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Abstract
AIM: To evaluate the cl inicopathologic 

characteristics of interval gastric cancer (IGC) 
and the optimal frequency of endoscopy for 
gastric cancer screening.

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of 41 patients with interval gastric 
cancer treated at the First Affiliated Hospital 
of Zhengzhou University from January 1, 
2012 to December 31, 2014. We compared the 
differences between the missed cancers and 
the latent cancers. 

RESULTS: A total of 41 IGC patients were 
identified, with a mean age of 52.56 years ± 10.60 
years and a mean interval time of 18.9 mo. There 
were 33 IGC patients with poorly differentiated 
adenocarcinoma (80.5%), 18 IGC patients with 
tumor located in the gastric antrum (43.9%), 
and 24 IGC patients exhibited endoscopic ulcer 
morphology (58.5%). 

CONCLUSION: IGCs tend to be poorly 
differentiated, located in gastric antrum and 
exhibit endoscopic ulcer morphology. The 
optimal frequency of endoscopy for gastric cancer 
screening may be 3 years. The patients with 
missed cancer are generally younger than the 
patients with latent cancer.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析间期胃癌的临床病理特征及合适
的筛查间期, 为临床医生随访诊断早期胃癌
检查的时间段提供理论依据. 

方法: 回顾性分析郑州大学第一附属医院
2012-01-01/2014-12-31的41例间期胃癌患者
的临床及病理特征. 比较漏诊胃癌组及潜在
胃癌组间的差异及临床意义. 

结果: 41例IGC患者中漏诊胃癌的15例, 潜在
胃癌的26例. 平均年龄为52.56岁±10.60岁, 
平均间期时间为18.9 mo. IGC组织学表现为
中低分化型腺癌的33例(80.5%), 位于胃窦的
18例(43.9%), 胃镜下表现为溃疡型的24例
(58.5%).

结论: 间期胃癌主要为位于胃窦部的大体表
现溃疡型的未分化型腺癌. 漏诊胃癌组的患
者通常比潜在胃癌组的患者年轻. 合适的内
镜筛查间期为不超过3年. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究分析间期胃癌的临床病理特征

及合适的筛查间期, 得出的间期胃癌发生的平均

间隔时间为18.9 mo, 不足2年时间. 按照潜在胃癌

组的平均间期26.8 mo, 因此, 本研究认为合适的

筛查间期应不超过3年.
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0  引言

胃癌的高发率见于东欧、南美及东亚, 我国更

是胃癌高发国家, 新发和死亡率均占全世界胃

癌病例的40%, 降低我国胃癌的发病率和死亡

率是亟待解决的重大公共卫生问题[1]. 最近几

年亚洲国家胃癌相关的死亡率明显减少, 可能

与那些关于早期胃癌筛查的健康政策的制定

有关. 据研究[2]报道, 通过筛查诊断的胃癌相比

通过症状发生再诊断的胃癌来说, 其发现早期

胃癌的比例及生存率都比后者高. 国外推荐年

龄超过40岁的可以通过内镜或者其他上消化

道检查进行2年1次的胃癌筛查. 然而, 相比于

每5年1次的人群胃癌筛查其胃癌死亡率并未

明显减少, 因此, 合适的胃癌筛查间期仍存在

较多争议. 间期癌是指两次癌症筛查期间被发

现的肿瘤. 相比结肠癌, 一些共识和质量的指

标最近已设立, 并表明结肠镜检查的质量改进

可能降低癌症的发病率或导致50%以上的流

行的癌症的早期癌症检测. 据国外文献[3], 间
期结直肠癌(结肠镜后结直肠癌)指筛查或者检

测检查未发现而在推荐的下一次检查日期之

前发生的结直肠癌. 因我国并未大规模开展胃

癌普查和筛查项目, 目前多进行门诊有症状的

患者的胃镜筛查. 我们把胃镜筛查后1年内发

现的胃癌定义为漏诊的胃癌(missed cancer), 超
过1年的定义为潜在的胃癌(latent cancer). 但
是, 关于间期胃癌的特征、发生率及病因等了

解甚少. 此研究目的就是为了分析间期胃癌的

临床病理特征及提出合适的胃镜筛查间期, 为
临床医生随访诊断早期胃癌检查的时间段提

供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2014-12在郑州大学第一

附属医院收治的确诊为胃癌者(通过胃镜及活

检病理证实), 总共2011例, 回顾性调查这2011
例患者既往是否有过胃镜检查及所检查的结

果. 排除标准: 既往没有检查过胃镜的、既往

有胃癌史及其他肿瘤史. 纳入标准: 既往有过

筛查胃镜的且未发现胃癌的. 经分析, 共纳入

41例, 其中男性27例, 女性14例, 年龄35-75岁, 
平均52.56岁±10.60岁. 41例IGC患者既往的胃

镜: 16例浅表性胃炎不伴局灶性病变, 10例胃

溃疡(均未见活检), 2例萎缩性胃炎不伴肠化, 3
例萎缩性胃炎伴肠化, 1例萎缩性胃炎伴轻度

异型增生, 9例糜烂性胃炎其中5例病理提示慢

性炎症. 本次胃镜采用日本的Olympus H260和
PENTAX EPK-i-san. 于病变部位取4-6块活检. 
胃癌的组织学类型遵照WHO分型方案[4]. 本研

究经郑州大学第一附属医院伦理委员会审核

批准.
1.2 方法 我们把胃镜筛查后1年内的胃癌定义

为漏诊胃癌, 超过1年的定义为潜在胃癌[5]. 分
析这41例间期胃癌者的临床资料(性别、年

■相关报道
日本的Shiratori等
认为1.5年的筛查
间隔时间足以发
现早期胃癌. Mori
等 则 提 倡 2 年 的
筛查间隔时间.
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龄、平均间隔时间)、既往筛查过的胃镜结

果、内镜下表现、本次胃镜结果及活检病理

结果. 比较漏诊胃癌组及潜在胃癌组的差异及

临床意义. 
统计学处理 计量资料以mean±SD表示, 

采用SPSS17.0软件进行统计学分析, 两组间采

用两独立样本t检验, P <0.05为差异有统计学

意义.

2  结果

2.1 研究对象的特征 2100例通过胃镜诊断的胃

癌, 其中41例为间期胃癌. 男性27例, 占65.8%, 
女性14例占34.2%. 年龄35-75岁, 平均年龄52.56
岁±10.60岁, 间期癌发生的平均时间18.9 mo. 
41例间期胃癌中6例为早期胃癌, 35例为进展期

胃癌. 位于胃窦的18例, 位于胃体的15例. 内镜

下表现为溃疡型的24例占58.5%, 隆起型的15例
占36.6%, 浸润型的2例占4.9%. 病理分型为分化

型腺癌的占80.5%(表1). 
漏诊胃癌组的15例, 其中平均年龄为48

岁, 间期癌发生的平均时间5.1 mo, 早期胃癌占

6.7%, 位于胃窦的8例占53.4%, 病理学为分化

型腺癌的占80%, 有报警症状的占26.7%; 潜在

胃癌组的26例, 其中平均年龄为54岁, 间期癌发

生的平均时间26.9 mo, 早期胃癌占19.3%, 位于

胃窦的12例占46.2%, 病理学为分化型腺癌的占

80.8%, 有报警症状的占7.7%. 
2.2 漏诊胃癌与潜在胃癌的比较 漏诊胃癌组与

潜在胃癌组的漏诊胃癌组的平均年龄为48.53
岁, 潜在胃癌组的平均年龄为54.88岁, 漏诊胃

癌组的平均年龄显著小于潜在胃癌组的平均

年龄(P  = 0.034). 漏诊胃癌组的有报警症状的

占26.7%, 而潜在胃癌组的占7.7%(表2). 报警

症状包括吞咽苦难、消瘦及可疑消化道出血

(贫血、黑便、呕血)[6]. 
2.3 治疗方法及预后 41例间期胃癌患者中6例
早期胃癌, 其中1例行内镜黏膜下切除术, 余5
例行胃切除术, 进展期胃癌中4例因拒绝进一

步治疗出院未随访, 3例因肿瘤转移性姑息性

化疗, 余33例行胃切除术. 

3  讨论

胃癌的预后与诊治时机关系密切, 进展期胃癌

即使接受以外科手术为主的综合治疗, 5年生

存率仍低于30%[7], 且生活质量低, 给家庭及国

家带了沉重负担, 而早期胃癌在内镜下即可获

得根治性治疗, 5年生存率超过90%[8], 大大节

约了医疗资源. 但是我国早期胃癌诊治率远低

于日本和韩国, 因其有国家癌症筛查项目, 检

■应用要点
本研究发现合适
的胃镜检查间期
为3年, 为临床医
生随访诊断早期
胃癌检查的时间
段提供理论依据.

     

表  1  41例间期胃癌患者的临床病例特征 n (%)

特征 数值

性别

  男 27(65.8)

  女 14(34.2)

早期胃癌   6(14.6)

进展期胃癌 35(85.4)

大体形态

  隆起型 15(36.6)

  溃疡型 24(58.5)

  浸润型 2(4.9)

部位

  贲门、胃底   8(19.5)

  胃体 15(36.6)

  胃窦 18(43.9)

组织学分型

  印戒细胞癌   6(14.7)

  分化腺癌 33(80.5)

  未分化腺癌 1(2.4)

  类癌 1(2.4)

     

表  2  漏诊胃癌与潜在胃癌的对比

项目 漏诊胃癌 潜在胃癌 P 值

n 15 26

年龄(岁) 48.53±6.6 54.88±11.9 0.034

男性[n (%)] 10(66.7) 16(61.5)

间期时间(mo)     5.1±2.6   26.8±15.1

早期胃癌[n (%)] 1(6.7)   5(19.3)

进展期胃癌[n (%)] 14(93.3) 21(80.7)

大体形态[n (%)]

  隆起型   5(33.3)   8(30.8)

  溃疡型   8(53.3) 17(65.3)

  浸润型   2(13.3) 1(3.8)

病变部位[n (%)]

  贲门 0 2(7.7)

  胃底 1(6.6)   3(11.5)

  胃体   6(40.0)   9(34.6)

  胃窦   8(53.4) 12(46.2)

组织学[n (%)]

  中低分化腺癌 12(80.0) 21(80.8)

  未分化癌 1(6.7) 0

  印戒细胞癌   2(13.3)   4(15.4)

  类癌 0 1(3.8)

家族史[n (%)]   2(13.4)   4(15.4)

报警症状[n (%)]   4(26.7) 2(7.7)
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出的早期胃癌占全部胃癌检出病例可达50%[9], 
而中国和西方国家的早期胃癌检出病例只占

胃癌的5%-20%, 2007年上海10个不同等级的

医疗机构的早期胃癌检出率占9.61%[10]. 内镜

及内镜下活组织检查是目前诊断胃癌的金标

准, 尤其对于平坦型和非溃疡型胃癌的检出率

高于X线钡餐等方法. 因此, 胃镜的筛查对于发

现早期胃癌很有帮助, 但是, 由于在这方面的

研究有限, 最佳的筛查间隔时间至今仍未被明

确提出. 日本的Shiratori等[11]认为1.5年的筛查

间隔时间足以发现早期胃癌. Mori等[12]则提倡

2年的筛查间隔时间. Lee等[13]建议对于不伴有

肠化生的需要3年的间隔时间, 而伴有肠化生

的则需要2年的筛查间隔时间. 然而, 本研究得

出的间期胃癌发生的平均间隔时间为18.9 mo, 
不足2年时间. 按照潜在胃癌组的平均间期26.8 
mo, 因此, 本研究认为合适的筛查间期应不超

过3年.
胃癌的早期症状不容易发现, 因其病症与

普通消化道疾病类似, 可能仅有腹胀、腹痛、

腹部不适等. Cho等[14]在做了调查并指出: 内镜

检测胃癌的假阴性率为25.8%. 间期胃癌可能

发生于筛查内镜阴性后也可能是筛查内镜时

没有及时发现异常的黏膜. 本研究中15例漏诊

胃癌中有6例内镜下表现为溃疡或者糜烂, 但
当地医生并未取活检, 可能遗漏了胃癌的诊断. 
根据共识意见[15], 发现可以病灶应取活组织检

查, 取活组织块数视病灶大小而定, 病变最大

径>1 cm, 取标本数至少2块; >2 cm, 取标本数

至少3块; >3 cm, 取标本数至少4块, 标本因足够

大, 深度应达黏膜肌层. 
本次回顾性分析中3例萎缩性胃炎伴肠化

的患者不到1年就发展为胃癌, 1例萎缩性胃炎

伴轻度异型增生的患者2年后发展为胃癌, 期
间并未行内镜和病理随访. 根据2006年中国慢

性胃炎共识意见[16], 不伴肠化和异型增生的萎

缩性胃炎患者可每1-2年行内镜和病理随访1
次; 活检有中重度萎缩或伴有肠化的萎缩性胃

炎患者每1年左右随访1次; 伴有轻度异型增生

并剔除取于癌旁或明显局部病灶者, 根据内镜

检查和临床情况缩短至每6 mo左右随访1次; 
重度异型增生患者立即复查胃镜和病理, 必要

时行手术治疗或内镜下局部治疗. 而2012年欧

洲胃癌癌前状态处理共识意见[17], 则建议萎缩

性胃炎伴或不伴肠化应每3年随访1次胃镜并

活检. 有异型增生但内镜下无明显病变的患

者需要密切随访, 对于高级别和低级别异型

增生的患者分别采取即刻6-12、12 mo内的随

访, 而内镜下可见病变的异型增生应行分期

分级并予摘除. 早期胃癌的发现率高低与内

镜医师的技术水平与经验密切相关, 常规的

白光内镜无法准确诊断和区分胃癌癌前状态, 
应用窄带成像或放大内镜可以提高癌前状态

的诊断率, 另外, 至少需要胃大弯和胃小弯、

胃近端和胃远端的4块标本, 才能准确诊断胃

癌癌前状态.
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