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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胃癌临床特征及内镜、病理学特点分析183例
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■背景资料
近年来随着经济
的发展, 居民的生
活水平、生活方
式及生态环境均
发生较大变化, 胃
癌的临床流行病
学特点也随之相
应发生改变. 我国
缺乏相关大样本
的流行病学调查.
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Abstract
AIM: To investigate the clinical, endoscopic and 
pathological features of gastric cancer in Beijing 
area.

METHODS: One hundred and eighty-three 
patients with gastric cancer diagnosed by en-
doscopy and pathology from January 2008 to 
September 2010 at our hospital were included in 
the study. The detection rate, sex, age, location 
and pathologic type were studied and analyzed 
statistically.

RESULTS: The detection rate of gastric cancer 
by endoscopy was 2.61%. The male to female 
ratio was 2.89∶1. People aged 50 to 60 years 
had the highest incidence (26.78%), followed by 
those aged 60 to 70 years (26.23%). The cardia 

was most commonly affected (37.16%), fol-
lowed by the antrum (28.96%) and gastric body 
(27.87%). Of all cases, 37.16% had moderately 
differentiated adenocarcinoma, 30.60% had 
poorly differentiated adenocarcinoma, 18.03% 
had signet-ring cell carcinoma; 31.69% had Bor-
rmann type III cancer, 25.14% had Borrmann 
type I, 19.13% had Borrmann type II; 10.83% were 
diagnosed with early gastric cancer. The detec-
tion rate of early gastric cancer by endoscopy was 
10.83%. The male to female ratio was 3.75∶1. The 
proportion of poorly differentiated adenocarci-
noma and signet-ring cell carcinoma was 36.84%. 
Borrmann type II cancer was most common early 
gastric cancer, accounting for 63.16%.

CONCLUSION: People aged 50-60 years had the 
peak incidence of gastric cancer. The cardia is 
most commonly affected in patients with gastric 
cancer.

Key Words: Gastric cancer; Endoscopy; Early gas-
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摘要
目的: 总结分析北京地区胃癌发病特点, 探讨
进一步提高早期胃癌检出率的措施. 

方法: 回顾性分析了2008-01/2010-09经胃镜检
查及病理诊断明确的183例胃癌患者的临床特
征、内镜下特点及病理分型, 尤其对19例早期
胃癌的特点进行总结分析.  

结果: 183例胃癌患者中, 其中男136例, 女47
例, 男女比例为2.89∶1; 年龄22-85岁, 平均
年龄为61.6±12.9岁; 发病高峰为50-60岁, 共
49例, 占26.78%, 其次为60-70岁, 共48例, 占
26.23%; 贲门胃底癌最多68例, 占37.16%, 胃
窦癌和胃体癌分别为53例和51例, 占28.96%
和27.87%; 病理类型以中分化腺癌最多, 68
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■相关报道
许多国家和地区
均呈现非贲门胃
癌的发病率明显
下降而贲门部腺
癌的发病率呈逐
年上升的趋势, 尤
其在美国和欧洲
一些国家.

例, 占37.16%; 其次为低分化腺癌和印戒细
胞癌分别占30.60%和8.03%; 内镜下形态以
Borrmann Ⅲ最多, 58例, 占31.69%; 其中早期
胃癌共19例, 检出率为10.38%, 年龄36-75岁, 
平均年龄为59.37岁. 其中男15例, 女4例, 男
女比例为3.75∶1. 病理类型以低分化腺癌及
印戒细胞癌为主, 共7例, 占36.84%. 内镜下形
态以隆起型(I型)2例, 表浅型(Ⅱa、Ⅱb、Ⅱc
型)10例, 凹陷型(Ⅲ型)2例, 混合型(Ⅱb+Ⅱc, 
Ⅱc+Ⅱa型)3例. 

结论: 胃癌高发年龄为50-60岁; 胃底贲门癌
多于其他部位癌; 病理类型以中分化腺癌、

BorrmannⅢ型为最多; 早期胃癌以Ⅱ型为最多. 

关键词: 胃癌; 胃镜; 早期胃癌; 病理
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0  引言

近年来随着经济的发展, 居民的生活水平、生

活方式及生态环境均发生较大变化, 胃癌的临

床流行病学特点也随之相应发生改变. 世界许

多国家和地区均呈现非贲门胃癌的发病率明显

下降而贲门部腺癌的发病率呈逐年上升的趋势, 
尤其在美国和欧洲一些国家[1]. 我国胃癌发病部

位有无西方国家的变化, 文献报道不一. 为了解

北京地区胃癌发生的流行特征及内镜病理特征, 
对2008-01/2010-09来我院行内镜检查的患者进

行分析, 对病理证实为胃癌的患者一般资料、

性别、年龄、病理类型、发生部位等进行分析, 
以期发现新的流行病学资料的特点及变化趋势, 
为本病的预防、诊断和治疗提供帮助. 

1  材料和方法

1.1 材料 对2008-01/2010-09来我院门诊行胃

镜检查的患者进行研究, 对内镜下诊断或怀疑

为胃癌患者, 详细记录其年龄、性别、发病部

位、内镜下形态等信息, 病理确诊为胃癌的患

者纳入研究对象. 
1.2 方法

1.2.1 排除标准: 检查前已明确胃癌诊断者; 食管

癌患者术前行胃镜检查者; 电子胃镜诊断为胃

癌但无病理诊断者. 
1.2.2 内镜诊断标准: (1)早期胃癌分型. 根据1962
年日本内镜学会早期胃癌的分型标准将早期胃

癌分为三型: Ⅰ型(隆起型)、Ⅱ型(表浅型)、Ⅲ

型(凹陷型). 其中Ⅱ型又分为Ⅱa、Ⅱb、Ⅱc3个
亚型; (2)进展期胃癌根据Borrmann分型将其分

为: Ⅰ型(结节或息肉型): 肿瘤向胃腔内生长, 隆
起明显, 基底较宽, 境界清楚. Ⅱ型(局限溃疡型): 
肿瘤有明显的溃疡形成, 边缘隆起明显, 基底与

正常胃组织所成角度<90度, 境界较清楚. Ⅲ型

(浸润溃疡型): 肿瘤有明显的溃疡形成, 边缘部

分隆起, 部分被浸润破坏, 境界不清, 向周围浸

润明显, 是最常见的类型, 约占50%. Ⅳ型(弥漫

浸润型): 呈弥漫性浸润性生长, 难以确定肿瘤边

界, 由于癌组织弥漫浸润及纤维组织增生, 胃壁

呈广泛增厚变硬, 称“皮革胃”. 
1.2.3 病理诊断标准: 全部病例均在胃镜直视下

病灶边缘及中心处不同位置钳取4-8块组织, 经
10%中性福尔马林液固定. 规范取材, 石蜡包埋, 
连续切片(片厚4 μm), 行苏木素-伊红染色. 由病

理医师诊断, 根据其分化程度, 将胃癌分为高分

化型腺癌、中分化型腺癌、低分化型腺癌、印

戒细胞癌、不典型增生伴癌变及鳞癌. 
统计学处理 用SPSS17.0对其资料进行统计

分析, 计量资料的比较采用t检验, 计数资料采用

χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般情况

2.1.1  183例胃癌流行病学特点及病理特征 : 
2008-01/2010-09接受胃镜检查的患者6 999例, 
检出胃癌183例, 检出率为2.61%. 其中男136例, 
女47例, 男女比例为2.89:1. 年龄22-85岁, 平均年

龄为61.6±12.9岁. 
2.1.2 年龄与性别: 183例胃癌中, 年龄的分布构

成比最高为50-60岁组, 共49例, 占26.78%, 其
次为60-70岁组, 共48例, 占26.23%, 第3位为

70-80岁组, 共44例, 占24.04%, <40岁组共13
例, 占7.10%(图1). 男性患者明显高于女性患者, 
且随着年龄增长, 胃癌男女比例逐渐增大, 由
1.12∶1(<40岁组)到4.5∶1(≥80岁组), 但各年龄

组性别比例无统计学差异(P >0.05).
2.1.3 年龄与发病部位: 183例胃癌中, 贲门胃

底癌所占比例最高, 共68例, 占37.16%, 其次为

胃窦和胃体, 分别为53例和51例, 占28.96%和

27.87%(图2). 60-70岁组、70-80岁组和≥80岁
组以贲门胃底癌为主, 分别为19例(39.58%)、
21例(47.73%)和5例(45.45%), 明显高于<40岁组

(贲门胃底癌为1例, 占7.69%), 差异有统计学意
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■创新盘点
本文通过对资料
统 计 分 析 ,  发 现
了一些胃癌新的
流行病学特点及
趋势.

表  1  不同年龄胃癌患者的发病部位分布 n (%)

     
年龄        胃窦       胃体 贲门胃底      残胃

<40   6(46.15)   5(38.46)   1(7.69)   1(7.69)

40-   4(22.22)   6(33.33)   6(33.33)   2(11.11)

50- 11(22.45) 18(36.73) 16(32.65)   4(8.16)

60- 17(35.42) 10(20.83) 19(39.58)a   2(4.17)

70- 11(25.00) 10(22.73) 21(47.73)a   2(4.55)

≥80   4(36.36)   2(18.18)   5(45.45)a   0(0.00)

合计 53(28.96) 51(27.87) 68(37.16) 11(6.01)

aP<0.05 vs  <40岁组.

表  2  不同性别胃癌患者的部位分布

     
     胃窦      胃体 贲门胃底      残胃

男 38(71.70) 34(66.67) 56(82.35)a   8(72.73)

女 15(28.30) 17(33.33) 12(17.65)   3(27.27)

合计 53(28.96) 51(27.87) 68(37.16) 11(6.01)

aP<0.05 vs  胃体.

义(P <0.05). <40岁组以胃窦癌为主, 共6例, 占
46.15%, 但与其他年龄段比较, 差异无统计学意

义(表1). 
2.1.4 性别与发病部位: 68例贲门胃底癌患者中

男56例, 女12例, 男女比例为4.67∶1, 高于胃体

癌2:1(34/17, P <0.05). 贲门胃底癌患者男女性别

比例也高于胃窦癌患者2.53∶1(38/15), 但差异

无统计学意义(表2). 
2.1.5 年龄与病理类型: 183例胃癌中, 病理类型

以中分化腺癌最多, 共68例, 占37.16%; 低分化

腺癌为56例, 占30.60%; 印戒细胞癌为33例, 占
8.03%; 高分化腺癌为4例占2.19%. 印戒细胞癌

组平均年龄56.86±14.71岁, 年龄低于其他病理

类型, 且与中分化腺癌组(62.74±10.87)和不典

型增生伴癌变组(66.00±10.31)相比较, 差异有

统计学意义(P  = 0.016, 0.045, 图3, 表3). 
2.1.6 性别与病理类型: 中分化腺癌组中男51
例, 女17例, 分别占75.00%和25.00%. 低分化腺

癌组男37例, 女19例, 分别占66.07% 和33.93%. 
印戒细胞癌组男25例, 女8例, 分别占75.76% 和
24.24%. 不典型增生伴癌变组男16例, 女2例, 
分别占88.89%和11.11%. 高分化腺癌5例全部

为男性. 各病理类型在性别分布上无明显差异

(P >0.05, 表4).
2.1.7 病理类型与部位: 68例贲门胃底癌以中

分化腺癌为主, 共26例, 占40.63%; 其次为低

分化腺癌, 21例, 占31.81%; 印戒细胞癌7例, 占
10.94%. 51例胃体癌以低分化腺癌为主, 共18例, 
占41.86%; 其次为中分化腺癌和印戒细胞癌, 各

表  3  病理类型与年龄的关系

     
病理类型   n     年龄均值   P 值

印戒细胞癌 42 56.86±14.71

低分化腺癌 56 62.25±13.11 0.186

中分化腺癌 68 62.74±10.87 0.016a

高分化腺癌   5 61.40±16.46 0.710

不典型增生伴癌变 18 66.00±10.31 0.045a

鳞癌   4 66.50±18.52 0.826

aP<0.05 vs  其他病理类型.

表  4  不同性别胃癌患者的病理类型分布

           男        女      合计

印戒细胞癌 25(75.76)   8(24.24) 33(18.03)

低分化腺癌 37(66.07) 19(33.93) 56(30.60)

中分化腺癌 51(75.00) 17(25.00) 68(37.16)

高分化腺癌   5(100.00)   0(0.00)   5(2.73)

不典型增生伴癌变 16(88.89)   2(11.11) 18(9.84)

鳞癌   2(50.00)   2(50.00) 4(2.19)
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■应用要点
本文研究所得胃
癌新的流行病学
特点, 在临床中具
有一定的参考及
指导意义.

为11例, 各占25.58%. 53例胃窦癌以中分化腺癌

为主, 共16例, 占34.04%, 其次为印戒细胞癌, 14
例, 占29.79%, 低分化腺癌12例, 占25.53%(图4).
2.1.8 内镜下形态: 183例胃癌的内镜下形态以

Borrmann Ⅲ最多, 58例, 占31.69%; 第2位、第3
位是Borrmann Ⅰ型和Borrmann Ⅱ型, 分别为46
例和35例, 各占25.14%和19.13%. Borrmann Ⅳ
为25例, 占13.66%. 贲门胃底癌以Borrmann Ⅰ
型和Borrmann Ⅲ为主, 分别为29例和23例, 各占

42.65%和33.82%, 但与其他部位相比, 无明显差

异(P >0.05, 表5). 
2.2 19例早期胃癌患者临床特征

2.2.1 一般情况: 183例胃癌中, 病理证实为早期

胃癌的有19例, 早期胃癌的检出率为10.38%. 年
龄36-75岁, 平均年龄为59.37±11.77岁. 其中男

15例, 女4例, 男女比例为3.75∶1. 
2.2.2 年龄与性别: 19例早期胃癌年龄的分布

构成比最高为50-60岁组, 7例, 占36.84%. 其次

为70-80岁组, 5例, 占26.32%. 第3位为60-70岁
组, 4例, 占21.05%(图5). ≥50岁组男女比例为

4.33∶1(13/3)高于<50岁组2∶1(2/1), 但差异无

统计学意义(表6). 
2.2.3 性别与发病部位: 19例早期胃癌发病部位

以胃体为主, 共8例, 占42.11%. 其次为胃窦, 6例, 
占31.58%. 贲门胃底癌4例, 占21.05%. 各发病部

位在性别比例上差异无统计学意义(P>0.05, 表7). 
2.2.4 病理类型与年龄: 19例早期胃癌以低分化

腺癌及印戒细胞癌为主, 共7例, 占36.84%, 其次

为重度不典型增生6例, 占31.58%, 中分化腺癌4
例, 占21.05%, 高分化腺癌2例, 占10.53%. 低分

化腺癌及印戒细胞癌的平均年龄为58.43±11.75
岁, 中分化腺癌的平均年龄为50.50±11.85岁, 高
分化腺癌平均年龄为54.00±0.00岁, 重度不典

型增生的平均年龄为68.17±8.95. 低分化及印

戒细胞癌平均年龄高于高分化腺癌, 且差异有

统计学意义(P <0.05, 表8).
2.2.5 内镜下形态: 19例早期胃癌内镜下以Ⅱ型

表  5  不同部位胃癌的内镜下形态特点分布

     BorrmanⅠ BorrmannⅡ Borrmann Ⅲ BorrmanⅣ    早期癌

贲门胃底 29(42.65)  10(14.71)  23(33.82)   2(2.94)   4(5.88)

胃体   4(7.84)  10(19.61)  17(33.33) 12(23.53)   8(15.69)

胃窦   9(16.98)  13(24.53)  14(26.42) 11(20.75)   6(11.32)

残胃   4(36.36)    2(18.18)    4(36.36)   1(9.09)

合计 46(25.14)  35(19.13)  58(31.69) 25(13.66) 19(10.38)

表  6  不同年龄早期胃癌患者的性别分布 n (%)

     
  <50岁   ≥50岁

男 2(66.67) 13(81.25)

女 1(33.33) 3(18.75)

合计 3(15.79) 16(84.21)

表  7  不同性别早期胃癌患者的发病部位分布

     
   胃窦     胃体 贲门胃底     残胃

男 5(83.33) 7(87.50) 2(50.00) 1(100.00)

女 1(16.67) 1(12.50) 2(50.00)

合计 6(31.58) 8(42.11) 4(21.05) 1(5.26)
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图  3  不同年龄组的病理类型分布.
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图  4  不同部位胃癌的病理类型分布.
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多见, 共12例, 占63.16%, 其中Ⅱa、Ⅱb和Ⅱc型, 
分别为1例、4例和7例. Ⅰ型和Ⅲ型各为2例, 各
占10.53%. 混合型共3例, 占15.79%(表9). 早期胃

癌病变直径<10 mm有7例, 其中6例为黏膜层癌, 
1例为黏膜下癌, 直径>10 mm有12例, 其中6例为

黏膜层癌, 6例为黏膜下层癌.

3  讨论

在我国, 胃癌是最常见的恶性肿瘤, 胃镜是检

测胃癌的主要方法. 文献报道胃镜胃癌检出率

0.59%-8.70%[2,3]. 我们研究显示胃癌的胃镜检出

率为2.61%, 与文献报道相比, 属于偏低检出率

地区. 原因可能与下列因素有关: (1)北京地区生

活水平的提高及生活方式的改变; (2)北京地区

居民受教育程度的提高, 健康意识的提高, 内镜

检查人数在逐年增多; (3)各医疗单位对幽门螺

杆菌的彻底根除. 文献报道我国早期胃癌检出

率不足10%, 而日本报道高达50%. 本资料显示

早期胃癌检出率为10.38%(19/183), 稍高于国内

早期胃癌检出率. 与我们对早期胃癌的认识水

平及在检查中充分联合放大内镜、FICE及超声

内镜等密切相关. 
胃癌发病无明显的年龄界限, 可发生于任何

年龄, 但老年高发, 文献报道胃癌年龄分布集中

在40-70岁, 其中以50-70岁为高发年龄段[4]. 我们

研究结果显示, 胃癌的总的发病高峰在50-60岁, 
占26.78%, 发病年龄有年轻化趋势, 其次为60-70
岁, 占26.23%. 我们研究结果还显示早期胃癌发

病年龄高峰与总体胃癌的发病年龄高峰相一致. 
具体原因不明, 可能与该年龄段人群工作压力

大、精神负担重及长期的烟酒史有关. 
胃癌发病有性别差异 ,  男性患者明显高

于女性. 据高瑞萍等[5]报道胃癌发病率男∶女 
= 4.34∶1. 上海市区2004年统计胃癌发病率

男∶女 = 2.2∶1[6]. 本组资料显示为男∶女 = 
2.89∶1, 且随着年龄增长, 胃癌性别比例逐渐

增大, 由1.12∶1(<40岁组)到4.5∶1. 19例早期

胃癌的男女比例为3.75∶1, 且老年者男女比例

(4.33∶1)高于年轻者(2∶1). 胃癌发生的性别差

异原因是多方面的, 可能与男性生活压力大, 精
神紧张, 劳动强度大及吸烟、酗酒等不良生活

习惯有关. 有文献报道的青年组胃癌女性高于

男性[7], 但我们研究结果显示各年龄组性别差异

无统计学意义, 反映了胃癌发病的地区特色. 
胃癌可以发生于任何部位, 但以往文献报道

胃癌好发于胃窦部. 近年来随着经济的发展, 居
民的生活水平、生活方式及生态环境均发生较

大变化, 胃癌的临床流行病学特点也随之相应

发生改变, 世界许多国家和地区, 尤其是美国和

欧洲出现贲门部腺癌的发病率上升的趋势 [8,9]. 
我国胃癌发生部位有无变化, 文献报道不一. 李
茂生等报道扬中市胃癌病变部位以贲门及胃底

部为高发, 占45.18%, 幽门及胃窦部仅占10.83%. 
李玉民等[10]报道甘肃河西地区胃癌的病变部位

也以胃底贲门最多见. 但吴春晓等[11]报道上海市

发病部位以胃窦部为主. 我们研究结果显示贲

门胃底癌最多见, 占37.16%, 其次为胃窦及胃体, 
分别占28.96%和27.87%. 老年组发病部位以贲

门胃底为主, 与青年组比较, 差异有统计学意义. 
且随着年龄增长, 贲门胃底癌有逐渐增长趋势, 
与相关文献报道一致[12]. 本组胃癌中贲门癌检出

68例, 男女性别比高达4.67∶1, 高于胃体(2∶1)

■同行评价
本文提供了一定
价值的信息, 对临
床有一定的指导
意义. 

表  8  早期胃癌病理类型与年龄的关系

     
病理类型 n     平均年龄

低分化及印戒细胞癌 7 58.43±11.75

中分化腺癌 4 50.50±11.85

高分化腺癌 2 54.00±0.00a

重度不典型增生伴癌变 6 68.17±8.95

aP<0.05 vs  <40岁组.

表  9  早期胃癌内镜下分型

     
类型 n 构成比(%)

隆起型 Ⅰ 2   10.53

浅表性 Ⅱa 1     5.26

Ⅱb 4   21.05

Ⅱc 7   36.84

凹陷性 Ⅲ 2   10.53

混合型 Ⅱb+Ⅱc 1     5.26

Ⅱc+Ⅱa 2   10.53
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图  5  胃癌的年龄分布.
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及胃窦(2.53∶1), 且与胃体比较, 差异有统计学

意义. 具体原因目前尚不清楚, 可能与以下因素

有关: 随着年龄增加, 食管平滑肌退行变, 括约

肌张力下降, 胃底腺逐渐萎缩, 交界区上移等使

老年男性胃底贲门癌发病率增加. 有研究认为,
贲门癌与胃窦癌在病因学上各自是一种独立的

疾病[13]. 我们研究结果显示早期胃癌发病部位以

胃体为主, 占42.11%, 其次为胃窦占31.58%, 贲
门胃底癌占21.05%. 早期胃癌中贲门胃底癌发

生率偏低原因考虑: 我们研究的早期胃癌样本

量少, 与实际情况有偏差; 贲门部位的早期胃癌

检出率低, 尤其是贲门胃底处不易观察, 容易漏

诊, 而胃体、胃窦处观察方便, 检出率高. 
本组资料显示胃癌以腺癌为主, 其中中分化

腺癌最多, 占37.16%, 低分化腺癌和印戒细胞癌

分别占30.60%和18.03%. 早期胃癌中高度恶性

组占36.84%. 印戒细胞癌恶性程度高, 发病年龄

相对年轻, 平均年龄56.86±14.71岁, 明显低于

中分化腺癌组(62.74±10.87)和不典型增生伴癌

变组(66.00±10.31)(P = 0.016, 0.045). 可能原因

为较早发病的患者或许本身存在一定的基因易

感性, 而较晚发病患者则更多的可能为外部因

素(如吸烟、饮酒、高盐饮食、烹饪方式、生存

环境等)长期作用的结果[9]. 有研究证实, 雄激素

对胃癌的发生和生长有抑制作用, 雌激素则起促

进作用, 雌激素可通过阻断于细胞核分裂中期, 
形成较多的非整倍体细胞, 导致细胞癌变[14,15]. 本
组研究结果显示各病理类型在性别分布上无明

显差异. 
胃癌内镜下形态以Borrmann Ⅲ最多, 占

31.69%, 其次是Borrmann Ⅰ型和Borrmann Ⅱ
型, 分别占25.14%和19.13%. 贲门胃底癌以Bor-
rmann Ⅰ型和Borrmann Ⅲ为主, 分别占42.65%
和33.82%, 但与其他部位相比, 无明显差异. 早
期胃癌内镜下以表浅型多见, Ⅱa、Ⅱb、Ⅱc型, 
共12例, 占63.16%. 在胃体以Ⅱc多见, 而在贲门

以Ⅱb多见, 因此观察贲门胃底病变时要仔细认

真检查, 要做到正面观察及反转镜身观察, 遇到

可疑病变, 要联合染色、放大内镜技术仔细观

察黏膜微细形态, 并精确活检, 减少漏诊. 文献

报道早期胃癌浸润深度与病变范围相平行, 我
们的研究资料还显示直径>10 mm早期胃癌侵及

黏膜下的概率大于直径≤10 mm早期胃癌, 但差

异无统计学差异. 
近年来, 胃癌的临床流行病学出现了新的特

点. 凡年龄超过40岁有消化系症状的患者应行

早期胃镜检查, 联合应用放大内镜、色素内镜

和超声内镜技术, 注重微小病变观察, 可有效提

高早期胃癌的检出率. 
初步了解了北京局部地区胃癌的流行病学

特征, 胃癌发病年龄多发于50-60岁, 有年轻化

趋势; 胃癌发生部位以贲门胃底最多见, 发生部

位有上移趋势. 病理类型以中分化腺癌最多. 内
镜下形态以Borrmann Ⅲ最多, 早期胃癌内镜下

以Ⅱ型多见. 我院胃癌检出率2.61%, 早期胃癌

检出率为10.83%, 略高于我国平均水平. 凡年龄

超过40岁有消化系症状的患者应早期胃镜检查, 
联合应用放大内镜、色素内镜和超声内镜技术, 
注重微小病变观察, 可有效提高早期胃癌的检

出率. 
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