
2021年6月

Volume 38      Number 6
June 2021

第38卷 第6期

第
六
期

第
三
十
八
卷

二
〇
二
一
年
六
月

ISSN 1007-5232　　CN 32-1463/R　　邮发代号：28-105　　国内定价：25.00 元

2021年6月

Volume 38      Number 6
June 2021

第38卷 第6期

第
六
期

第
三
十
八
卷

二
〇
二
一
年
六
月







ＣＨＩＮＥＳＥ ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＤＩＧＥＳＴＩＶＥ ＥＮＤＯＳＣＯＰＹ
月刊　 　 　 １９９６ 年 ８ 月改刊　 　 第 ３８ 卷　 第 ６ 期　 ２０２１ 年 ６ 月 ２０ 日出版

　 　 　
微信：ｘｈｎｊｘｗ

　

新浪微博

主　 管
中国科学技术协会

主　 办
中华医学会
１００７１０，北京市东四西大街 ４２ 号

编　 辑
　 中华消化内镜杂志编辑委员会

２１０００３，南京市紫竹林 ３ 号
电话：（０２５）８３４７２８３１，８３４７８９９７
传真：（０２５）８３４７２８２１
Ｅｍａｉｌ：ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｚｈｘｈｎｊｚｚ．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｍｅｄｊｏｕｒｎａｌｓ．ｃｎ

总编辑
张澍田

编辑部主任
唐涌进

出　 版
　 《中华医学杂志》社有限责任公司

１００７１０，北京市东四西大街 ４２ 号
电话（传真）：（０１０）５１３２２０５９
Ｅｍａｉｌ：ｏｆｆｉｃｅ＠ ｃｍａｐｈ．ｏｒｇ

广告发布登记号
广登 ３２０１０００００９３ 号

印　 刷
　 江苏省地质测绘院

发　 行
　 范围：公开

国内：南京报刊发行局
国外：中国国际图书贸易集团

有限公司
（北京 ３９９ 信箱，１０００４４）
代号 Ｍ４６７６

订　 购
　 全国各地邮政局

邮发代号 ２８⁃１０５
邮　 购
　 中华消化内镜杂志编辑部

２１０００３，南京市紫竹林 ３ 号
电话：（０２５）８３４７２８３１
Ｅｍａｉｌ： ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍ

定　 价
　 每期 ２５．００元，全年 ３００．００元

中国标准连续出版物号

　 ＩＳＳＮ １００７⁃５２３２
ＣＮ ３２⁃１４６３ ／ Ｒ

２０２１年版权归中华医学会所有

未经授权，不得转载、摘编本刊文章，
不得使用本刊的版式设计

除非特别声明，本刊刊出的所有文章
不代表中华医学会和本刊编委会的
观点

本刊如有印装质量问题，请向本刊
编辑部调换

目　 　 次

　 共识与指南

中国消化内镜诊疗中心安全运行指南（２０２１） ４２１………………………

国家消化内镜专业质控中心　 中国医师协会内镜医师分会

中华医学会消化内镜学分会

　 专家论坛

《中国消化内镜诊疗中心安全运行指南（２０２１）》解读 ４２６……………

王洛伟

　 论　 　 著

胃内镜黏膜下剥离术术中出血的危险因素分析 ４２８……………………

王强　 吴晰　 蒋青伟　 郭涛　 冯云路　 伍东升　 张晟瑜　 杨爱明

无锡市大规模社区自然人群的胃癌筛查方法及结果分析 ４３４………

蔡晓刚　 纪璘　 杨成　 周彬　 王辉　 夏敏　 吴瑞　 蔡颖　 周志毅

杨树东　 刘增超　 占强

标准化早期胃癌筛查对于青海地区早期胃癌诊治的临床意义 ４４２…

逯艳艳　 马颖才　 刘芝兰　 荣光宏　 薛晓红　 丹珠永吉

溃疡性结肠炎内镜评分与临床活动度及组织学评分的

相关性研究 ４４７………………………………………………………………

陈霞飞　 孙琦　 张晓琦　 徐成虎　 邹晓平

肠内延伸型胆管支架治疗胆管狭窄的临床疗效与安全性分析 ４５４…

范雪　 王艳玲　 余盼丽　 张文辉　 郑权　 李欣　 闫秀娥　 林香春

黄永辉

内镜诊治儿童胰腺分裂伴慢性胰腺炎的长期随访研究 ４６０……………

崔光星　 张筱凤　 吕文　 杨建锋　 黄海涛　 金杭斌　 楼奇峰

年龄对成年患者丙泊酚单镇静无痛胃镜检查安全性的影响 ４６５……

邵刘佳子　 万磊　 刘邵华　 刘缚鲲　 薛富善

　 基础研究

新型可拆卸内镜吻合夹治疗胃穿孔的临床前动物实验研究

（含视频） ４７１…………………………………………………………………

张震　 林生力　 徐晓玥　 张丹枫　 徐佳昕　 王豆　 周平红



　 短篇论著

内镜下高频电刀行结肠息肉切除的有效性及安全性 ４７５……………………………………………………………

沈才飞　 赵奎　 王黎明　 伍小鱼　 江海洋　 赵雅琴　 马双　 孙晓滨

注水黏膜切开刀推进式内镜黏膜下剥离术快速切除贲门大面积早期癌及其癌前病变的应用初探 ４７９…

熊英　 韩静　 朱亚男　 陈玉杰　 侯丛然　 于占江　 高雪梅　 张金卓

内镜支架置入新技术治疗幽门良性狭窄的初步观察（含视频） ４８３………………………………………………

赵丽霞　 郑士蒙　 刘丹　 孔令建　 李德亮　 郑庆芬　 周洋洋　 Ｕｌｌａｈ Ｓａｉｆ　 杨荟玉　 刘冰熔

　 病例报道

内镜超声早期诊断直肠癌术后局部复发二例 ４８７………………………………………………………………………

黄佳亮　 吴伟　 程桂莲　 徐丽明　 徐龙江　 周春华　 唐文　 殷国建　 胡端敏

超声内镜下注射用全氟丁烷微球谐波造影辅助诊断胰腺癌二例 ４９０……………………………………………

孟莹　 赵海英　 张政　 冀明　 李鹏　 张澍田

内镜经十二指肠黏膜下隧道技术治疗浅表性十二指肠上皮内肿瘤一例（含视频） ４９４………………………

付金栋　 张菲菲　 曲卫　 任莎莎　 姚静静　 凌亭生

　 综　 　 述

十二指肠空肠套管治疗肥胖和 ２ 型糖尿病的研究进展 ４９６…………………………………………………………

陈济华　 陈鑫

Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在临床应用中的安全性评价 ５０１………………………………………………………………………………

刘天宇　 隗永秋　 范李侨娜　 何晓荻　 朱静怡　 李鹏

　 读者·作者·编者

中华医学会系列杂志论文作者署名规范 ４４６……………………………………………………………………………

《中华消化内镜杂志》２０２１ 年可直接使用英文缩写的常用词汇 ４５３………………………………………………

《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求 ４６４…………………………………………………………

发表学术论文“五不准” ４７０…………………………………………………………………………………………………

《中华消化内镜杂志》２０２１ 年征订启事 ４８６………………………………………………………………………………

　 插页目次 ４２５………………………………………………………………………………………………………………………

　 本刊稿约见第 ３８ 卷第 １ 期第 ８２ 页
　 本期责任编辑　 顾文景　



·论著·

标准化早期胃癌筛查对于青海地区早期胃癌
诊治的临床意义

逯艳艳　 马颖才　 刘芝兰　 荣光宏　 薛晓红　 丹珠永吉

青海省人民医院消化科，西宁 ８１００００
通信作者：马颖才，Ｅｍａｉｌ：ｍａｙｉｎｇｃａｉ０２７１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨标准化早期胃癌筛查对于青海地区早期胃癌诊治的临床意义。
方法　 ２０１６ 年１ 月—２０２０ 年 １２ 月，根据前期青海省不同地区胃癌及其癌前疾病筛查研究获得的血清

胃蛋白酶原（ＰＧ）Ⅰ、ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ比值（ＰＧＲ）和血清胃泌素 １７（Ｇ１７）最佳临界值，对青海省人民医院

消化门诊、体检中心及住院就诊患者进行机会性早期胃癌筛查，同时项目组向青海省市（县）级 １０ 家

医院推广应用该标准化早期胃癌筛查方案，分别统计 ５ 年间青海省人民医院以及其他 １０ 家参与医院

的早期胃癌检出率、早期胃癌早诊率和早期胃癌内镜下治疗率。 结果　 青海省人民医院 ５ 年间的早

期胃癌总体检出率、 早期胃癌总体早诊率和早期胃癌总体内镜下治疗率分别为 ０ ２１４％
（４０７ ／ １９０ １７８）、１７ ５４％（４０７ ／ ２ ３２１）和 ８１ ８２％（３３３ ／ ４０７），同期其他 １０ 家参与医院合计 ５ 年间的早

期胃癌总体检出率、 早期胃癌总体早诊率和早期胃癌总体内镜下治疗率分别为 ０ ０８５％
（２６４ ／ ３０９ ２１７）、１２ ９４％（２６４ ／ ２ ０４０）和 ３７ １２％（９８ ／ ２６４），早期胃癌总体检出率均高于以往报道的

０ ０２４％。 结论　 该标准化早期胃癌筛查方案不仅可以提高青海地区早期胃癌的诊断率，而且可以节

约医疗资源，是一种经济和高效的可行性方案，适合在青海省胃癌高发区推广使用。
　 　 【关键词】 　 胃蛋白酶原类；　 胃泌素类；　 标准化早期胃癌筛查；　 青海地区
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ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ １０ ｏｔｈｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｗｅｒｅ ０ ０８５％ （ ２６４ ／ ３０９ ２１７ ）， １２ ９４％ （ ２６４ ／ ２ ０４０ ） ａｎｄ
３７ １２％ （９８ ／ ２６４）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
０ ０２４％ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｃａｎ ｎｏｔ
ｏｎｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， ｂｕｔ ａｌｓｏ ｓａｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ
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ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ． Ｉｔ ｉｓ ａｎ ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ， ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｐｒｏｇｒａｍ， ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｉｇｈｉｎ⁃ｃｉｄｅｎｃｅ ａｒｅａ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎｓ；　 Ｇａｓｔｒｉｎｓ；　 Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；　 Ｑｉｎｇｈａｉ ａｒｅａ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ Ｎｅｗ Ｃｏｕｎｔｒｙｓｉｄｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０１３⁃Ｎ⁃５２６）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０１２０⁃０００５６

　 　 中国每年估计新诊断出 ６７９ １００ 例胃癌，每天

约有１ ３６４例胃癌患者死亡［１］。 消化道疾病大国的

日本和韩国，在全面推行胃镜筛查之后，胃癌早期

诊断率在 ５０％ 以上［２］，胃癌五年生存率分别达

６４ ６％和 ７１ ５％［３］。 而我国这些数据还较低，目前

我国已启动“消化道肿瘤筛查及早诊早治项目”计

划，预计在 ２０３０ 年实现我国胃肠道早期癌诊断率提

高到 ２０％， 胃 肠 道 癌 患 者 五 年 生 存 率 提 高 至

５０％［４］。 青海省是我国胃癌高发区［５］，全国 ７３ 个胃

癌高病死率县中青海省有 ７ 个，包括循化、化隆、乐
都、互助、湟中、大通、湟源县［６］，其中西宁大通县、
湟中县及海东地区尤为突出［７］。 青海省地处青藏

高原，自然条件艰苦，居民营养状况差，卫生条件和

意识相对薄弱，幽门螺杆菌感染率高［８］，其特殊的

低氧地域环境以及饮食生活习惯，导致胃癌发病率

高、早期胃癌检出率极低、病死率高。 以往仅有个

别研 究 报 道 了 青 海 省 早 期 胃 癌 的 检 出 率

（０ ０２４％） ［９］。 因此，亟需建立一套标准化早期胃

癌筛查方法及流程，为青海省广大群众健康提供帮

助。 本研究通过项目组前期问卷调查和联合检测

血清中胃蛋白酶原（ＰＧ）和胃泌素 １７（Ｇ１７）的水平，
计算出得出了青海地区 ＰＧⅠ、ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ（ＰＧＲ）、
Ｇ１７ 筛查早期胃癌的最佳临界值［１０］，根据这一最佳

临界值，２０１６ 年 １ 月起在青海地区多家医院进行了

早期胃癌筛查，现将筛查结果报道如下。

对象与方法

一、研究对象

本研究经青海省人民医院伦理委员会批准（编
号：２０１３⁃０３５），全部患者自愿参加本研究并签署知

情同意书。 选取 ２０１６ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月青海省

人民医院消化门诊、体检中心及住院就诊患者，同
时期在青海省康复医院、西宁市第一人民医院、西
宁市第二人民医院、西宁市第三人民医院、海西州

人民医院、格尔木市人民医院、海东市第一人民医

院、大通县中医院、互助县人民医院、民和县人民医

院消化专科门诊及住院的患者，进行机会性早期胃

癌筛查。 入选标准：（１）年龄 ４０ ～ ７９ 岁；（２）签署知

情同意书。 排除标准：（１）距上次胃镜检查间隔时

间小于 １ 年；（２）有近期相关用药史，抗生素（包括

长期服用）、抑酸药（包括 Ｈ２ 受体拮抗剂、质子泵抑

制剂、非甾体类抗炎药等）；（３）有胃癌手术史；（４）
合并严重心、肺、肾脏等严重疾病者，凝血功能障碍

者及精神失常不能合作者；（５）正在接受任何癌症

相关的治疗者；（６）６ 个月内缺铁性贫血，１２ 个月内

消化道出血（黑便、血便等），体重减轻（非减肥原因

６ 个月内体重减轻≥４ ５ ｋｇ）。
二、研究步骤

１．问卷筛查：包括基本信息、饮食习惯、生活方

式及环境、疾病既往史、恶性肿瘤家族史、女性生理

和生育史等。
２．血学清检测：适龄目标人群抽取空腹外周血

５ ｍＬ至血清试管内，离心后分离血清，以酶联免疫

吸附测定法（ＥＬＩＳＡ 法）检测血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇ１７
水平，并计算 ＰＧＲ 值。

３．电子胃镜检查：要求空腹检查，常规禁食禁水

８ ｈ 以上，规范化操作和标准摄片，对可疑病灶进行

活组织病理学检查，必要时染色放大。
三、筛查及诊治流程

１．体检无症状的人群：以 ＰＧⅠ≤７１ ８５ μｇ ／ Ｌ、
ＰＧＲ≤５ ０４、Ｇ１７≥１５ ６５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ［１０］ 作为血清学指

标检查阳性判别标准。 如上述血清学检测阴性者，
血清 ＰＧ 每 ３ 年测定 １ 次；如上述血清学检测阳性

者，需行胃镜检查。 胃镜检查阴性者，血清 ＰＧ 每年

测定 １ 次。 胃镜检查阳性者：如胃镜检查提示重度

萎缩、重度肠化、低级别上皮内瘤变，胃镜随访每年

１ 次；如胃镜检查提示高级别上皮内瘤变、黏膜内

癌、进展期癌，根据胃镜下治疗流程及内镜根治度

ｅＣｕｒａ 评价系统［１１］ 行内镜下治疗及随诊，部分早期

胃癌及中晚期胃癌行手术及其他治疗。
２．有上消化道症状及胃癌家族史的人群：对于

有上消化道症状（如腹胀、腹痛、反酸、烧心、恶心、
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食欲不振等）及胃癌家族史的人群可不检测以上血

清学指标，直接行胃镜检查，胃镜检查阴性及阳性

者同前所述流程进行后续随访及治疗。

表 １　 ２０１６ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月青海省人民医院胃癌筛查情况汇总

年份
筛查人数

（例）
无症状且血清

学检测阴性（例）

无症状但血清学检测阳性（例） 有症状及高危人群（例）

非萎缩
性胃炎

萎缩、肠化、
低级别上
皮内瘤变

早期胃癌
进展期
胃癌

非萎缩
性胃炎

萎缩、肠化、
低级别

上皮内瘤变
早期胃癌

进展期
胃癌

２０１６ 年 ３３ ７１７ １５ ９０７ ５４０ ８００ １９ ５ ４ １１２ １２ ００５ ３３ ２９６

２０１７ 年 ３５ ５２６ １５ ９８６ ４６８ ７６７ １８ １１ ５ ４７８ １２ ４２５ ５１ ３２２

２０１８ 年 ３８ ６３２ １７ ３８４ ５０９ ９０６ ２３ １８ ５ ９３８ １３ ３８０ ６２ ４１２

２０１９ 年 ４１ ４０４ １８ ６３１ ５５６ ９６８ ２５ １６ ６ ３６２ １４ ３１０ ８４ ４５２

２０２０ 年 ４０ ８９９ １８ ４０５ ５４５ ９２０ ２１ １６ ６ １６７ １４ ３８８ ７１ ３６６

合计 １９０ １７８ ８６ ３１３ ２ ６１８ ４ ３６１ １０６ ６６ ２８ ０５７ ６６ ５０８ ３０１ １ ８４８

四、定义及观察指标

（１）早期胃癌：胃癌发生在胃黏膜中，并局限于

黏膜层或黏膜下层， 而不考虑淋巴结转移［１２］。
（２）早期胃癌检出率：早期胃癌总人数 ／实际筛查人

数×１００％。 （３）早期胃癌早诊率：早期胃癌总人数 ／
筛查出胃癌总人数×１００％。 （４）早期胃癌内镜下治

疗率：早期胃癌内镜下治疗总人数 ／早期胃癌总人

数×１００％。
五、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计学软件进行数据分析。 计

数资料用例数（％）表示，组间比较行卡方检验，Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、青海省人民医院机会性筛查结果

２０１６ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月青海省人民医院消

化门诊、体检中心及住院就诊患者的机会性早期胃

癌筛查结果见表 １。 早期胃癌检出率、早期胃癌早

诊率和早期胃癌内镜下治疗率， ２０１６ 年分别为

０ １５４％（５２ ／ ３３ ７１７）、１４ ７３％（５２ ／ ３５３）和 ５６ ６２％
（３１ ／ ５２）， ２０１７ 年分别为 ０ １９４％ （ ６９ ／ ３５ ５２６ ）、
１７ １６％（６９ ／ ４０２）和 ７５ ３６％（５２ ／ ６９），２０１８ 年分别

为 ０ ２２０％ （ ８５ ／ ３８ ６３２ ）、 １６ ５０％ （ ８５ ／ ５１５ ） 和

８７ ０６％ （ ７４ ／ ８５ ）， ２０１９ 年 分 别 为 ０ ２６３％
（ １０９ ／ ４１ ４０４ ）、 １８ ８９％ （ １０９ ／ ５７７ ） 和 ８７ １６％
（９５ ／ １０９）， ２０２０ 年分别为 ０ ２２５％ （ ９２ ／ ４０ ８９９）、
１９ ４１％ （９２ ／ ４７４） 和 ８８ ０４％ （８１ ／ ９２）。 ２０１６ 年 １
月—２０２０ 年 １２ 月，早期胃癌总体检出率、早期胃癌

总体早诊率和早期胃癌总体内镜下治疗率分别为

０ ２１４％ （ ４０７ ／ １９０ １７８ ）、 １７ ５４％ （ ４０７ ／ ２ ３２１ ） 和

８１ ８２％（３３３ ／ ４０７）。
二、标准化早期癌筛查在本地区的推广应用

结果

２０１６ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月，项目组在西宁市

第一人民医院、西宁市第二人民医院和西宁市第三

人民医院等 １０ 家医院推广应用了标准化早期癌筛

查方案，具体筛查结果见表 ２。
三、青海省人民医院与其他参与医院同期结果

对比分析

２０１６ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月青海省人民医院早

期胃癌总体检出率、早期胃癌总体早诊率和早期胃

癌总体内镜下治疗率分别为 ０ ２１４％、１７ ５４％和

８１ ８２％，同期其他 １０ 家参与医院合计早期胃癌总

体检出率、合计早期胃癌总体早诊率和合计早期胃

癌总体内镜下治疗率分别为 ０ ０８５％（ χ２ ＝ １４５ ２１，
Ｐ＜ ０ ００１ ）、 １２ ９４％ （ χ２ ＝ １７ ６０３， Ｐ ＜ ０ ００１ ） 和

３７ １２％（χ２ ＝ １３９ ２５，Ｐ＜０ ００１）。

讨　 　 论

为了早期诊断胃癌，提高胃癌患者的生存率，
各个国家开展了多种早期胃癌的筛查方式，包括肿

瘤标志物、血清学检测、幽门螺杆菌检测及联合检

测等多种方法。 目前国际上仅韩国和日本具有比

较完善的胃癌预防和筛查体系［１３］。 近年来我国学

者也开展了一系列此方面的研究，且取得了较满意

的效果。 血清学检测是一种简单、无创、便于动态

监测的早期胃癌筛选方法，通过血清学检测筛查出

需要行胃镜检查的高危人群后再行胃镜活检确诊，
不仅可以提高早期胃癌诊断率，而且可以节约医疗

资源，是一种经济高效的可行性方案。
关于胃癌筛查的界值，目前大部分学者认为
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表 ２　 ２０１６ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月青海地区参与标准化早期胃癌筛查推广应用单位的胃癌筛查情况

参与医院
筛查人数

（例）

检出胃癌（例）

早期胃癌 进展期胃癌 合计

早期胃癌内镜下
治疗人数（例）

早期胃癌
检出率（％）

早期胃癌
早诊率（％）

早期胃癌的
内镜下治疗率（％）

西宁市第一人民医院 ５８ ７８５ ４５ ３２２ ３６７ ２３ ０ ０７７ １２ ２６ ５１ １１

西宁市第二人民医院 ７３ ５６８ ７８ ３９７ ４７５ ３６ ０ １０６ １６ ４２ ４６ １５

西宁市第三人民医院 ３１ ４６０ ２４ １７６ ２００ １０ ０ ０７６ １２ ００ ４１ ６７

青海省康复医院 １６ ６８９ １１ ９８ １０９ ３ ０ ０６６ １０ ０９ ２７ ２７

海西州人民医院 １５ ３４３ ６ ７９ ８５ ０ ０ ０３９ ７ ０６ ０

格尔木市人民医院 １６ ８９０ １２ １０１ １１３ ０ ０ ０７１ １０ ６２ ０

海东市第一人民医院 １７ ４５６ ９ １０８ １１７ ０ ０ ０５２ ７ ６９ ０

大通县中医院 ２７ １３４ ３６ １８８ ２２４ １６ ０ １３３ １６ ０７ ４４ ４４

互助县人民医院 ２６ ６７８ ２８ １５９ １８７ １０ ０ １０５ １４ ９７ ３５ ７１

民和县人民医院 ２５ ２１４ １５ １４８ １６３ ０ ０ ０５９ ９ ２０ ０

合计 ３０９ ２１７ ２６４ １７７６ ２ ０４０ ９８ ０ ０８５ １２ ９４ ３７ １２
　 　 注：早期胃癌检出率＝早期胃癌总人数 ／ 实际筛查人数×１００％；早期胃癌早诊率＝早期胃癌总人数 ／ 筛查出胃癌总人数×１００％；早期胃癌内
镜下治疗率＝早期胃癌内镜下治疗总人数 ／ 早期胃癌总人数×１００％

ＰＧⅠ＜７０ μｇ ／ Ｌ、ＰＧＲ＜３ 的个体患胃癌的风险将大

大增加［１４⁃１５］，对这些个体再行胃镜检查，可以提高

其早期诊断率。 但是目前诊断萎缩性胃炎、早期胃

癌及进展期胃癌的最佳临界值国内尚无统一标准。
项目组通过问卷调查和联合检测血清中 ＰＧ 和 Ｇ１７
的水平，发现胃癌患者 ＰＧⅠ、ＰＧＲ 水平显著低下，
Ｇ１７ 水平明显升高，计算出得出了青海地区 ＰＧⅠ、
ＰＧＲ、Ｇ１７ 筛查早期胃癌的最佳临界值 （分别为

７１ ８５ μｇ ／ Ｌ、５ ０４、１５ ６５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ［１０］。 项目组根据

这一最佳临界值，对青海省人民医院消化门诊、体
检中心及住院就诊患者进行机会性筛查，将我院就

诊的早期胃癌检出率从以往的较低水平提高到

０ ２１４％，早期胃癌的诊断率提高到 １７ ５４％，我中心

共诊断早期胃癌 ４０７ 例，其中 ８１ ８２％的病例进行了

内镜下微创治疗。 同期，项目组将早期胃癌筛查流

程推广应用于 １０ 家医院，通过胃癌筛查及早诊早治

示范方案、早期胃癌内镜诊治技术流程，截至 ２０２０
年 １２ 月 １０ 家参与医院共诊断早期胃癌 ２６４ 例，行
早期胃癌 ＥＳＤ 治疗 ９８ 例，合计早期胃癌总检出率

为 ０ ０８５％，合计早期胃癌早诊率为 １２ ９４％，合计

早期胃癌的内镜下治疗率为 ３７ １２％。 既往我省早

期胃癌的诊断病例几乎为零，通过标准化早期胃癌

筛查方案的应用，我们发现其效果较好，并且具有

一定的经济效益，大大提高了我省早期胃癌的检出

率、早诊率及内镜下治疗率。
本研究中，我们通过分析发现，省级医院较其

他医院、市级医院较县级医院的早期胃癌检出率、
早诊率和内镜下治疗率差异均有统计学意义，其原

因可能与经济水平差异、技术推广应用的成熟性、
患者接受程度、依存性、文化程度、病理诊断差异、
设备差异、内镜诊断与治疗技术水平差异、各地区

之间的医疗服务价格存在一定差异等因素有关，反
映出筛查效果以及后期广泛应用时存在一定的局

限性，因此需结合各地实际条件进行推广应用，需
要进一步通过健康宣教、媒体传播、人才培养、内镜

设备统一、政府资金投入等缩小地区间诊治水平差

异，提高青海各地区的顺应性，从而获得更好得筛

查效益。 目前，各个筛查推广点建立了自己的筛查

医联体，不断推广应用，已成立市级消化道早癌筛

查联盟，还有州县医院有了自己的筛查“圈子”，通
过这一标准早期胃癌筛查流程极大程度提高了我

省早期胃癌检出率，以期最终降低本地区进展期胃

癌的发病率和病死率，从而为本地区广大群众健康

提供帮助与保障。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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