炎尤

其是其早期通常是一个多病灶发展的过程[26]. 血
清PG被发现是评价胃黏膜状态, 包括黏膜萎缩

的重要指标[27,28]. 低PGⅠ及PGⅠ/Ⅱ水平与严重

的胃萎缩有关, 并通常发生在胃癌患者[24,28-33]. 日
本除了内镜以外, PGⅠ、PGⅡ水平检测是作为

胃癌筛查的一个无创性手段而被采用[30]. 与日本

的研究报道不同, 近年韩国的研究显示, PGⅡ对

于发现胃癌的敏感性及特异性均较低[34]. 这些研

究结果提示PG试验的诊断价值, 可能在不同的

地区及种族需区别对待, 且具有局限性. 
早期胃癌的淋巴结转移率约为8%-20%[35-37]. 

如果没有淋巴结转移, 外科手术治疗可能避免. 
有研究显示淋巴结转移是早期胃癌患者评价生

存率的重要因素[38,39]并通常作为决定是否选择

外科或内镜手术的分水岭指标. 由于淋巴结大

小并不是作为判断是否有转移的可靠参数, 内
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■应用要点
一项研究指出, 癌
肿侵犯黏膜下层, 
且大小≥2 cm并
有淋巴浸润表现, 
可作为早期胃癌
淋巴结转移的评
价指标. 而经过仔
细筛查没有淋巴
结转移表现的早
期胃癌患者, 可将
内镜治疗作为治
疗选择之一.

镜超声影像检查或X线检查并不能证实是否有

淋巴结转移[35,36]. 不少有关早期胃癌的回顾性研

究建立了内镜治疗[40]的衡量指标及判断淋巴结

转移的内镜下肿瘤组织学特征. 黏膜层胃癌淋

巴结转移率为2.6%-4.8%, 而黏膜下层转移率为

16.5%-23.6%. 一项研究指出, 癌肿侵犯黏膜下

层, 且大小≥2 cm并有淋巴浸润表现, 可作为早

期胃癌淋巴结转移的评价指标. 而经过仔细筛

查没有淋巴结转移表现的早期胃癌患者, 可将

内镜治疗作为治疗选择之一. 
此外, 2011年国人一项研究发现, 早期胃癌

与再生基因4(REG4)的浓度有相关性, REG4可
作为判断早期胃癌及其预后的一个遴选指标. 
研究指出, 胃癌患者REG4表达上调及高表达与

弥漫性、低分化、淋巴结转移、远处转移及

TNM Ⅲ期或Ⅳ期胃癌有关. 在TNMⅠ、Ⅱ期, 
REG4血清阳性率显著高于CA199. REG4不仅可

作为胃癌预后判断的指标, 与CA199相比, 可能

更适合作为早期胃癌诊断的血清标志物而令人关

注[41]. 2011年意大利学者研究还发现, 上皮细胞

钙粘蛋白可作为早期胃癌的遗传学筛查指标[42]. 

3  结论

早期胃癌的发现仍是专科医生面临的挑战, 其
对改善胃癌的预后无疑非常关键. 内镜下切除

术, 尤其是内镜下黏膜剥离术, 已被越来越多的

国家作为标准的早期胃癌的干预措施. 与外科

手术相比, 其有较低的术后复发率且对器官保

护性更强, 长期预后可与外科手术相当. 而内镜

之外的其他无创性筛查手段, 应注意由于其敏

感性及特异性的差异, 在不同的地区及种族其

应用性的差别. 血清学筛查指标是近年研究热

点, 在应用时有一定的局限性, 若配合内镜检查

使用, 对早期胃癌的诊断可能相得益彰. 
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