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·论著·

无锡市大规模社区自然人群的胃癌筛查
方法及结果分析

蔡晓刚１ 　 纪璘１ 　 杨成１ 　 周彬２ 　 王辉１ 　 夏敏１ 　 吴瑞１ 　 蔡颖３ 　 周志毅３ 　 杨树东３ 　
刘增超４ 　 占强１

１南京医科大学附属无锡人民医院消化内科 ２１４０２３；２国家卫生健康委员会核医学重点

实验室 江苏省原子医学研究所，无锡 ２１４０６３；３南京医科大学附属无锡人民医院病理科

２１４０２３；４无锡市新吴区疾病预防控制中心 ２１４０２３
通信作者：刘增超，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｅｎｇｃｈａｏ２００９＠ １６３．ｃｏｍ；占强，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｑ３３＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨无锡市大规模社区自然人群的合理化胃癌筛查方案。 方法　 ２０１６ 年 １２ 月—
２０１９ 年 １２ 月，采用随机数字表法随机选取无锡市新吴区的 ６ 个街道 １９ 个社区（村）的自然人群

（１０５ ８６５人）进行研究，对年龄在 ４０～６９ 岁的目标人群（５０ ０６３人）进行入户流行病学问卷调查，然后根

据血清学幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）抗体和胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）检测结果将受调查者

分为 ４ 类：Ⅰ类，ＨＰ（－）、ＰＧ（－）；Ⅱ类，ＨＰ（＋）、ＰＧ（－）；Ⅲ类，ＨＰ（＋）、ＰＧ（＋）；Ⅳ类，ＨＰ（－）、ＰＧ（＋）。 Ⅲ类

和Ⅳ类人群全部入选并分别纳入 Ｃ 组和 Ｄ 组，再按样本量 Ａ 组 ∶Ｄ 组 ＝ ３ ∶１、Ｂ 组 ∶Ｃ 组 ＝ ３ ∶１的原则，采
用计算机随机生成数字的方法分别从Ⅰ类、Ⅱ类人群中随机抽取受试者分别纳入 Ａ 组和 Ｂ 组，同时

Ⅰ类和Ⅱ类人群中未被抽到的胃癌家族史一级亲属也均分别纳入 Ａ 组和 Ｂ 组。 对以上入组受试者

进行内镜精查及病理检测，重点观察高级别上皮内瘤变（ｈｉｇｈ ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＨＧＩＮ）、早
期胃癌和胃癌的检出情况。 结果　 ５０ ０６３人目标人群中，最终有３１ ５０８人接受了问卷调查，目标人群

参与率为 ６２􀆰 ９％。 共有１９ ７４５人进行了血清学检测，目标人群参与率为 ３９􀆰 ４％（１９ ７４５ ／ ５０ ０６３），血清

学结果显示：Ⅰ类 １１ １５２ 人（５６􀆰 ４８％），Ⅱ类 ８ １７０ 人（４１􀆰 ３８％），Ⅲ类 １２４ 人（０􀆰 ６３％），Ⅳ类 ２９９ 人

（１􀆰 ５１％）。 根据排除标准和自愿原则，拟对３ ４００人进行胃镜检查，实际到院接受胃镜检查者２ ３８９人，
其中 Ａ 组 １ ２６３ 人、 Ｂ 组 ８１４ 人、 Ｃ 组 ８６ 人、 Ｄ 组 ２２６ 人， 拟 行 胃 镜 人 群 参 与 率 为 ７０􀆰 ３％
（２ ３８９ ／ ３ ４００），目标人群参与率为 ４􀆰 ８％（２ ３８９ ／ ５０ ０６３），总体人群参与率为 ２􀆰 ３％（２ ３８９ ／ １０５ ８６５）。
胃镜及活检病理发现 ＨＧＩＮ＋胃癌 ３２ 人（检出率为 １􀆰 ３４％），其中 ４０～ ４９ 岁 １ 人（占 ３􀆰 １２５％）、５０～ ５９
岁 ９ 人（占 ２８􀆰 １２５％）、６０～６９ 岁 ２２ 人（占 ６８􀆰 ７５０％），有 ２５ 人（占 ７８􀆰 １３％）经内镜黏膜下剥离术或外

科手术后病理证实为 ＨＧＩＮ 或早期胃癌。 剔除 Ａ 组、Ｂ 组中的非胃癌家族史胃癌一级亲属 ８１０ 人（其
中胃癌 ３ 人），同时将胃镜检查年龄提高到 ５０ 岁（即再剔除 ４０～４９ 岁 ２１４ 人，其中胃癌 １ 人），则接受

胃镜检查的人数可从２ ３８９人减少到１ ３６５人，从中仍可检出 ＨＧＩＮ＋胃癌 ２８ 人，其中 ＨＧＩＮ＋早期胃癌

２２ 人。 结论　 通过流行病学、血清学检测并结合年龄、胃癌家族史一级亲属的筛查方法，在自然人群

中相对准确地筛选出“胃癌筛查高危目标人群”进行胃镜检查是适用于无锡地区的胃癌筛查模式；结
合我国国情，从成本⁃效益角度出发，推荐在无锡地区采用 ５０ 岁以上、血清学 ＰＧ（＋）及胃癌家族史胃

癌一级亲属的社区胃癌筛查新方案。
【关键词】 　 胃肿瘤；　 早期胃癌；　 筛查；　 一级亲属

基金项目：国家自然科学基金面上项目（８１７７３２２７）；江苏省“３３３ 高层次人才培养工程”科研项

目；无锡市医学创新团队（ＣＸＴＤ００５）；无锡市青年医学重点人才（ＱＮＲＣ０６２）；无锡市卫健委重大项目
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉｕ Ｚｅｎｇｃｈａｏ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｚｅｎｇｃｈａｏ２００９＠ １６３．ｃｏｍ； Ｚｈａｎ Ｑｉａｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｑ３３＠
１６３．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｌａｒｇｅ⁃ｓｃａｌｅ ｎａｔｕｒａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｗｕｘｉ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９， １０５ ８６５ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｏｆ １９ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ
（ｖｉｌｌａｇｅｓ） ｉｎ ｓｉｘ ｓｔｒｅｅｔｓ ｏｆ Ｘｉｎｗｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｗｕｘｉ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ
ｔａｂｌｅ． Ａ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｍｏｎｇ ５０ ０６３ ｔａｒｇｅｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ （ａｇｅｄ ４０⁃６９）， ａｎｄ ｔｈｅｎ， ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ， ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅰ： ＨＰ （⁃）， ＰＧ
（⁃）； ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅱ： ＨＰ （＋）， ＰＧ （⁃）； ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅲ： ＨＰ （＋）， ＰＧ （＋）； ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅳ： ＨＰ （⁃）， ＰＧ （＋）
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ （ＨＰ） ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ （ＰＧ） ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ． Ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ
ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅲ ａｎｄ Ⅳ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｔｈｅｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ３ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ
Ｄ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅰ ｔｏ ａｓｓｉｇｎ ｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ， ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ３ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｆｒｏｍ
ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅱｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｗａｙ． Ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ ｗｈｏ ｈａｄ
ｆｉｒｓｔ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｇｒａｄｅ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ （ＨＧＩＮ）， ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｏｆ ｔｈｅ ５０ ０６３ ｔａｒｇｅｔ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ， ３１ ５０８ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ， ｗｉｔｈ ａ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ６２􀆰 ９％． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９ ７４５
ｐｅｏｐｌｅ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｅｒｏｌｏｇｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ３９􀆰 ４％ （１９ ７４５ ／ ５０ ０６３）． Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １１ １５２ ｐｅｏｐｌｅ （５６􀆰 ４８％） ｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅰ， ８ １７０ （４１􀆰 ３８％） ｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅱ， １２４
（０􀆰 ６３％） ｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅲ， ａｎｄ ２９９ （ １􀆰 ５１％） ｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅳ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｉｎｅｓｓ， ３ ４００ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ． Ｆｉｎａｌｌｙ， ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２ ３８９
ｐｅｏｐｌｅ ｃａｍｅ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ， １ ２６３ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ， ８１４ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ， ８６ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ２２６ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｄ， ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ ７０􀆰 ３％ （２ ３８９ ／ ３ ４００），ｔａｒｇｅｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ４􀆰 ８％
（３８９ ／ ５０ ０６３）， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ２􀆰 ３％ （２ ３８９ ／ １０５ ８６５）． Ｉｎ ｔｈｅ ２ ３８９ ｃａｓｅｓ，
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３２ ｃａｓｅｓ （１􀆰 ３４％） ｏｆ ＨＧＩＮ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｂｉｏｐｓｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ １
ｃａｓｅ （３􀆰 １２５％） ａｇｅｄ ４０⁃４９， ９ （２８􀆰 １２５％） ａｇｅｄ ５０⁃５９， ａｎｄ ２２ （６８􀆰 ７５０％） ａｇｅｄ ６０⁃６９． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３２ ｃａｓｅｓ，
２５ ｃａｓｅｓ （７８􀆰 １３％） ｗｅｒｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ＨＧＩＮ ｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｂｙ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ８１０ ｐｅｏｐｌｅ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ） ｗｉｔｈｏｕｔ
ｆｉｒｓｔ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｇｒｏｕｐⅠａｎｄⅡ，ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｇｅ ｔｏ
５０ ｙｅａｒｓ （ｅｘｌｕｄｉｎｇ ２１４ ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ ４０⁃４９， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ）， ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｓｈｏｕｌｄ
ｕｎｄｅｒｇｏ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｏｍ ２ ３８９ ｔｏ １ ３６５，ａｎｄ ２８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＨＧＩＮ ｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２２ ＨＧＩＮ ｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ， ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ， ａｇｅ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ
ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｗｕｘｉ． Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ａ ｎｅｗ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｉｎ Ｗｕｘｉ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ， ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｔｈｏｓｅ ｏｖｅｒ ５０
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ＰＧ （＋） ａｎｄ ｆｉｒｓｔ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｗｉｔｈ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｔｏｍａｃｈ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ；　 Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；　 Ｆｉｒｓｔ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ８１７７３２２７）； Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ

Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ３３３ Ｈｉｇｈ⁃ｌｅｖｅｌ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ； Ｗｕｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｔｅａｍ
（ＣＸＴＤ００５）； Ｗｕｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｙｏｕｔｈ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ＱＮＲＣ０６２）； Ｗｕｘｉ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ Ｍａｊｏｒ Ｐｒｏｊｅｃｔ
（Ｚ２０２０１７）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００８０３⁃００６７７

—５３４—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



　 　 我国是胃癌高发国家，胃癌总体发病率和死亡

率一直高居所有恶性肿瘤的第 ２ 位［１］，且每年新发

和死亡病例分别高达 ６７􀆰 ９ 万例和 ４９􀆰 ８ 万例［２］。 进

展期胃癌的预后差，五年生存率低于 ３０％；而早期

胃癌 可 获 得 根 治 性 切 除， 五 年 生 存 率 可 超 过

９５％［３⁃７］。 目前我国的早期胃癌诊治率仍小于 １０％，
远低于日本的 ７０％和韩国的 ５０％，这与日韩开展社

区胃癌筛查政策有关［８⁃９］。 在我国，要想提高早期

胃癌发现率，也必须开展社区胃癌筛查，并注重成

本⁃效益，即需要通过某种高效、简便、创伤小、经济

可行的方法，相对精确地确定自然人群中真正需要

胃镜检查的胃癌高危人群［１０⁃１１］。 同时，由于我国地

域辽阔，各地胃癌患病情况存在差异，在筛查过程

中需结合当地胃癌发病特点，制定出与之相适应的

区域性筛查方案。 无锡市作为江苏省第三胃癌高

发地 区， 其 男 女 发 病 中 国 人 口 标 化 率 分 别 为

４５􀆰 ４３ ／ １０万和 １７􀆰 ０５ ／ １０ 万［１２］，因此，在无锡地区开

展大规模社区自然人群的胃癌筛查工作已显得刻

不容缓，这对减轻当地群众和政府的疾病负担、降
低胃癌死亡率、改善预后具有重要意义。

资料与方法

一、一般资料

２０１６ 年 １２ 月—２０１９ 年 １２ 月，采用随机数字表

法随机选取无锡市新吴区的 ６ 个街道 １９ 个社区

（村），共计对１０５ ８６５人总体人群进行了调查。 前期

安排医务人员对社区居民进行胃癌筛查知识的宣

教。 根据指南建议与胃癌高发年龄段，并考虑到胃

镜检查的风险与获益，本研究目标人群的年龄段定

在 ４０ ～ ６９ 岁［１１，１３⁃１５］，并排除以下人群：（１）胃手术

史，包括胃癌和癌前病变的内镜下黏膜切除或黏膜

下剥离术；（２）服用抗血小板药物或抗凝药物，患凝

血功能异常的疾病，患严重心、肺、肝、肾疾病，患精

神疾病；（３）２ 周内服用过质子泵抑制剂；（４）未签

署知情同意书。 本研究经无锡市人民医院伦理委

员会审议通过，伦理编号为 ＫＳ２０１５１１，在涉及人类

参与者的研究中，执行的所有程序按照机构和国家

研究委员会的道德标准以及 １９６４ 年《赫尔辛基宣

言》及其后来的修正案或类似的道德规范标准。 每

位参与者在进入研究前均提供了签名的知情同

意书。
二、调查方法

制定统一的研究调查表，对 ４０ ～ ６９ 岁目标人群

进行问卷调查，由专业人员指导参与者填写问卷调

查，并对根据排除标准筛选后剩余的人群检测血清

幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）抗体、血清胃功

能。 问卷调查内容主要包括：一般情况、饮食生活

习惯、疾病史、一级亲属中家族病史。
１．实验室检测：（１）血清 ＨＰ 抗体检测：使用 ＨＰ

抗体检测试剂盒（杭州安旭生物科技有限公司），采
用胶体金免疫法分析（具体操作按试剂盒说明书进

行）。 （２）胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）检测：使用胃

蛋白酶原Ⅰ（ＰＧⅠ）、Ⅱ（ＰＧⅡ）定量检测试剂盒（无锡市

江原工业技术贸易公司），采用时间分辨荧光免疫分

析法检测 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平（具体按试剂盒说明书操

作），并计算 ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ的比值（ＰＧＲ）。 ＰＧ（＋）定义

为血清 ＰＧⅠ＜６０ ｎｇ ／ ｍＬ 且 ＰＧＲ≤６􀆰 ０［１６］。
２．分组及选取胃镜检查人群：根据血清 ＨＰ 抗

体和 ＰＧ 检测结果将人群分为 ４ 类。 Ⅰ类：ＨＰ（－）、
ＰＧ（ －）；Ⅱ类：ＨＰ（ ＋）、ＰＧ（ －）；Ⅲ类：ＨＰ（ ＋）、ＰＧ
（＋）；Ⅳ类：ＨＰ（－）、ＰＧ（＋） ［１１，１７］。 中国早期胃癌筛

查流程专家共识意见指出，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ４ 类人群的

胃癌发生风险依次升高，其中Ⅲ类、Ⅳ类人群的胃

癌发生率更高［１５］；另有研究表明，有胃癌家族史的

人群胃癌发生率明显高于无胃癌家族史的人群，建
议该人群进行胃镜筛查［１８⁃１９］。 本研究以此为基础

确定胃镜筛查人群：（１）Ⅲ类、Ⅳ类全部人群，分别

编为 Ｃ 组和 Ｄ 组；（２）为了分组比较研究的需要，按
样本量Ⅰ类 ∶Ⅳ类＝ ３ ∶１、Ⅱ类 ∶Ⅲ类 ＝ ３ ∶１的原则，通
过计算机随机生成数字的方法随机抽取对照人群，
分别编为 Ａ 组和 Ｂ 组；（３）Ⅰ类、Ⅱ类中未被随机选

中的有胃癌家族史的胃癌一级亲属［１１］ 均分别纳入

Ａ 组和 Ｂ 组。
３．内镜精查及病理检测：（１）内镜精查：均由胃

镜工作年限超过 ５ 年的高年资内镜医师进行检查，
在规范化胃镜操作、白光检查的基础上，至少采用

一种电子染色或者化学染色进行胃镜精查，如窄带

光成像（ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）、富士能智能分光

染色（Ｆｕｊｉｎｏｎ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＦＩＣＥ）、高
清智能电子染色 （ Ｉ⁃ｓｃａｎ） 和靛胭脂化学染色等。
（２）活检要求：若怀疑胃癌或癌前病变，则对可疑病

变部位进行活检；若无明显肿瘤性病变，则至少进

行两处活检，即胃窦小弯侧距幽门 ３ ｃｍ 处和胃体小

弯侧距贲门 ８ ｃｍ 处。 （３）病理诊断：胃黏膜活检由

２ 位胃肠病理学专家按照世界卫生组织胃癌分级标

准和更新的悉尼胃炎分级分类系统进行评价［２０⁃２１］。
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组织病理学诊断主要基于对胃黏膜组织活检最严

重病变的组织病理学评估，根据结果分为正常（病

表 １　 根据血清学检测结果分类后１９ ７４５人的流行病学特点

流行病学特点 Ⅰ类（１１ １５２ 人） Ⅱ类（８ １７０ 人） Ⅲ类（１２４ 人） Ⅳ类（２９９ 人）
年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ５６􀆰 ３４±８􀆰 ２８ ５６􀆰 ４２±８􀆰 １０ ６０􀆰 １１±７􀆰 １４ ６０􀆰 １５±７􀆰 ６９
性别［人（％）］
　 男 ４ ５５０（４０􀆰 ８） ３ ６３２（４４􀆰 ５） ６０（４８􀆰 ４） ８９（２９􀆰 ８）
　 女 ６ ６０２（５９􀆰 ２） ４ ５３８（５５􀆰 ５） ６４（５１􀆰 ６） ２１０（７０􀆰 ２）
体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ２３􀆰 ６０±２􀆰 ７８ ２３􀆰 ６７±２􀆰 ７７ ２３􀆰 ６８±２􀆰 ６３ ２３􀆰 ５７±２􀆰 ８０
教育程度［人（％）］
　 未上过学 ３００（２􀆰 ６９０） ２１９（２􀆰 ６８１） ４（３􀆰 ２２６） ５（１􀆰 ６７２）
　 小学 ２ ８７６（２５􀆰 ７８９） ２ ００７（２４􀆰 ５６５） ３４（２７􀆰 ４１９） １０８（３６􀆰 １２０）
　 中学 ７ ０１３（６２􀆰 ８８６） ５ ２２９（６４􀆰 ００２） ８４（６７􀆰 ７４２） １７３（５７􀆰 ８６０）
　 大专及以上 ９６３（８􀆰 ６３５） ７１５（８􀆰 ７５２） ２（１􀆰 ６１３） １３（４􀆰 ３４８）
吸烟史［人（％）］
　 无 ８ ２８８（７４􀆰 ３） ５ ７３８（７０􀆰 ２） ８７（７０􀆰 ２） ２５６（８５􀆰 ６）
　 有 ２ ８６４（２５􀆰 ７） ２ ４３２（２９􀆰 ８） ３７（２９􀆰 ８） ４３（１４􀆰 ４）
饮酒史［人（％）］
　 无 ９ ０６７（８１􀆰 ３） ６ ４１５（７８􀆰 ５） ９４（７５􀆰 ８） ２５９（８６􀆰 ６）
　 有 ２ ０８５（１８􀆰 ７） １ ７５５（２１􀆰 ５） ３０（２４􀆰 ２） ４０（１３􀆰 ４）
糖尿病［人（％）］
　 无 １０ １７０（９１􀆰 ２） ７ ４８３（９１􀆰 ６） １１６（９３􀆰 ５） ２６３（８８􀆰 ０）
　 有 ９８２（８􀆰 ８） ６８７（８􀆰 ４） ８（６􀆰 ５） ３６（１２􀆰 ０）
高血压［人（％）］
　 无 ７ ７１５（６９􀆰 ２） ５ ７１１（６９􀆰 ９） ８０（６４􀆰 ５） １９０（６３􀆰 ５）
　 有 ３ ４３７（３０􀆰 ８） ２ ４５９（３０􀆰 １） ４４（３５􀆰 ５） １０９（３６􀆰 ５）
高脂血症［人（％）］
　 无 １０ ２０３（９１􀆰 ５） ７ ４８３（９１􀆰 ６） １１６（９３􀆰 ５） ２６６（８９􀆰 ０）
　 有 ９４９（８􀆰 ５） ６８７（８􀆰 ４） ８（６􀆰 ５） ３３（１１􀆰 ０）
癌前疾病［人（％）］
　 无 ９ １７１（８２􀆰 ２） ７ １１７（８７􀆰 １） １０８（８７􀆰 １） ２５５（８５􀆰 ３）
　 有 １ ９８１（１７􀆰 ８） １ ０５３（１２􀆰 ９） １６（１２􀆰 ９） ４４（１４􀆰 ７）
临床症状［人（％）］
　 无 ８ ７４９（７８􀆰 ５） ６ ６０１（８０􀆰 ８） ９２（７４􀆰 ２） ２３４（７８􀆰 ３）
　 有 ２ ４０３（２１􀆰 ５） １ ５６９（１９􀆰 ２） ３２（２５􀆰 ８） ６５（２１􀆰 ７）
胃癌家族史［人（％）］
　 无 １０ ４３２（９３􀆰 ５） ７ ６２３（９３􀆰 ３） １１７（９４􀆰 ４） ２８６（９５􀆰 ７）
　 有 ７２０（６􀆰 ５） ５４７（６􀆰 ７） ７（５􀆰 ６） １３（４􀆰 ３）
　 　 注：本研究中根据血清幽门螺杆菌（ＨＰ）抗体和胃蛋白酶原（ＰＧ）检测结果将人群分为 ４ 类，Ⅰ类为 ＨＰ（ －）、ＰＧ（ －），Ⅱ类为 ＨＰ（ ＋）、ＰＧ
（－），Ⅲ类为 ＨＰ（＋）、ＰＧ（＋），Ⅳ类为 ＨＰ（－）、ＰＧ（＋）

理表现轻度炎症，无活动性炎症）、非萎缩性胃炎、
萎缩性胃炎 ／肠上皮化生、低级别上皮内瘤变（ ｌｏｗ
ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＬＧＩＮ）、高级别上皮内

瘤变 （ ｈｉｇｈ ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ， ＨＧＩＮ） 和

胃癌。
三、统计学分析

应用 ＳＰＳＳ ２１ 统计学软件进行统计分析。 满足

正态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示；分类资料以

频数（百分比或率）表示，２ 组间比较使用卡方检验，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、总体情况

１９ 个社区（村）４０～ ６９ 岁的 ５０ ０６３ 人目标人群

中，共有 ３１ ５０８ 人接受了问卷调查， 参与率为

６２􀆰 ９％（３１ ５０８ ／ ５０ ０６３）。 根据问卷调查结果选取血

清学检测人群，其中共有 １９ ７４５ 人进行血清学检

测，目标人群参与率为 ３９􀆰 ４％（１９ ７４５ ／ ５０ ０６３），根
据受试人群实验室检查结果分成 ４ 类，即Ⅰ类

１１ １５２人（５６􀆰 ４８％）、Ⅱ类 ８ １７０ 人（４１􀆰 ３８％）、Ⅲ类

１２４ 人（０􀆰 ６３％）、Ⅳ类 ２９９ 人（１􀆰 ５１％），各类人群的

流行病学特点见表 １。 根据入选标准和自愿原则，
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拟对 ３ ４００ 人进行胃镜检查，包括 Ａ 组 １ ８７３ 人、Ｂ
组１ １０４人、Ｃ 组 １２４ 人和 Ｄ 组 ２９９ 人，最后实际到

院接受胃镜检查者２ ３８９人，其中 Ａ 组 １ ２６３ 人［参
与率为 ６７􀆰 ４％（１ ２６３ ／ １ ８７３）］、Ｂ 组 ８１４ 人［参与率

为 ７３􀆰 ７％ （ ８１４ ／ １ １０４）］、 Ｃ 组 ８６ 人 ［参与率为

６９􀆰 ４％（８６ ／ １２４）］、Ｄ 组 ２２６ 人 ［参与率为 ７５􀆰 ６％
（２２６ ／ ２９９ ）］， 拟 行 胃 镜 人 群 参 与 率 为 ７０􀆰 ３％
（２ ３８９ ／ ３ ４００），目标人群为 ４􀆰 ８％（２ ３８９ ／ ５０ ０６３），
总体人群为 ２􀆰 ３％（２ ３８９ ／ １０５ ８６５）。 早期胃癌筛查

流程见图 １。

注：ＨＰ 指幽门螺杆菌；ＰＧ 指胃蛋白酶原

图 １　 早期胃癌筛查流程

二、胃镜及病理检查结果

１．总体检出情况：在最终完整的 ２ ３８９ 人的胃镜

及活检病理资料中，发现正常胃 ７５６ 人（占 ３１􀆰 ６５％）、
非萎缩性胃炎１ ０６０人（占 ４４􀆰 ３７％）、萎缩＋肠化 ３２４
人（占 １３􀆰 ５６％）、ＬＧＩＮ ２０９ 人（占 ８􀆰 ７５％）、ＨＧＩＮ＋
胃癌 ３２ 人 （ 占 １􀆰 ３４％）， 另 发 现 类 癌 ２ 人 （ 占

０􀆰 ０８％）、食管癌 ６ 人（占 ０􀆰 ２５％）。 ＨＧＩＮ＋胃癌在

拟行胃镜人群中检出率为 ９􀆰 ４１‰（３２ ／ ３ ４００），在接

受胃镜人群中检出率为 １􀆰 ３４％，在目标人群中检出

率为 ０􀆰 ６４‰（３２ ／ ５０ ０６３），在总体人群中检出率为

０􀆰 ３０‰（３２ ／ １０５ ８６５）。 胃镜及活检病理提示 ＨＧＩＮ＋
胃癌的 ３２ 人中，３ 人经 ＥＳＤ 术后病理证实为 ＨＧＩＮ，
２２ 人经 ＥＳＤ 或外科手术后病理证实为早期胃癌，其
余 ７ 例为进展期癌，ＨＧＩＮ＋早期胃癌占比为 ７８􀆰 １３％
（２５ ／ ３２）。

２．胃癌家族史胃癌一级亲属的胃癌及癌前病变

检出情况：最终检出 ＨＧＩＮ＋胃癌 ３２ 人，其中胃癌家

族史胃癌一级亲属 ２３ 人（占 ７１􀆰 ８８％）。 Ａ 组检出

胃癌 １１ 人，其中胃癌家族史胃癌一级亲属 ７ 人（占
６３􀆰 ６４％）；Ｂ 组检出 ＨＧＩＮ＋胃癌 １６ 人，其中胃癌家

族史胃癌一级亲属 １４ 人（占 ８７􀆰 ５０％）；Ｃ 组检出胃

癌 １ 人，其中无胃癌家族史胃癌一级亲属；Ｄ 组检出

胃癌 ４ 人，其中胃癌家族史胃癌一级亲属 ２ 人

（占 ５０􀆰 ００％）。
剔除类癌 ２ 人和食管癌 ６ 人后，对其余 ２ ３８１

人的胃镜及活检病理资料进行分析后发现，胃癌家

族史胃癌一级亲属人群中 ＨＧＩＮ＋胃癌的检出率为

１􀆰 ７９％（２３ ／ １ ２８７），明显高于剩余人群的 ０􀆰 ８２％
（９ ／ １ ０９４）（Ｐ＝ ０􀆰 ０４２）；进一步对 ２ ３８１ 人中按 ３ ∶１
原则随机抽样入组的人群（１ １７６ 人，其中 Ａ 组 ５８０
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人、Ｂ 组 ２８７ 人、Ｃ 组 ８５ 人、Ｄ 组 ２２４ 人）进行分析

后发现，胃癌家族史胃癌一级亲属人群中 ＨＧＩＮ＋胃
癌的检出率为 ６􀆰 １０％（５ ／ ８２），明显高于剩余人群的

０􀆰 ８２％（９ ／ １ ０９４）（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
剔除类癌 ２ 人、食管癌 ６ 人和 ＨＧＩＮ＋胃癌 ３２ 人

后，对其余 ２ ３４９ 人的胃镜及活检病理资料进行分

析后发现，胃癌家族史胃癌一级亲属人群中胃癌癌

前病变检出率为 ９􀆰 ４１％（１１９ ／ １ ２６４），与剩余人群的

８􀆰 ２９％（９０ ／ １ ０８５） 相比差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０􀆰 ３４２）；进一步对２ ３４９人中按 ３ ∶１原则随机抽样入

组的人群（１ １６２ 人，其中 Ａ 组 ５７６ 人、Ｂ 组 ２８２ 人、
Ｃ 组 ８４ 人、Ｄ 组 ２２０ 人）进行分析后发现，胃癌家族

史胃癌一级亲属人群中胃癌癌前病变检出率为

１８􀆰 １８％ （ １４ ／ ７７）， 明显高于剩余人群的 ８􀆰 ２９％
（９０ ／ １ ０８５）（Ｐ＝ ０􀆰 ００３）。

３．筛查结果反向分析情况：在 ＨＧＩＮ＋胃癌 ３２ 人

中，４０～ ４９ 岁 １ 人（占 ３􀆰 １２５％）、５０ ～ ５９ 岁 ９ 人（占
２８􀆰 １２５％）、６０～６９ 岁 ２２ 人（占 ６８􀆰 ７５０％）。 剔除 Ａ
组、Ｂ 组中的非胃癌家族史胃癌一级亲属 ８１０ 人［其
中胃癌 ３ 人（占 ０􀆰 ３７％，３ ／ ８１０）］，同时将所有组胃

镜检查年龄提高到 ５０ 岁［即再剔除 ４０ ～ ４９ 岁 ２１４
人，其中胃癌 １ 人（占 ０􀆰 ４７％，１ ／ ２１４）］后，接受胃镜

检查的人数从 ２ ３８９ 人减少到 １ ３６５ 人 ［减少了

４２􀆰 ８６％（１ ０２４ ／ ２ ３８９）］，从中可检出 ＨＧＩＮ＋胃癌 ２８
人［接受胃镜人群中 ＨＧＩＮ＋胃癌检出率为 ２􀆰 ０５％
（２８ ／ １ ３６５）］， 其中 ＨＧＩＮ ＋ 早期胃癌 ２２ 人 ［占

７８􀆰 ５７％（２２ ／ ２８）］。

讨　 　 论

无锡市是江苏省第三胃癌高发地区，男女发病的

中国人口标化率分别为 ４５􀆰 ４３ ／ １０ 万和１７􀆰 ０５ ／ １０ 万，
男女死亡的中国人口标化率分别为 ３０􀆰 ２３ ／ １０ 万和

１２􀆰 ５６ ／ １０万［１２］。 因此，针对无锡地区开展早期胃癌

筛查工作显得十分必要。 我们对无锡市新吴区社

区自然人群进行了大规模的胃癌筛查研究，仅检查

了 ４０～６９ 岁目标人群中 ４􀆰 ８％（２ ３８９ ／ ５０ ０６３）的胃

镜就发现了 ＨＩＧＮ＋胃癌 ３２ 人，占接受胃镜人群的

１􀆰 ３４％，占 目 标 人 群 的 ０􀆰 ６４‰， 占 总 体 人 群 的

０􀆰 ３０‰，且其中有 ２５ 人明确为 ＨＧＩＮ＋早期胃癌，占
比达 ７８􀆰 １３％。 结合 ＨＧＩＮ＋胃癌 ３２ 人的年龄和胃

癌一级亲属中的分布特点，假如采用 ５０ 岁以上且其

血清学 ＰＧ（＋）或血清学 ＰＧ（－）但系胃癌家族史胃

癌一级亲属作为筛查人群，那么本次筛查中接受胃

镜检查的人数将减少到 １ ３６５ 人，从中亦可检出

ＨＧＩＮ＋胃癌 ２８ 人，其中 ＨＧＩＮ＋早期胃癌 ２２ 人（占
比为 ７８􀆰 ５７％）。 以上数据提示，我们在无锡地区开

展的胃癌筛查模式是可行的，总体筛查效果让人满

意，但结合我国国情，从成本⁃效益角度出发，我们推

荐在无锡地区采用 ５０ 岁以上、血清学 ＰＧ（ ＋）及胃

癌家族史胃癌一级亲属的社区胃癌筛查方案。
开展社区自然人群胃癌筛查的目的是为了更

多地发现早期胃癌以改善预后，因此社区胃癌筛查

项目所发现胃癌中的早期胃癌占比是衡量筛查项

目是否科学高效的一个重要指标。 国内最早于

１９９７ 年在辽宁市庄河地区开展了 ３ 次大规模胃癌

人群筛查，对１３ ０７８人进行了 ＰＧ 检测和胃镜检查

两轮筛查，最终共检出胃癌 １０８ 人，其中早期胃癌

６５ 人，占比为 ６０􀆰 ２％［２２］。 ２０１４ 年 １０ 月—２０１９ 年

１０ 月在青海地区开展的胃癌筛查研究发现，２ ７００
人的 ４０～６９ 岁目标人群中，最终共检出胃癌 １３ 人，
其中早期胃癌 ５ 人，占比为 ３８􀆰 ５％［２３］。 ２０１０—２０１７
年在武威市凉州区进行的早期胃癌筛查结果显示，
在筛查的９ ０５４人中，共检出 ＨＧＩＮ＋胃癌 １３４ 人，其
中 ＨＧＩＮ＋早期胃癌 １０３ 人，占比为 ７６􀆰 ９％［２４］。 我们

本项社区人群筛查发现的 ＨＧＩＮ＋胃癌中 ＨＧＩＮ＋早
期胃癌占比达 ７８􀆰 １３％，采用推荐胃癌筛查方案后

ＨＧＩＮ＋早期胃癌占比也达 ７８􀆰 ５７％，与日本同类研究

的 ８０􀆰 ０％［２５⁃２６］相近，高于上述国内报道。
胃癌家族史胃癌一级亲属作为胃癌筛查目标人

群值得格外关注。 一项荟萃分析表明，胃癌家族史胃

癌一级亲属发生胃癌的风险增高约 ２􀆰 ５ 倍，同时建议

针对这一高危人群制定筛查和预防策略［１８］；对于有

胃癌家族史的人，应考虑使用内镜进行胃癌筛查［１９］。
我们的研究也显示，胃癌家族史胃癌一级亲属人群的

胃癌检出率和胃癌癌前病变检出率均明显高于其他

人群。 胃癌发病率随着年龄的增加而增加，到 ８０ 岁

达到发病高峰［２７⁃２９］，然而胃癌的发生、发展是一个漫

长的演变过程，从慢性炎症发展到胃癌往往需要数年

甚至数十年的时间。 一项有关胃癌癌前病变患者的

胃癌发病率的研究表明，在行胃镜检查并取活检的病

例中，２０ 年内发展为胃癌的比例如下：黏膜正常的约

为 １ ／ ２５６，胃炎约为１ ／ ８５，萎缩性胃炎约为 １ ／ ５０，肠上

皮化生约为 １ ／ ３９，异型增生约为 １ ／ １９［３０］，提示胃癌社

区筛查的年龄上限可以从 ８０ 岁的发病高峰提前。 我

们本研究纳入的目标人群年龄为 ４０ ～ ６９ 岁，即是基

于指南推荐、以上胃癌发病时间特点以及胃镜检查
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安全性角度的综合考虑。 假如把 ７０ 岁以上人群纳

入此次筛查对象，那么将会检出更多的胃癌和癌前

病变。 本研究 ＨＧＩＮ＋胃癌 ３２ 人中，４０～４９ 岁仅有 １
人（占 ３􀆰 １２５％），提示无锡市社区自然人群胃癌筛

查可以从 ５０ 岁开始，而对于 ４０ ～ ４９ 岁的人群可以

根据情况适当延缓胃镜检查时机，这或许对于降低

筛查成本具有重要意义，当然更多的证据支持还需

要进一步的研究。
本次社区自然人群进行胃癌筛查时，人群的参

与率还有待提高，其中问卷调查参与率目标人群为

６２􀆰 ９％，血清学检测参与率目标人群为 ３９􀆰 ４％，胃镜

检查参与率拟行胃镜人群为 ７０􀆰 ３％，这些与大众缺

乏对早期胃癌及癌前病变的认知有关。 所以，我们

需要加强基层社区医生的培训和教育，开展早癌防

治巡讲工作，向公众普及相关健康知识；同时从政

府层面，增加健康公益知识宣传力度，从而提高公

众的胃癌认知，最终提升社区自然人群胃癌筛查的

参与度和依从性。
虽然我们目前的筛查研究已经取得不错的效

果，显示出相对较高的成本⁃效益比，但是此筛查方

案对同一时期无锡市所有 ４０ ～ ６９ 岁社区人群的胃

癌患病情况尚未开展研究。 因此，我们现有的筛查

方案能否较好地覆盖 ４０ ～ ６９ 岁所有目标人群中的

胃癌患病人数，即筛查的效率仍需要进一步的研究

和验证。 下一步我们将在前期胃癌筛查经验的基

础上，通过与政府、基层社区单位的紧密合作，继续

深入推进社区早期胃癌筛查工作并开展研究，对筛

查流程及方案进一步验证、优化，最终构建系统完

善的适合无锡地区的社区胃癌筛查方案。
综上所述，通过流行病学、血清学检测并结合

年龄、胃癌家族史胃癌一级亲属的筛查方法，在自

然人群中相对准确地筛选出“胃癌筛查高危目标人

群”的基础上进行胃镜检查，是适用于无锡地区的

胃癌筛查模式，此方法相对简单、高效，且创伤较

小，早期胃癌的发现率高，虽不能发现所有的胃癌，
但从成本⁃效益比的角度来看具有优势，将带来良好

的社会及经济效益，对进一步完善我国胃癌筛查策

略具有重要意义。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

志谢　 本研究得到了无锡市新吴区人民政府、民政和卫生计划生育

局、疾病预防控制中心、旺庄街道、硕放街道、江溪街道、梅村街道、

鸿山街道、新安街道，以及南京医科大学附属无锡人民医院消化科、

病理科工作人员的大力支持
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ｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １００，０００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎ⁃
ｗｉｄｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ （２００１⁃
２００７）［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１８，２１（ １）：１４４⁃１５４． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１０１２０⁃０１７⁃０７１６⁃７．

［ ７ ］ 　 Ｓｕｍｉｙａｍａ Ｋ． Ｐａｓｔ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｊａｐａｎ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１７，２０
（Ｓｕｐｐｌ １）：２０⁃２７． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０１２０⁃０１６⁃０６５９⁃４．

［ ８ ］ 　 Ｋｉｍ Ｈ， Ｈｗａｎｇ Ｙ， Ｓｕｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉ⁃
ｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１８，５０（２）：
５８２⁃５８９． ＤＯＩ： １０．４１４３ ／ ｃｒｔ􀆰 ２０１７􀆰 ０４８．

［ ９ ］ 　 Ｊｕｎ ＪＫ， Ｃｈｏｉ ＫＳ， Ｌｅｅ ＨＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ ｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１７，１５２ （ ６）：１３１９⁃１３２８􀆰 ｅ７．
ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ􀆰 ２０１７􀆰 ０１􀆰 ０２９．

［１０］ 　 陈中霞， 纪璘， 刘增超， 等． 早期胃癌筛查现状及思考［ Ｊ］ ．
中华消化内镜杂志， ２０１９，３６ （ ５）：３０５⁃３０９􀆰 ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１９􀆰 ０５􀆰 ００１．

［１１］ 　 Ｊｉ Ｌ， Ｌｉｕ Ｚ， Ｚｈｏｕ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ Ｒｅｓ （Ｐｈｉｌａ）， ２０２０，１３（１）：７３⁃８２． ＤＯＩ： １０．１１５８ ／
１９４０⁃６２０７􀆰 ＣＡＰＲ⁃１９⁃０３７２．

［１２］ 　 武鸣， 韩仁强． 江苏省恶性肿瘤报告（２０１６） ［Ｍ］． 南京师范

大学出版社， ２０１７．
［１３］ 　 Ｌｉｎ ＪＴ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｗｈｏ， ｗｈｅｎ， ａｎｄ ｈｏｗ［ Ｊ］ ．

Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１４，１２ （ １）： １３５⁃１３８． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ􀆰 ２０１３􀆰 ０９􀆰 ０６４．

［１４］ 　 Ｓｃｈｏｎｂｅｒｇ ＭＡ， Ｂｒｅｓｌａｕ ＥＳ， ＭｃＣａｒｔｈｙ ＥＰ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ｍａｍ⁃
ｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ

—０４４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



７５ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃ， ２０１３， ６１ （ ３）： ３８８⁃３９５．
ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｓ􀆰 １２１２３．

［１５］ 　 国家消化系统疾病临床医学研究中心， 中华医学会消化内镜

学分会， 中华医学会健康管理学分会， 等． 中国早期胃癌筛

查流程专家共识意见（草案）（２０１７ 年，上海）［Ｊ］ ． 胃肠病学，
２０１８， ２３ （ ２ ）： ９２⁃９７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８⁃７１２５􀆰 ２０１８􀆰 ０２􀆰 ００７．

［１６］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｂ， Ｘｉａｏ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ Ｉ ａｎｄ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ Ⅱ ｂｙ ａ ｔｉｍｅ⁃ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｆｌｕｏｒｏｉｍｍｕｎｏ⁃
ａｓｓａｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎａｌ Ｃｈｉｍ
Ａｃｔａ， ２００６，５７１（１）：７４⁃７８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ａｃａ􀆰 ２００６􀆰 ０４􀆰 ０５３．

［１７］ 　 Ｔｕ Ｈ， Ｓｕｎ Ｌ， Ｄｏｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｉｏｐｓｙ ｕｓｉｎｇ ｆｉｖｅ
ｓｔｏｍａｃｈ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｐｈａｓｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，
１１２（５）：７０４⁃７１５． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ􀆰 ２０１７􀆰 ５５．

［１８］ 　 Ｙａｇｈｏｏｂｉ Ｍ， ＭｃＮａｂｂ⁃Ｂａｌｔａｒ Ｊ， Ｂｉｊａｒｃｈｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ？ Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，２３
（１３）：２４３５⁃２４４２． ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ􀆰 ｖ２３􀆰 ｉ１３􀆰 ２４３５．

［１９］ 　 Ｋｉｍ ＧＨ， Ｌｉａｎｇ ＰＳ， Ｂａｎｇ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ： Ｉｓ ｉｔ ｎｅｅｄｅｄ？ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ８４ （ １ ）： １８⁃２８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１６􀆰 ０２􀆰 ０２８．

［２０］ 　 Ｂｒｅｎｎｅｒ Ｈ， Ｂｏｄｅ Ｇ， Ｂｏｅｉｎｇ Ｈ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａ⁃
ｍｏｎｇ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｏｍａｃｈ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ⁃
ｏｇｙ， ２０００， １１８ （ １）： ３１⁃３５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｓ００１６⁃５０８５ （ ００）
７０４１１⁃２．

［２１］ 　 Ｓｏｎｇ Ｍ， Ｃａｍａｒｇｏ ＭＣ， Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｆｉｒｓｔ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｒｅｃｕｒｓｏｒｓ ｉｎ ａ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１８，２１
（５）：７２９⁃７３７． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０１２０⁃０１８⁃０８０７⁃０．

［２２］ 　 袁媛． １９９７—２０１１ 年辽宁省庄河地区胃癌高危人群筛查效果

评估［Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１２，３４ （ ７）：５３８⁃５４２． ＤＯＩ： １０．

３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６􀆰 ２０１２􀆰 ０７􀆰 ０１３．
［２３］ 　 马颖才， 王亚平， 刘芝兰， 等． 血清学检测联合胃镜检查在

青海胃癌高发地区早期胃癌筛查中的价值研究［ Ｊ］ ． 中华消

化内镜杂志，２０２０，３７（２） ： ８８⁃９３． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２􀆰 ２０２０􀆰 ０２􀆰 ００３．

［２４］ 　 吴正奇， 张志镒， 刘金殿， 等． ２０１０⁃２０１７ 年武威市凉州区早

期胃癌筛查结果分析 ［ Ｊ］ ． 中华肿瘤防治杂志， ２０１９， ２６
（２４）：１８６１⁃１８６５． ＤＯＩ： １０．１６０７３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ􀆰 ｃｊｃｐｔ．

［２５］ 　 Ｍｉｋｉ Ｋ， Ｆｕｊｉｓｈｉｒｏ Ｍ， Ｋｏｄａｓｈｉｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｔｅｓｔ ｍｅｔｈｏｄ
ａｍｏｎｇ ａｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９， ２１ （ ２ ）： ７８⁃８１． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ．
１４４３⁃１６６１􀆰 ２００９􀆰 ００８３９􀆰 ｘ．

［２６］ 　 Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｙ， Ｎａｇａｔａ Ｙ， Ｈｉｒａｔｓｕｋａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｓｓａｙ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉ⁃Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ＩｇＧ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ—ｔｈｅ ＡＢＣ ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］ ．
Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ， ２０１６，９３（１）： １３⁃１８． ＤＯＩ： １０．１１５９ ／ ０００４４１７４２．

［２７］ 　 周家琛， 郑荣寿， 庄贵华， 等 􀆰 ２０００—２０１５ 年中国肿瘤登记

地区胃癌发病趋势及年龄变化［Ｊ］ ． 实用肿瘤学杂志， ２０２０，
３４（１）：１⁃５． ＤＯＩ： １０．１１９０４ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃３０７０􀆰 ２０２０􀆰 ０１􀆰 ００１．

［２８］ 　 郑荣寿， 顾秀瑛， 李雪婷， 等 􀆰 ２０００—２０１４ 年中国肿瘤登记

地区癌症发病趋势及年龄变化分析［Ｊ］ ． 中华预防医学杂志，
２０１８，５２（６）：５９３⁃６００． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９６２４．

［２９］ 　 郑荣寿， 孙可欣， 张思维， 等． ２０１５ 年中国恶性肿瘤流行情

况分析［Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１９，４１（ １）： １９⁃２８． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６􀆰 ２０１９􀆰 ０１􀆰 ００８．

［３０］ 　 Ｓｏｎｇ Ｈ， Ｅｋｈｅｄｅｎ ＩＧ， Ｚｈｅｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ： ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｌｏｗ ｒｉｓｋ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２０１５，
３５１：ｈ３８６７． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｂｍｊ􀆰 ｈ３８６７．

（收稿日期：２０２０⁃０８⁃０３）

（本文编辑：顾文景）

—１４４—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６
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