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Abstract
AIM: To analyze the epidemiological features 
of gastric cancer in a community population in 
Lhasa to provide a theoretical basis for compre-
hensive prevention and treatment of gastric can-
cer in the plateau region. 

METHODS: This survey was designed to inves-
tigate the incidence and prevalence of gastric 
cancer in a population in Naiqiong community, 
which is located in Duilongdeqing county, Lha-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

拉萨地区社区人群的胃癌流行病学特征

旦 增, 李 康, 王中华, 向巴泽西, 刚 组, 赤列旺姆, 蒋秀英, 巴 桑, 旺 加, 次仁扎西, 次旦伦珠, 德 吉

®

■背景资料
胃癌是西藏地区
最常见的恶性肿
瘤之一, 但胃癌的
发病状况并不十
分明确, 为明确胃
癌流行特征, 进一
步提高高原地区
胃癌的预防及诊
治水平, 我们开展
了以拉萨地区社
区人群为研究现
场的胃癌流行病
学调查. 

sa. A total of 9423 subjects participated in this 
survey on 1 July, 2010. All the participants had 
an age above 35 years. They selectively under-
went either sequence mass screening program 
for gastric cancer for high-risk population or se-
quence mass screening program for fecal occult 
blood test by filling out questionnaires. Disease 
and death registries were conducted. 

RESULTS: The rough incidence of gastric can-
cer was 64.8/100000 (79.1/100000 for males and 
52.0/100000 for females), the rough prevalence 
was 96.7/100000 (123.9/100000 for males and 
72.2/100000 for females), and the rough mortal-
ity rate was 31.8/100000 (44.8/100000 for males 
and 20.2/100000 for females). 

CONCLUSION: The incidence of gastric cancer 
in Lhasa community population is significantly 
higher than national average level. Effective 
measures catering to epidemiological features 
in the plateau region should be implemented to 
prevent and treat gastric cancer. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 应用流行病学的方法探讨拉萨地区社
区人群胃癌流行特征, 为高原地区胃癌的综合
防治提供科学依据. 

方法: 选择拉萨市堆龙德庆县乃琼镇社区作
为调查研究现场, 取2010-07-01时间截面的全
人口9423人, 以35岁以上人群作为调查对象, 
通过问卷调查选择“高危人群胃癌序贯筛检
方案和“大便隐血试验序贯筛检方案”, 并进
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■研发前沿
胃癌已成为严重
威胁西藏高原地
区人民群众健康
的 消 化 系 肿 瘤 , 
预 后 差 ,  病 死 率
高 .  本 文 通 过 高
原地区一个完整
社区人群进行胃
癌 筛 查 ,  从 而 了
解西藏地区胃癌
患病及发病情况.

行疾病登记和死亡登记, 从而探讨拉萨地区一
个完整社区人群胃癌的患病和发病情况. 

结果:  拉萨地区社区人群胃癌粗发病率为
64.8/10万(男性79.1/10万, 女性52.0/10万); 粗
患病率为96.7/10万(男性123.9/10万, 女性
72.2/10万); 粗死亡率为31.8/10万(男性44.8/10
万, 女性20.2/10万). 

结论: 拉萨地区社区人群胃癌发病明显高于
全国平均水平, 应结合高原地区发病特点因地
制宜积极做好综合防控工作. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本文以拉萨地区社区人群为研究现场, 
通过问卷调查选择“高危人群”联合“大便隐

血试验”的胃癌序贯筛检方案. 结果显示, 拉萨

地区社区人群胃癌发病明显高于全国平均水平, 
应结合高原地区胃癌发病特点因地制宜积极做
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0  引言

胃癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一, 病
死率高, 对人类健康和生命构成严重威胁. 据
2000年资料统计, 全球每年新发胃癌占所有新

发癌症病例的9%, 仅次于肺癌、乳腺癌和肠癌

之后, 位居第4位[1]. 尽管胃癌其发病率在全球

呈普遍下降趋势, 但在中国、日本和拉丁美洲

地区仍维持较高的发病率[2]. 据估计, 2002年全

球新发胃癌病例92.3万, 其中42%的病例发生

在中国[3,4]. 2005年统计结果显示我国胃癌发病

率在男性中达37.1/10万, 女性中为17.4/10万[5]. 
在中国, 胃癌的死亡率为男性: 40.8/10万, 女性: 
18.6/10万, 分别是欧美发达国家的4.2-7.9倍和

3.8-8.0倍, 并且有明显的地区和城乡差异, 农村

是城市的1.6倍[6,7]. 
胃癌的病因和危险因素很复杂, 是环境和遗

传因素综合作用的结果, 流行病学研究认为, 胃
癌的发生主要与环境、饮食、幽门螺杆菌(Heli-
cobacter pylori , H. pylori )感染、吸烟、饮酒等因

素关系密切[8,9]. 西藏地区是全国胃癌高发区之

一[10], 已严重威胁到高原人民群众的生命健康, 
对胃癌的流行病学研究已成为当前高原医学工

作的重要课题之一. 为掌握高原地区胃癌的发

病状况、明确胃癌流行特征, 进一步提高胃癌

的预防及诊治水平, 从而为各级卫生部门制定

胃癌的综合防治策略提供科学依据. 因此, 本课

题拟在以往工作的基础上, 结合国内外胃癌普

查经验, 以西藏拉萨地区社区人群为研究现场, 
开展了高原地区胃癌的流行病学研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择拉萨市堆龙德庆县乃琼镇社区作

为调查研究现场, 来探讨西藏高原地区一个完

整社区人群胃癌的患病及发病情况. 乃琼镇地

处西藏中部青藏高原腹地, 拉萨河畔, 平均海拔

3650-4000 m左右, 距拉萨市区13公里. 全镇共

有6个行政村, 当地主要以农业为主, 气候特点

呈现冬季寒冷干燥, 夏季温暖湿润, 干湿季分

明, 昼夜温差大, 无霜期较短. 农作物以青稞、

小麦、土豆、油菜花等为主, 2010年全镇人口

2880户, 共9423人. 采用整群抽样的方法选取

拉萨市堆龙德庆县乃琼镇社区6个自然行政村

35岁以上世居藏族人群作为调查对象. 符合下

列条件者为胃癌高危人群: (1)家族一级亲属中

患有胃癌病史者, 年龄≥亲属胃癌诊断年龄-10
岁; (2)有长期慢性萎缩性胃炎史, 尤其是伴肠

化、不典型增生者; (3)有胃溃疡病史; (4)胃手

术史; (5)患有胃息肉病史等. 有下列一项或一项

以上者为症状人群: (1)长期反复腹痛、腹胀、

反酸、嗳气、恶心、呕吐; (2)不明原因食欲减

退、贫血、消瘦、黑便; (3)不明原因上腹部不

适; (4)不明原因上腹部包块. 
1.2 方法

1.2.1 调查方法: 根据高原地区藏族人群人口特

征, 生活特点等设计问卷调查表, 主要内容包括

患者一般情况、消化系统症状及体征、既往疾

病史及个人史(包括消化疾病史及肿瘤家族史); 
生活方式及饮食情况等. 问卷调查采取面访的

方式亲自深入到调查人群家中调查, 结束后当

场收回调查问卷. 调查之前对社区调查员(社区

医生、乡村医生)进行培训, 了解流行病学的基

本方法和原则, 使社区医生掌握调查方法, 并能

独立完成问卷调查. 
发病率的调查采取现况调查的研究设计方

案, 随机整群抽样拉萨市堆龙德庆县乃琼镇社

区6个自然行政村进行胃癌筛查. 通过借鉴国内

■相关报道
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■创新盘点
该研究课题首次
在西藏地区进行
了基于社区人群
为基础的“高危
人群胃癌序贯筛
检联合“大便隐
血 试 验 序 贯 筛
检”的胃癌流行
病学筛查方案, 对
于高原地区采取
科学的综合预防
策略有重要意义.

胃癌筛查经验[11-14], 结合西藏高原地区实际情况, 
本次普查我们同时使用两种筛检方案: (1)“高

危人群胃癌筛检方案”: 问卷调查→高危人群

和症状人群→电子胃镜检查; (2)“大便隐血试

验(FOBT)筛检方案”: FOBT检测试纸法阳性→

电子胃镜检查. 大便隐血试验现场进行, 使用的

单克隆抗体由艾博生物医药(杭州)有限公司提

供(生产批号为201006173/3). 对调查发现高危

人群、症状人群和大便隐血试验阳性者发放胃

镜检查卡, 定期安排到西藏自治区人民医院(拉
萨)消化内镜中心进行电子胃镜检查. 同时对该

5个镇进行疾病登记和死因登记, 调查该地区胃

癌的患病和死亡情况. 胃癌发病率锁定时间为

2010-01-01/2010-12-31. 6个村社区人口数锁定

时间为2010-07-01. 在调查中要求认真做好质量

控制措施, 并在规定时间内完成. 
1.2.2 操作步骤: 拉萨市堆龙德庆县乃琼镇6个自

然行政村全人口→问卷调查+大便隐血实验→

高危人群、症状人群和粪便潜血实验阳性者→

电子胃镜检查. 胃镜检查前签署知情同意书, 所
有病变诊断及转归的判定均以组织病理学检测

为依据, 病理诊断采用WHO的病理学标准. 
统计学处理 所有普查结果均由双人独立输

入计算机, 用EpiData3.1建立数据库, 并进行一

致性检验. 数据分析均在SPSS15.0统计学软件包

完成. 

2  结果

2.1 问卷调查结果 社区6个行政村常住世居藏

族人口共9423人(男性4463人, 女性4960人), 本
次调查选取35岁以上人群作为调查对象, 经统

计共约4512人. 问卷调查采取面访形式进行, 共
1843人参加调查问卷, 剔除不合格问卷调查12
份, 共1831人完成有效调查问卷, 占该社区6个
行政村常住35岁常住人口的40.6%, 涉及藏族农

户1238个家庭. 调查符合高危人群254例, 症状

人群442例, 高危人群及症状人群合计共约696
人, 检出率为38.0%(696/1831). 
2.2 大便隐血检查结果 总共完成大便隐血试验

检查1281例, 阳性36例, 阳性率2.8%. 高危人群

254例中, 阳性9例, 阳性率3.5%. 442例症状人群

中, 阳性27例, 阳性率6.1%. 
2.3 内镜检查结果 需内镜检查696人(所有免疫

法粪隐血试验阳性者+高危人群隐血试验阴性

者+症状人群隐血试验阴性者), 实际镜检447人
(男性203例, 女性244例), 镜检应答率为64.2%. 

镜检结果: 胃癌2例, 胃癌检出率0.29%(2/696), 
分别发现早期胃癌1例, 进展期胃癌1例. 同时, 
胃镜检出其他上消化道疾病包括: 复合型溃疡

2例、胃溃疡17例、幽门管溃疡1例、贲门口溃

疡2例、幽门口息肉1例、幽门口炎1例、十二

指肠球部溃疡8例、反流性食管炎10例、食管

静脉曲张2例、食管糖原沉积症1例、高山食管

胃黏膜像5例、霉菌性食管炎1例、巴雷特食管

4例、贲门口炎6例、贲门失弛缓症1例、慢性

浅表性胃炎99例、糜烂性胃炎159例、胆汁反

流性胃炎66例、慢性萎缩性胃炎30例、胃底静

脉曲张1例、胃窦痘疹5例、胃窦息肉4例、胃

窦异位胰腺1例、十二指肠痘疹1例、十二指肠

球炎14例、残胃炎1例、吻合口炎2例. 
2.4 胃癌登记结果 2010-07-01社区常住世居藏族

人口为9423人, 2010-01-01/2010-12-31 2例(男性

2例, 女性1例)在筛检时间前被诊断为胃癌, 另有

3例死于胃癌(其中男2例, 女1例). 
2.5 胃癌发病率、患病率和死亡率 本次调查乃

琼镇社区人群接受内镜检查者共447人(男性203
例, 女性244例), 检出胃癌两例(男性1例、女性1
例), 推算需内镜检查696人(男性311例, 女性385
例)中可检出胃癌男性: (1/203×311) = 1.53, 女
性: (1/244×385) = 1.58. 换言之, 样本区1831人
可检出胃癌男性1.53例, 女性1.58例, 加上2010
年1月1日-2010年12月31日登记的胃癌病例(男
性2例, 女性1例), 共计男性3.53例, 女性2.58
例. 因此, 乃琼镇社区人群男性胃癌粗发病率: 
3.53/4463×105 = 79.1/10万; 女性胃癌粗发病率: 
2.58/4960×105 = 52.0/10万. 社区人口胃癌粗发

病率为: (3.53+2.58)/9423×105 = 64.8/10万. 
问卷调查 1 8 3 1例中 ,  有胃癌病史 3例

(男性2例 ,  女性1例 ) ,  因此胃癌粗患病率为

(3.53+2.58+3)/9423×105 = 96.7/10万. 男性胃癌

粗患病率: (3.53+2)/4463×105 = 123.9/10万; 女性

胃癌粗患病率: (2.58+1)/4960×105 = 72.2/10万. 
社区全人口9423人中胃癌死亡3例(其中男性2

例, 女性1例), 胃癌粗死亡率为3/9423×105 = 31.8/10
万. 男性胃癌粗死亡率: 2/4463×105 = 44.8/10万; 女
性胃癌粗死亡率: 1/4960×105 = 20.2/10万. 

3  讨论

科学的筛检方案应该是可靠、简便、费用少, 
较为实用易于群众所接受, 通过筛查通常可以

发现早期胃癌. 目前认为早期胃癌预后好, 其5
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■应用要点
拉萨地区胃癌序
贯筛查方案的实
施, 为今后高原地
区胃癌的筛查和
监 控 ( 随 访 ) 提 供
了目标人群, 同时
也为西藏高原地
区进行更大规模
的普查奠定了基
础, 积累了宝贵的
筛查经验.

年及10年生存率均在90%以上, 而晚期胃癌的5
年生存率仅有20%左右[15]. 

由于胃癌的症状无特异性, 我国超过90%的

胃癌患者常规诊断时已是中晚期, 从而失去了

治疗疾病的最佳时机, 预后差. 因此, 加强胃癌

筛查是早期诊断与治疗的基础, 也是降低胃癌

死亡率的关键一环. 近几十年来发达国家胃癌

的发病率和死亡率在有显著下降, 其中以日本

最为显著[16,17]. 自20世纪60年代以来, 日本政府

就开展了以胃气钡双重对比造影结合内镜检查

的全民普查方法, 大大提高了早期胃癌的检出

率. 在日本, 胃癌死亡率持续下降主要归功于早

诊早治方法的改进, 并在社区水平上进行干预. 
而根据我国国情在胃癌筛查方面, 目前倾向于

对胃癌高危人群的重点筛查工作, 通过胃镜检

查从而达到早诊断、早治疗, 从而降低胃癌死

亡率[18,19]. 
拉萨市堆龙德庆县乃琼镇位于西藏自治

区青藏高原腹地, 当地常住人口均为世居藏族, 
主要以农业为主, 属于典型的高原农业居住区

生活习性及饮食结构特点, 居住地人口较为集

中, 可基本代表西藏高原农村地区社区基本状

况. 通过借鉴国内胃癌筛查经验, 结合西藏地区

实际情况, 总结我们以往本地区工作经验, 本次

普查我们采取社区人群问卷调查, 筛出高危人

群、症状人群以及大便隐血试验阳性者进一步

进行电子胃镜检查. 
本次普查的数据表明, 拉萨地区社区藏族人

群胃癌的粗发病率为64.8/10万, 明显高于全国

总体水平[5]及世界平均水平[3], 处于我国胃癌高

发地区, 成为影响本地区社区人群的最主要恶

性肿瘤. 同时我们在本次电子胃镜筛查中发现, 
内镜检出最多的胃部疾病是糜烂性胃炎, 比例

高达35.6%(159/447), 而胃癌癌前疾病包括慢性

萎缩性胃炎、胃溃疡分别达到6.7%(30/447)、
4.9%(22/447), 分别在检出各种胃部疾病位列第

四、五位. 各种类型胃炎合计占胃镜检出各种

疾病总人数高达81.4%(364/447), 表明本地区患

慢性胃炎, 消化性溃疡等消化系统疾病十分普

遍, 成为本地区最常见的上消化道疾病, 可能为

胃癌的进一步发生提供了前提条件. 
胃癌的发生是多因素、多阶段、多环节作

用的结果, 目前发病机制还不甚清楚. 国内与胃

癌相关的危险因素包括环境和饮食、不良的

生活方式、H. pylori、遗传和癌前状态等[20,21]. 

青藏高原特殊的自然环境条件下, 由于气候环

境、地理条件、生活习惯等因素的差异, 高原

藏族人群饮食中肉、动物油脂比重大, 而蔬菜

水果相对偏少, 日常饮料以茶(盐茶、酥油茶)、
和酒(青稞酒)为主. 饮食结构中食物普遍较为粗

糙、坚硬、高钠、高脂, 具有喜食生硬、辛辣

食物的特点, 人群H. pylori感染率高, 服用非甾

体类解热镇痛药物较为普遍, 患消化系统疾病

十分普遍[22]. 以往我们进行的一项有关高原地区

胃癌危险因素的病例-对照的研究中, 已经证实在

高原藏族人群经常进食坚硬食物、高钠摄入、

长期患慢性萎缩性胃炎、胃溃疡以及H. pylori
感染成为高原人群患胃癌的主要危险因素[23]. 本
次胃镜筛查人群患胃溃疡, 慢性萎缩性胃炎等

癌前疾病所占比例较高, 也印证了这一点. 在保

护因素方面, 由于高原地区属于高寒缺氧地区, 
受地理环境及气候条件影响, 广大农村地区蔬

菜、水果生长种类及产量本身较少, 再加上生

活习惯等原因, 本地区人群较平原地区摄入量

明显不足. 另外, 有研究认为高原缺氧条件下可

造成机体胃黏膜缺血缺氧, 细胞凋亡增加[24], 以
及低氧环境人体胃动力异常, 胃腔的生理功能

发生改变, 使得胃黏膜屏障受损, 其自身修复能

力减弱, 易导致各种有害因子的侵袭, 胃部病变

长期不愈或反复发作, 从而可能造成各种胃癌

癌前疾病、癌前病变在高原地区高发.   
通过本次普查, 我们确定了样本区胃癌的

高危人群, 为今后胃癌的筛查和监控(随访)提供

了目标人群, 同时也为西藏高原地区进行更大

规模的普查奠定了基础, 积累了宝贵的筛查经

验. 通过本次调查, 针对高原地区胃癌及癌前疾

病高发的状况, 应当引起当地各级政府及医疗

卫生部门的高度重视, 通过普及胃镜检查手段, 
进一步提高上消化道疾病诊治水平, 积极开展

各种胃癌癌前疾病、癌前病变的早诊早治成为

当务之急. 与此同时, 要积极做好本地区胃癌常

见病因及相关危险因素的预防工作, 尤其在广

大农村、牧区, 对广大农牧民群众进行广泛健

康教育, 大力宣传胃癌防治知识, 提高防癌意识, 
倡导健康科学的生活方式. 我们相信, 此举将对

于降低本地区胃癌的发病, 提高西藏地区人民

群众的健康水平, 造福于高原各族人民具有重

要意义. 

志谢 本次胃癌流行病学调查得到当地拉萨市堆
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龙德庆县卫生局、拉萨市堆龙德庆县乃琼镇镇

政府、乃琼镇社区卫生所、各乡村医务室、乡

村医生、村官给予的全力支持和密切配合, 是

本项目得以顺利完成的基础和保证. 在此, 我们

表示衷心的感谢！
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■同行评价
本文对拉萨地区
社区人群的胃癌
流行病学特点进
行了初步调查, 为
高原地区胃癌的
综合防治提供了
科学依据.


