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胃早癌筛查与诊断技术的研究进展与临床应用
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【摘 要】：胃癌是全球高发的消化系统恶性肿瘤，早期诊断率低、晚期预后差是其高死亡率的主要原因。本文系统综述胃癌的

基础特征、流行病学趋势与病理分型，围绕高危人群界定、血清学三联指标（胃蛋白酶原、胃泌素‑ 17、幽门螺杆菌抗体）、新

型胃癌筛查评分系统及传统筛查手段，梳理早期胃癌与胃癌前病变的风险分层策略；同时总结内镜、病理、影像学、人工智能及

分子诊断的临床应用进展。当前以“血清学初筛+内镜精查”为核心的模式已成为主流，新型胃癌筛查评分系统在人群分层、成本

效益及早癌检出方面优势显著，但仍存在外推性有限、特异度不足等问题。未来应开展多中心前瞻性研究，整合遗传、生活方式、

新型标志物与 AI技术，构建动态风险预测模型，推动早期胃癌筛查向精准化、规范化、个体化发展。
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1 胃癌基础研究

1.1胃癌定义与分期

胃癌是起源于胃黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，具有高度侵袭

性、组织学异质性及临床预后差异性，其发生是饮食结构、环

境暴露、遗传易感性、感染因素等多因素长期共同作用的结果

[1]。在全球恶性肿瘤中，胃癌发病率位居第 4位，死亡率位居

第 3位，晚期患者 5年生存率低于 20%，而早期胃癌经合理治

疗后预后极佳，因此早期诊断、早期治疗是降低胃癌死亡率的

核心策略[2]。

从解剖部位划分，胃癌可分为贲门癌与非贲门癌；组织学

类型以腺癌为主，约占全部胃癌的 95%以上。Lauren分型将胃

腺癌分为肠型、弥漫型和未定型三类，其中肠型与环境因素及

幽门螺杆菌感染密切相关，弥漫型以印戒细胞癌为代表，细胞

黏附性差、侵袭性强，近年来发病率呈上升趋势，且内镜下更

易漏诊，诊疗策略与肠型存在显著差异[3,4]。

WHO组织学分型将胃腺癌分为管状型、乳头状型、黏液

型及疏松型，临床还可见鳞状细胞癌、神经内分泌肿瘤、胃肠

道间质瘤等少见类型[5]。

胃癌分期采用 TNM 肿瘤分期系统，是指导治疗方案选择

与判断预后的金标准。依据浸润深度与转移情况，0~I期定义

为早期胃癌，癌组织局限于黏膜层或黏膜下层，无论是否存在

淋巴结转移，5年生存率均可达到 90%以上；II~IV期为进展期

胃癌，肿瘤浸润深度增加、淋巴结转移率升高，患者预后极差，

晚期患者中位生存期不足 1年[6,7]。精准的分期评估是实现个体

化、分层化治疗的重要基础。

1.2早期胃癌定义与流行病学

早期胃癌的概念于 20世纪 60年代由日本内镜学会首次提

出，目前已获得全球统一认可：癌组织局限于胃黏膜层或黏膜

下层，不考虑淋巴结转移状态[8]。WHO 病理分级体系在此基

础上，将胃黏膜病变演进过程分为无上皮内瘤变、不确定上皮

内瘤变、低级别上皮内瘤变、高级别上皮内瘤变及黏膜下浸润

癌，是胃癌筛查与干预的关键窗口期[9]。临床还包括小胃癌、

微小胃癌、“一点癌”等特殊亚型，内镜巴黎分型将其形态分

为隆起型、平坦型、凹陷型，其中平坦型病变最隐匿，漏诊风

险最高[10]。

近年来全球早发性胃癌（年龄＜50岁）呈现明显上升趋势。

美国 SEER数据库显示，40岁以下胃癌患者占比由 1973年的

1.7%上升至 2015年的 3.5%；中国 15~49岁人群胃癌发病率亦

呈小幅上升，绝对病例数持续增加[11]。东亚地区为全球胃癌高

发区，中国、韩国、日本占据全球新发病例的一半以上，预计

2035年中国与韩国早期胃癌发病率将接近翻倍，提示建立适合

国情的人群筛查体系具有重要公共卫生价值[12]。

1.3病理分型与疾病进展

早期胃癌内镜分型与组织学分型直接影响诊疗策略与预

后。按巴黎分型可分为隆起型（0- I）、平坦型（0- II）、凹陷

型（0- III）。平坦型病变最为常见，但因与周围黏膜差异微小，

是内镜非治愈性切除及术后复发的独立危险因素；凹陷型病变

浸润倾向更强，恶性程度更高；隆起型多为分化型腺癌，预后

相对较好[13,14]。

组织学上可分为分化型、未分化型及混合型腺癌。分化型

腺癌细胞异型性小，多呈表面横向生长，黏膜下浸润及淋巴结

转移风险低，是内镜黏膜下剥离术（ESD）的最佳适应证；未

分化型以印戒细胞癌、低分化腺癌为主，细胞弥散分布、侵袭

性强，易发生早期转移，预后相对较差；混合型腺癌同时包含

两种成分，转移风险由优势侵袭成分决定，整体风险高于单纯

分化型，是淋巴结转移的独立预测因素[15,16]。准确识别病理分

型异质性，是提高检出率、优化治疗指征、改善远期预后的关

键前提。
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2 胃早癌的筛查与风险评估

2.1高危人群的界定与风险因素

早期胃癌筛查以高危人群为核心目标。目前公认的高危人

群包括：年龄 40岁及以上；一级亲属有胃癌病史；患有慢性

萎缩性胃炎、肠上皮化生、胃溃疡、胃息肉、术后残胃等癌前

疾病；幽门螺杆菌持续感染者；长期吸烟、重度饮酒、高盐饮

食、腌制食品摄入过多者[17,18]。

幽门螺杆菌（Hp）被WHO列为一类致癌物，是驱动胃黏

膜慢性炎症、萎缩、肠化生乃至癌变的核心可控因素，20~40

岁进行 Hp筛查与根除具有最佳成本效益[19]。吸烟、饮酒与贲

门癌发病关联密切，高盐、油炸、烧烤食物可通过诱发炎症与

DNA损伤提升胃癌风险，而新鲜蔬菜、水果、膳食纤维则具

有保护作用[20]。肥胖、胃食管反流、代谢紊乱等也可通过多种

途径增加胃癌发病风险，各类危险因素与遗传背景相互作用，

共同推动癌前病变进展[21]。

2.2血清学筛查

血清学检测是无创、低成本、适合大规模人群初筛的核心

手段，被称为“血清学活检”，核心指标组合为胃蛋白酶原（PGⅠ、

PGⅡ）、胃泌素- 17（G- 17）、Hp抗体[22]。胃蛋白酶原比值（PGR）

降低提示胃体黏膜萎缩；胃泌素- 17（G- 17）可反映胃窦功能

及萎缩部位；Hp抗体提示感染状态，与萎缩进展高度相关。

三者联合检测可显著提升风险分层效能，是目前国内外指南推

荐的首选初筛方案。与传统 CEA、CA19- 9相比，血清学三联

指标在早期胃癌及癌前病变筛查中灵敏度与特异度更高，可有

效实现人群分流，优化内镜资源配置[23,24]。

2.3传统筛查方法

上消化道钡餐造影是传统影像学筛查手段，对隆起型及较

大溃疡病灶检出率较高，但对平坦型、微小病灶敏感性差，无

法进行组织活检，难以鉴别病变良恶性，随着内镜技术普及，

其临床地位已明显下降，仅在医疗资源有限地区作为补充手段

使用[25]。

C13/C14尿素呼气试验（UBT）是诊断 Hp现症感染的无

创金标准，具有准确性高、操作简便、可重复等优势，广泛用

于初筛分流、根除治疗后复查及胃癌一级预防，可通过明确感

染状态实现高危人群精准识别，为后续内镜分层策略提供依据

[26,27]。

2.4新型胃癌筛查评分系统（NGCS）

新型胃癌筛查评分系统（NGCS）是我国学者针对胃癌高

发、内镜资源不均的国情构建的风险分层模型，纳入年龄、性

别、Hp抗体、PGR、G- 17五项指标进行量化赋分，将人群分

为低危（0~11分）、中危（12~16分）、高危（17~23分）三

级，并推荐差异化内镜随访策略[28,29]。

临床研究证实，NGCS风险等级与胃癌及癌前病变检出率

呈显著阶梯式正相关，高危组检出率显著升高，早期胃癌占比

可达 46.31%，可有效发现可治愈性病变。与传统 ABC 法相比，

NGCS可减少低危人群过度筛查，兼具高灵敏度与良好成本效

益，更适合我国人群大规模筛查[30,31]。

3 胃早癌的诊断方法

3.1内镜形态学诊断

内镜检查是早期胃癌诊断的金标准。高清白光内镜为基础

诊断工具，可清晰显示黏膜形态、色泽及病变轮廓，用于初步

判断与术前评估，但对平坦型、边界不清、萎缩背景下的病灶

易漏诊[32]。

窄带成像（NBI）、蓝激光成像（BLI）、联动成像（LCI）

等电子染色技术可强化微血管与微表面结构对比度，显著提高

病灶识别、边界判断及良恶性鉴别能力。放大内镜联合染色技

术可实现“光学活检”，对分化型癌的诊断准确率接近病理水

平，是提高早癌检出率的关键技术[33,34]。

3.2病理组织学诊断

病理组织学诊断是确诊胃癌的最终依据，临床需遵循多

点、定向、深取的系统性活检原则。放大图像增强内镜（IEE）

可精准识别肿瘤边界，对分化型早期胃癌边界界定准确率达

99.6%，可减少不必要活检，提高靶向活检效率[35,36]。对于遗

传性弥漫型胃癌等高风险人群，随机活检有助于早期发现印戒

细胞癌灶，改善患者预后[36]。规范化活检与病理评估是保证诊

断准确性的核心环节。

3.3影像学诊断

超声内镜（EUS）具有毫米级分辨率，是评估胃癌浸润深

度（T分期）的首选方法，可清晰分辨胃壁五层结构，准确区

分黏膜内癌（T1a）与黏膜下浸润癌（T1b），为选择内镜切除

或外科手术提供关键依据[37,38]。增强 CT主要用于评估区域淋

巴结及远处转移，但对早期病变及微小转移灶敏感性有限。临

床多采用 EUS联合 CT实现精准分期，为治疗决策提供全面支

持[39]。

3.4人工智能辅助诊断

基于深度学习的人工智能（AI）系统可实时识别内镜下微

小、平坦、易漏诊病灶，其灵敏度、准确率及诊断速度均优于

传统内镜医师，能有效降低漏诊率、规范操作流程、减少检查

盲点[40]。AI 还可辅助判断肿瘤分化类型、浸润深度、淋巴结

转移风险，并在数字病理领域实现微观特征提取与预后预测

[41,42]。随着数据积累与算法优化，AI将成为早期胃癌精准筛查

与诊断的重要支撑工具。

3.5分子诊断

分子诊断为早期胃癌无创筛查提供了新方向。循环肿瘤
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DNA（ctDNA）、微小 RNA（miR- 21、miR- 376c）、长链非

编码 RNA、环状 RNA等在早期胃癌及癌前病变中表达异常，

其灵敏度与特异度显著优于传统肿瘤标志物[41-44]。ctDNA可有

效区分健康人群、良性胃病与早期胃癌，并可监测术后微小残

留病灶，较影像学提前数月预警复发，具有重要临床转化价值。

尽管目前尚未大规模应用，分子诊断仍被视为未来胃癌精准筛

查的核心发展方向[45]。

4 总结与展望

早期胃癌筛查已形成“风险分层—血清学初筛—内镜精查

—病理确诊”的标准化路径。新型胃癌筛查评分系统（NGCS）

整合血清学指标与人口学特征，实现高效、低成本、可推广的

人群风险分层，是适合我国国情的主流筛查方案。内镜、病理、

影像学、人工智能及分子诊断技术不断突破，推动早期胃癌诊

断向精准化、智能化、无创化升级。

当前筛查体系仍存在不足：多数模型基于单中心回顾性研

究，样本代表性有限，外推性有待验证；未充分纳入 Hp毒力

因子（CagA）、炎症指标（COX-2）、遗传易感性、饮食及

生活方式等关键变量；部分模型特异度偏低，存在一定假阳性，

可能导致过度筛查。
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