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·论著·

新型胃癌筛查评分系统在胃癌筛查
及癌前病变风险评估中的价值

王霄腾１ 　 冀子中１ 　 韩丰１ 　 吕宾２

１嘉兴市第一医院消化内科 ３１４０００；２ 浙江中 医 药 大 学 附 属 第 一 医 院 消 化 内 科，
杭州 ３１０００６
通信作者：吕宾，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｂｉｎ＠ ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的 　 评估新型胃癌筛查评分系统在胃癌筛查及癌前病变风险评估中的价值。
方法　 纳入２０１８ 年 ３ 月—２０１９ 年 ９ 月因胃部不适在嘉兴市第一医院行胃镜检查的患者共 ４４２ 例。
内镜检查前患者根据新型胃癌筛查评分系统分为 ３ 组：低危组（０～１１ 分）、中危组（１２～ １６ 分）和高危

组（１７～２３ 分），分析 ３ 组胃癌及萎缩性胃炎检出情况。 根据胃黏膜萎缩及肠化的范围和程度，按照

慢性胃炎分级评估系统（ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｎｋ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＯＬＧＡ）及慢性胃炎肠化分级评估系统

（ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｎｋ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｅｔａｐｌａｓｉａ，ＯＬＧＩＭ）将患者分为相应的 ０～Ⅳ级 ５ 组，比较新型胃癌

筛查评分系统与 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 系统在癌前病变风险评估中的联系。 结果　 ４４２ 例患者根据新型胃

癌筛查评分系统分组，低危组 ２１１ 例，中危组 ２０７ 例，高危组 ２４ 例；按 ＯＬＧＡ 分组，０ 级 ２４１ 例，Ⅰ级

１０５ 例，Ⅱ级 ５８ 例，Ⅲ级 ２７ 例，Ⅳ级 １１ 例；按 ＯＬＧＩＭ 分组，０ 级 ２２４ 例，Ⅰ级 １１３ 例，Ⅱ级 ６１ 例，Ⅲ级

３１ 例，Ⅳ级 １３ 例。 胃蛋白酶原Ⅰ水平（Ｆ＝ ２􀆰 ８４４，Ｐ＝ ０􀆰 ０２７）和胃蛋白酶原比值（Ｆ＝ ５􀆰 ４３５，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）
在 ＯＬＧＡ 分级标准下 ５ 组间比较差异有统计学意义，其中Ⅲ级和Ⅳ级组明显低于其他 ３ 组（Ｐ 均＜
０􀆰 ００１）。 胃蛋白酶原比值在 ＯＬＧＩＭ 分级标准下 ５ 组间比较差异有统计学意义 （Ｆ ＝ ３􀆰 ８８７，Ｐ ＝
０􀆰 ００８），其中Ⅳ级组明显低于其他各组（Ｐ 均＜０􀆰 ００１）。 Ｇａｍｍａ 系数检验及 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ ｔａｕ⁃ｂ 检验显示

ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 系统与新型胃癌筛查评分系统之间存在较强的一致性（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 新型胃癌筛

查评分系统有助于胃癌筛查，同时与 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 在胃癌前病变风险评估方面存在密切联系，可应

用于我国胃癌前病变风险评估。
　 　 【关键词】 　 胃肿瘤；　 胃炎，萎缩性；　 风险评估；　 新型胃癌筛查评分系统
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２０７ ｍｅｄｉａｎ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２４ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ． Ｆｏｒ ＯＬＧＡ ｓｔａｇｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２４１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｔａｇｅ⁃０， １０５ ｏｆ ｓｔａｇｅ⁃Ⅰ， ５８ ｓｔａｇｅ⁃Ⅱ， ２７ ｓｔａｇｅ⁃Ⅲ ａｎｄ １１ ｓｔａｇｅ⁃Ⅳ． Ｆｏｒ
ＯＬＧＩＭ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２２４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｔａｇｅ⁃０， １１３ ｓｔａｇｅ⁃Ⅰ， ６１ ｓｔａｇｅ⁃Ⅱ， ３１ ｓｔａｇｅ⁃Ⅲ ａｎｄ １３
ｓｔａｇｅ⁃Ⅳ． Ｔｈｅ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ （ ＰＧ） Ⅰ ａｎｄ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｒａｔｉｏ （ ＰＧＲ） ｌｅｖｅｌｓ ｈａｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ＯＬＧＡ ｓｔａｇｅｓ （Ｆ＝ ２􀆰 ８４４， Ｐ＝ ０􀆰 ０２７； Ｆ ＝ ５􀆰 ４３５， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）， ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｔ Ｓｔａｇｅ⁃Ⅲ ａｎｄ Ⅳ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅ ｏｔｈｅｒ ＯＬＧＡ ｓｔａｇｅｓ （ａｌｌ Ｐ＜０􀆰 ００１）． Ｔｈｅ ＰＧＲ ｌｅｖｅｌ ｈａｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＯＬＧＩＭ ｓｔａｇｅｓ （Ｆ ＝ ３􀆰 ８８７， Ｐ ＝ ０􀆰 ００８）， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｔ Ｓｔａｇｅ⁃Ⅳ ｔｈａｎ ａｔ ｏｔｈｅｒ
ＯＬＧＩＭ ｓｔａｇｅｓ （ａｌｌ Ｐ＜０􀆰 ００１）． Ｇａｍｍａ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ ｔａｕ⁃ｂ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＬＧＡ ／ ＯＬＧＩＭ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｎｅｗ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ （Ｐ＜
０􀆰 ００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ， ａｎｄ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｌｉｎｋｅｄ
ｗｉｔｈ ＯＬＧＡ ／ ＯＬＧＩＭ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｔｏｍａｃｈ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； 　 Ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ａｔｒｏｐｈｉｃ； 　 Ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ； 　 Ｎｅｗ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ ｓｙｓｔｅｍ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｘｉｎｇ （２０１８ＡＤ３２０７９）； Ｆｉｒｓｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉａｘｉｎｇ （２０１９⁃ＹＡ⁃１４）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００５１８⁃０００９９

　 　 目前胃癌依然是我国常见的恶性肿瘤之一，与
此同时胃癌的预后与分期密切相关，早期胃癌治愈

率可达 ８５％［１］。 因此，拥有一套完整的早期胃癌筛

查体系并对高危人群进行个体化内镜精查是实现

胃癌早诊早治的重要途径。 ２０１７ 年发布的中国慢

性胃炎共识意见指出，慢性萎缩性胃炎，尤其是伴

有中重度肠上皮化生（简称肠化）或上皮内瘤变的

患者，应定期进行内镜和组织病理学检查随访［２］。
近年来在胃炎新悉尼系统评分基础上，通过将胃炎

萎缩及肠化的程度与范围相结合，建立起胃炎组织

病理学与癌变风险危险性之间联系的慢性胃炎分

级评估系统 （ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｎｋ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＯＬＧＡ）以及慢性胃炎肠化分级评估系统（ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌｉｎｋ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｅｔａｐｌａｓｉａ，ＯＬＧＩＭ），为预

测萎缩性胃炎进展提供了较为直观的信息［３］。
血清胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）的测定简单、

迅速，血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ与 ＰＧⅡ比值（ｐｅｐｓｉｎｏ⁃
ｇｅｎ ｒａｔｉｏ，ＰＧＲ）和血清胃泌素 １７ 的检测有助于判断

有无胃黏膜萎缩及萎缩程度。 ２０１５ 年“中国早期胃

癌筛查方案”国际研讨会上，国家消化病临床研究

中心提出了胃癌筛查 ＰＧ 联合胃泌素 １７ 法，即新

“ＡＢＣ 法” ［４］。 ２０１７ 年制定的《中国早期胃癌筛查

流程专家共识意见（草案）（２０１７ 年，上海）》再次推

陈出新，将各项风险因素赋值量化，提出了新型胃

癌筛查评分系统［５］。 本研究通过探究新型胃癌筛

查风险评分系统与 ＯＬＧＡ 及 ＯＬＧＩＭ 在胃癌前病变

风险评估中的一致性，评价前者在我国早期胃癌筛

查体系中的价值。

对象与方法

一、病例选择

本项研究属于前瞻性研究。 连续纳入 ２０１８ 年 ３
月—２０１９ 年 ９ 月因胃部不适在嘉兴市第一医院行胃

镜检查并取活组织病理检查的患者为研究对象。 入

组标准：（１）年龄 ４０～７５ 岁，男女不限；（２）存在腹部

不适症状，包括胃痛、胃胀、反酸、恶心等；（３）愿意接

受胃镜、内镜活组织病理（胃窦小弯、胃窦大弯、胃角、
胃体小弯、胃体大弯共 ５ 块）及血清学检查；（４）患者

及家属知情同意。 排除标准：（１）胃镜检查前 １ 个月

内曾服用过 Ｈ２ 受体阻滞剂、质子泵抑制剂等抑酸

药；（２）有幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）根除史

和现患消化性溃疡；（３）既往有胃或十二指肠手术史；
（４）一级亲属存在消化道肿瘤和慢性肝病病史。 终

止研究标准：（１）入组后发现不符合纳入标准；（２）发
生严重不良事件，如内镜操作严重并发症；（３）主动要

求退出研究。
本研究经嘉兴市第一医院伦理委员会审核批

准（ＬＳ２０１８⁃０３１），所有纳入患者签署知情同意书。
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二、实施方案

１．人群分组：纳入患者均空腹取静脉血 ５ ｍＬ，
分离血清后立即检测或置于－８０ ℃冰箱保存待测。
采用芬兰 Ｂｉｏｈｉｔ 公司提供的 ＧａｓｔｒｏＰａｎｅｌ 胃分泌功能

试剂盒，通过 ＥＬＩＳＡ 法定量检测血清促胃液素 １７、
ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和 ＰＧＲ 水平；血清抗 ＨＰ ＩｇＧ 抗体采用

新加坡 ＭＰ 生物医学亚太私人有限公司的 ＨＰ⁃ＩｇＧ
抗体检测试剂盒进行定性分析。 参照胃癌筛查评

分系统［５］，对纳入患者血清学结果以及基线资料进

行赋分，根据赋分情况分成 ３ 组：低危组 （ ０ ～ １１
分），中危组（１２～１６ 分），高危组（１７～２３ 分）。

２．胃镜检查及 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 分组：３ 组人群分别

进行胃镜检查，患者及内镜医师均不知晓分组情况。
行胃镜检查时在固定位置取 ５ 块活组织 （胃窦小弯、
胃窦大弯、胃角、胃体小弯、胃体大弯各 １ 块）。 所取

活组织经 １０％甲醛固定，常规石蜡包埋，ＨＥ 染色，由
病理科医师根据最新的悉尼分类［６］进行诊断，胃镜检

查病理结果分为非萎缩性胃炎组、萎缩性胃炎组和胃

癌组。 萎缩程度分为轻度、中度和重度：轻度为固有

腺体数减少不超过原有腺体的 １ ／ ３；中度为固有腺体

数减少介于原有腺体的 １ ／ ３ ～ ２ ／ ３ 之间；重度为固有

腺体数减少超过 ２ ／ ３，仅残留少数腺体，甚至完全消

失。 根据胃黏膜萎缩或肠化的程度和部位，按照

ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 系统将人群分成 ０～Ⅳ级共计 ５ 组。
３．主要观察指标：（１）不同 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 分组

患者血清学 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和 ＰＧＲ 水平；（２）新型胃癌

筛查评分系统与胃黏膜病变程度间的相关性分析；
（３）新型胃癌筛查评分系统与 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 在胃

癌前病变风险评估中的一致性。
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行统计学分析，ＰＧ
Ⅰ、ＰＧⅡ和 ＰＧＲ 水平呈正态分布，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表

示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正检验；计数资料以例数和百

分比表示；新型胃癌筛查评分系统与胃黏膜病变程

度之间的相关性比较、ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 与新型胃癌筛

查评分系统相关性评估采用有序分类资料关联性

分析 Ｇａｍｍａ 法及 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ ｔａｕ⁃ｂ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

一、一般资料

本研究共入组患者 ４５０ 例，其中 ５ 例因放弃胃

镜检查而退出，２ 例入组后因身体不适退出，１ 例因

无法耐受胃镜检查过程而退出，故最终实际纳入研

究 ４４２ 例。 患者基本资料详见表 １。

表 １　 纳入研究的 ４４２ 例患者基本情况

项目 患者资料

性别（男 ／ 女） ２０５ ／ ２３７

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ５３􀆰 ３±１２􀆰 ４

体重指数（ｋｇ ／ ｍ２，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ２３􀆰 ７±４􀆰 ２

饮酒情况［例（％）］

　 不饮酒 １４６（３３􀆰 ０）

　 目前饮酒 ９２（２０􀆰 ８）

　 曾饮酒 ２０４（４６􀆰 ２）

吸烟情况［例（％）］

　 不吸烟 ２７９（６３􀆰 １）

　 目前吸烟 ５１（１１􀆰 ５）

　 曾吸烟 １１２（２５􀆰 ４）

病理学分类［例（％）］

　 非萎缩性胃炎 ２４１（５４􀆰 ５）

　 萎缩性胃炎 １９６（４４􀆰 ３）

　 胃癌 ５（１􀆰 ２）

新型胃癌筛查评分系统分组［例（％）］

　 低危组 ２１１（４７􀆰 ７）

　 中危组 ２０７（４６􀆰 ９）

　 高危组 ２４（５􀆰 ４）

４４２ 例患者根据 ＯＬＧＡ 分组，０ 级 ２４１ 例，Ⅰ级

１０５ 例，Ⅱ级 ５８ 例，Ⅲ级 ２７ 例，Ⅳ级 １１ 例；根据

ＯＬＧＩＭ分组，０ 级 ２２４ 例，Ⅰ级 １１３ 例，Ⅱ级 ６１ 例，Ⅲ
级 ３１ 例，Ⅳ级 １３ 例。

二、不同 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 分组患者的胃分泌功能

水平比较

ＯＬＧＡ 分组中，ＰＧⅠ和 ＰＧＲ 水平 ５ 组间比较差异

有统计学意义（Ｆ ＝ ２􀆰 ８４４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７；Ｆ ＝ ５􀆰 ４３５，Ｐ ＝
０􀆰 ００１）。 组间两两比较发现，ＰＧⅠ水平Ⅲ级和Ⅳ级组

明显低于其他 ３ 组（Ｐ 均＜０􀆰 ０５），但二者之间差异无

统计学意义（Ｐ＝０􀆰 ３５４）；ＰＧＲ 水平Ⅲ级和Ⅳ级组明显

低于其他 ３ 组（Ｐ 均＜０􀆰 ０５），但二者之间差异亦无统

计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ２１２）。 ５ 组间 ＰＧⅡ水平比较差异无

统计学意义（Ｆ＝１􀆰 ２８２，Ｐ＝０􀆰 １０４）。 见表 ２。
ＯＬＧＩＭ 分组中，ＰＧＲ 水平 ５ 组间比较差异有统

计学意义（Ｆ＝３􀆰 ８８７，Ｐ＝ ０􀆰 ００８），组间两两比较发现，
Ⅳ级组 ＰＧＲ 明显低于其他各组（Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。 ５ 组间

ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平比较差异均无统计学意义（Ｆ ＝ １􀆰 １６６，
Ｐ＝０􀆰 １５８；Ｆ＝１􀆰 ２０２，Ｐ＝０􀆰 １４４）。 见表 ３。
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表 ２　 不同 ＯＬＧＡ 分组患者血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和 ＰＧＲ 水平比较

组别 例数 年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ＰＧⅠ（μｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ＰＧⅡ（μｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ＰＧＲ（Ｍｅａｎ±ＳＤ）
０ 级 ２４１ ４８􀆰 ８±１０􀆰 ３ １０４􀆰 ７±４４􀆰 ３ １０􀆰 １±６􀆰 ４ １１􀆰 ９±５􀆰 ８
Ⅰ级 １０５ ５５􀆰 ５±９􀆰 ４ １０９􀆰 ３±４３􀆰 ４ １１􀆰 ３±９􀆰 ２ １１􀆰 ４±４􀆰 ４
Ⅱ级 ５８ ５７􀆰 １±１２􀆰 ５ １０６􀆰 ５±４９􀆰 ２ １２􀆰 １±９􀆰 ５ ９􀆰 ９±４􀆰 ８
Ⅲ级 ２７ ５８􀆰 ９±１０􀆰 １ ７９􀆰 ４±１９􀆰 ５ １２􀆰 ２±４􀆰 ８ ７􀆰 ４±１􀆰 ４
Ⅳ级 １１ ５９􀆰 ８±８􀆰 ７ ６３􀆰 ３±１８􀆰 ９ １４􀆰 ０±４􀆰 ７ ５􀆰 ３±１􀆰 ２
Ｆ 值 ６􀆰 ２６４ ２􀆰 ８４４ １􀆰 ２８２ ５􀆰 ４３５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 １０４ ０􀆰 ００１
　 　 注：ＯＬＧＡ 表示慢性胃炎分级评估系统；ＰＧ：胃蛋白酶原；ＰＧＲ：ＰＧⅠ与 ＰＧⅡ比值

表 ３　 不同 ＯＬＧＩＭ 分组患者血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和 ＰＧＲ 水平

组别 例数 年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ＰＧⅠ（μｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ＰＧⅡ （μｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ＰＧＲ（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

０ 级 ２２４ ４８􀆰 ９±１０􀆰 ５ １０４􀆰 ８±４５􀆰 １ １０􀆰 ０±６􀆰 ８ １２􀆰 １±７􀆰 ０

Ⅰ级 １１３ ５５􀆰 １±１０􀆰 ２ １０７􀆰 ２±４７􀆰 ４ １１􀆰 １±９􀆰 １ １１􀆰 ３±５􀆰 １

Ⅱ级 ６１ ５８􀆰 ０±１１􀆰 ５ １００􀆰 ７±５２􀆰 ５ １１􀆰 ８±８􀆰 ３ １０􀆰 ４±５􀆰 ９

Ⅲ级 ３１ ５９􀆰 １±９􀆰 ４ ９５􀆰 ８±５５􀆰 ７ １４􀆰 １±１１􀆰 ５ ９􀆰 １±２􀆰 ６

Ⅳ级 １３ ５９􀆰 ７±９􀆰 ７ ８６􀆰 ２±２２􀆰 ３ １４􀆰 ９±６􀆰 １ ６􀆰 １±１􀆰 ４

Ｆ 值 ５􀆰 ９５６ １􀆰 １６６ １􀆰 ２０２ ３􀆰 ８８７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １５８ ０􀆰 １４４ ０􀆰 ００８
　 　 注：ＯＬＧＩＭ 表示慢性胃炎肠化分级评估系统；ＰＧ：胃蛋白酶原；ＰＧＲ：ＰＧⅠ与 ＰＧⅡ比值

三、新型胃癌筛查评分系统与胃黏膜病变程度

间的相关性分析

新型胃癌筛查评分系统与胃黏膜病变程度之

间存在一定的相关性（Ｇ ＝ ０􀆰 ５０５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 萎缩

性胃炎及胃癌病例更多分布于中、高危组中（Ｗ ＝
０􀆰 ２８２，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ４。

表 ４　 新型胃癌筛查评分系统与胃黏膜病变程度间的相关

性分析

新型胃癌筛查
评分系统组别

例数
胃黏膜病变程度［例（％）］

非萎缩性胃炎 萎缩性胃炎 胃癌

低危组 ２１１ １４４（６８􀆰 ２） ６６（３１􀆰 ３） １（０􀆰 ５）
中危组 ２０７ ９３（４４􀆰 ９） １１２（５４􀆰 １） ２（１􀆰 ０）
高危组 ２４ ４（１６􀆰 ７） １８（７５􀆰 ０） ２（８􀆰 ３）

四、ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 与新型胃癌筛查评分系统的

相关性

由表 ５ 可见，ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 与新型胃癌筛查评

分系统间存在着较强的相关性 （ Ｇ ＝ ０􀆰 ９５６， Ｐ ＜
０􀆰 ００１；Ｇ＝ ０􀆰 ９６１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 同时可以看到，中危、
高危两组的患者更多地集中分布于高等级的 ＯＬＧＡ
及 ＯＬＧＩＭ 中（Ｗ ＝ ０􀆰 ３９４，Ｐ＜ ０􀆰 ００１；Ｗ ＝ ０􀆰 ４１３，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。

讨　 　 论

胃癌的发生、发展是一个多步骤、渐进的过程。

表 ５　 新型胃癌筛查评分系统与 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 系统间的关

系［例（％）］

新型胃癌筛查评分系统

低危组 中危组 高危组
Ｐ 值

ＯＬＧＡ 分级 ＜０􀆰 ００１

　 ０～Ⅱ ２１０（５２􀆰 ０） １９０（４７􀆰 ０） ４（１􀆰 ０）

　 Ⅲ～Ⅳ １（２􀆰 ６） １７（４４􀆰 ８） ２０（５２􀆰 ６）

ＯＬＧＩＭ 分级 ＜０􀆰 ００１

　 ０～Ⅱ ２１０（５２􀆰 ８） １８５（４６􀆰 ５） ３（０􀆰 ７）

　 Ⅲ～Ⅳ １（２􀆰 ３） ２２（５０􀆰 ０） ２１（４７􀆰 ７）

对胃癌高风险人群的合理筛选、动态随访，一直都

是胃癌早诊早治过程中的关键环节。 胃镜病理学

始终是评估胃癌前病变风险的最佳选择。 但事实

上，受限于我国胃癌高风险人群基数大、人群胃镜

接受度普遍不高等现实因素，临床工作要实现胃癌

高危人群的长期内镜随访存在一定困难。 因此，拥
有一套完整的早期胃癌筛查体系并对高危人群进

行个体化内镜精查便有着重要的现实意义。
２０１７ 年制定的《中国早期胃癌筛查流程专家共

识意见（草案）（２０１７ 年，上海）》提出了新型胃癌筛查

评分系统，它首次将年龄、性别、ＨＰ 抗体、血清胃分泌

功能等各项风险因素赋值量化，对胃癌发生高风险人

群采取内镜精查策略，对低风险人群采取适合的随访
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策略，旨在提高筛查效率的同时节约医疗资源。 国内

不少研究已证实其良好的胃癌筛查效能［７⁃８］。
ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 系统通过对黏膜萎缩、肠化的程

度以及范围综合评估，可以起到较好的预测作用，
高等级人群（Ⅲ级和Ⅳ级）通常意味着更高的胃癌

发生风险，需要内镜和病理随访［９⁃１０］。 我们的前期

研究发现，血清胃分泌功能在我国的临床胃癌筛查

中有一定应用价值，血清学 ＡＢＣ 法与 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ
在评价胃癌前病变风险评估中存在一定联系［１１⁃１２］。
在此基础上，本研究侧重于分析新型胃癌筛查评分

系统与 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 之间的关系，旨在评价量化的

胃癌筛查体系在胃癌及癌前病变风险评估中的

价值。
本研究可见，随着 ＯＬＧＡ 等级的升高，血清

ＰＧⅠ和 ＰＧＲ 水平逐渐降低，尤其是高等级的 ＯＬＧＡ
（Ⅲ级和Ⅳ级）。 在反映肠化水平的 ＯＬＧＩＭ 中，仅
ＰＧＲ 水平随着等级的升高出现了下降趋势。 这可

能归结于 ＰＧⅠ水平与胃体部萎缩程度密切相关，
ＯＬＧＡ 比 ＯＬＧＩＭ 更能体现萎缩程度上的差异。

其次，本研究发现，胃黏膜病变程度与新型胃

癌筛查评分系统风险程度之间存在相关性，中、高
危组人群意味着更高的萎缩性胃炎及胃癌检出可

能。 因此，对于中、高危人群，胃镜精查十分有必

要，其价值可能不仅仅体现在胃癌的筛查，更在于

胃癌前病变的早期识别与干预。
最后，本研究也发现 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 与新型胃癌

筛查评分系统之间存在着紧密的一致性，并且高等

级的 ＯＬＧＡ 或 ＯＬＧＩＭ 人群更多分布于胃癌筛查评

分系统中的中危、高危组。 这样的结果表明，新型

胃癌筛查评分系统在胃癌前病变的风险筛查工作

中有着与组织病理学评价标准相似的特异度与准

确率。 事实上，筛查评分系统的初衷是胃癌的早期

发现、早期诊断以及早期治疗，但本研究结果提示

其在癌前病变人群的筛查及后期的临床随访过程

中可能同样存在价值。
综上所述，本研究通过分析新型胃癌筛查评分

系统与 ＯＬＧＡ、ＯＬＧＩＭ 在胃癌前病变筛查中的一致

性，肯定了量化的胃癌筛查系统在胃癌及癌前病变

筛查中的应用价值。 在越来越强调胃癌早诊早治

的当下，制订符合我国国情和胃癌流行病学特征的

早期胃癌筛查流程及量化的筛查体系，对实现癌前

病变风险评估与管理有着深远的意义。
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ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ａｐｔ．１２５１５．

［１０］ 　 ＲｕｇｇｅＭ， ｄｅ Ｂｏｎｉ Ｍ， Ｐｅｎｎｅｌｌｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ＯＬＧＡ⁃ｓｔａｇｉｎｇ
ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａ ｔｗｅｌｖｅ⁃ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃｏ⁃ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｕｐ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０１０，３１ （ １０）：１１０４⁃
１１１１． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２０３６．２０１０．０４２７７．ｘ．

［１１］ 　 王霄腾， 蔡利军， 吕宾． 血清幽门螺杆菌抗体联合胃蛋白酶

原检测在胃癌和癌前病变筛查中的应用［Ｊ］ ．中华消化杂志，
２０１６，３６ （ ９）：５８２⁃５８７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃１４３２．
２０１６．０９．００２．

［１２］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ， Ｌｕ Ｂ， Ｍｅｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉ⁃
ｃａｌ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｓｔａｇｉｎｇ⁃‘ＯＬＧＡ ／ ＯＬＧＩＭ’ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｔｅｓｔ
ｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ／ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｅｔａｐｌａｓｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，５２（８）：８２２⁃８２７． ＤＯＩ： １０．
１０８０ ／ ００３６５５２１．２０１７．１３１５７３９．

（收稿日期：２０２０⁃０５⁃１８）

（本文编辑：朱悦）

—３８３—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．５
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