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摘 要!$目的% 分析
!*#(!!*#%

年云南省昆明市城市癌症早诊早治项目上消化道癌筛查结
果& $方法% 在

+*!,+

岁昆明市居民中"采用问卷调查评估出上消化道癌高危人群'经知情同
意后进行胃镜检查及活检病理诊断"并对筛查结果进行分析& $结果%

$( !$&

人完成上消化道
癌危险因素评估"高风险

!( -**

人"高风险率为
!&.((/

& 实际完成临床筛查
&#(%

人"依从性
!+.-+"

'其中女性依从性
0!&.&,"1

高于男性
2!".&&"1

"

("!($

岁年龄组的依从性最高
2!&.,("1

"

各年龄组差异有统计学意义
23#"."(1

& 纳入胃镜及病理诊断筛查结果分析共
("&%

例& 胃镜下
食管病变阳性率为

(.,&/

'胃炎检出率为
%$.!,/

"胃及十二指肠溃疡检出率为
,.++/

"胃息肉
为

&."!/

" 胃黏膜病变为
4.+!/

& 病理诊断食管癌前病变检出率为
4.*,/

" 食管癌检出率为
*.*+/

'胃癌前病变检出率为
+.*&/

"胃癌及其他恶性肿瘤为
*.*&/

&不同性别及不同年龄组中"

食管癌前病变和食管癌检出率均无差异(

3$*.*(

#&不同性别胃癌前病变检出无差异)

3$*.*(

*"

&*5&$

岁和
,*

岁以上年龄组胃癌前病检检出率高于
+*5+$

岁和
(*5($

岁年龄组 )

36).))-

*+

$结论%以问卷调查评估为基础"结合胃镜及病理诊断"能提高早期发现,早期诊断和早期治疗
的比例"降低上消化道癌发病率和死亡率"提高患者生活质量"减轻个人和社会经济负担+
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食管癌和胃癌是发展中国家常见的上消化道恶

性肿瘤!

!"'%

年国际癌症研究机构统计数据"

'

#显示$

大部分食管癌和胃癌的新发病例发生在欠发达国

家 $ 其中我国的新发病例超过全球总病例数的

(")

$发病率和死亡率显著高于世界平均水平%全国

肿瘤登记中心的数据 "

!

#显示&

!*#+

年我国食管癌新

发病例为
!,-,

万&胃癌为
(!.,

万&分别位居恶性肿

瘤发病的第
&

位和第
!

位&食管癌死亡病例
!".&

万&

胃癌为
+".'

万&分别位居恶性肿瘤死亡的第
(

位和

第
+

位% 由于食管癌和胃癌预后较差&

/

年相对生存

率分别为
!".$0

和
!,.()

"

+

#

&疾病负担严重% 近十几

年来& 食管癌和胃癌的发病率和死亡率都呈明显的

下降趋势"

(

#

&特别是农村高发地区&针对危险因素开

展的有效干预以及逐步推广的上消化道癌早诊早治

措施起到关键作用%

!1'!

年以来&国家癌症中心启

动国家重大公共卫生项目城市癌症早诊早治项目&

开展肺癌'上消化道癌'结直肠癌'肝癌'乳腺癌高危

人群临床筛查!云南省于
!1'(

年参加城市癌症早诊

早治项目& 现将项目中上消化道癌筛查结果汇总分

析!

'

资料与方法

!"!

研究对象

!1'/!!1'%

年先后纳入昆明市
+

个行政区(西

山区'官渡区和呈贡区)&采用随机数字表法在每个

区随机抽取
&

个街道&纳入所选取
'%

个街道的
(12

,(

岁(在本地居住
"+

年)居民%

纳入标准!

!

本市常住户籍人口&或本地居住
+

年或以上*

"

入组时实足年龄在
(12,(

岁*

#

愿意

且能够签署知情同意书%

排除标准!

!

上消化道癌病史*

"

既往进行过食

管' 胃切除手术*

#

正在接受任何癌症相关的治疗

+非黑色素皮肤癌除外)*

$

近
/

年内接受过胃镜'气

钡双对比造影检查*

%

有症状的上消化道疾病或症

状提示需要胃镜进行确诊&包括,在过去
&

个月中有

长时间的黑便'有医学诊断的缺铁性贫血'在过去
&

个月中有记录不明原因的体重下降+超过
#10

基础

体重)'有其他严重共患疾病导致筛查获益降低或增

大胃镜检查的风险 +包括严重的肺部疾病' 晚期肾

病'晚期肝病'严重的心衰'近期诊断为除黑色素皮

肤癌外的其他癌症)%

!"#

研究方法

#.!.#

危险因素问卷调查

所有调查对象在各街道社区专人指导下自行填

写危险因素调查问卷或由经过专业培训的调查员询

问调查对象后填写问卷% 危险因素调查问卷包括基

本信息'饮食习惯'生活环境'生活方式'心理和情

绪'疾病既往史'恶性肿瘤家族史'女性生理和生育

史等%

#.!.!

高危人群评估

工作人员质控调查问卷后录入国家癌症中心开

发的高危人群评估系统&初筛出结直肠癌高危人群&

该系统以-哈佛癌症风险指数.

"

/

#为基础&依据近
!1

余年来我国常见癌症流行病学资料& 通过多学科专

家小组讨论达成共识的方法& 确定我国成年人癌症

发病的主要危险因素及相关赋值& 应用哈佛癌症风

险指数工作小组推荐的公式& 研发出的适合我国人

群的个体癌症风险综合评价体系"

&

#

% 高危风险评估

系统引入胃癌相关因素为体重指数(

345

)'饮酒史'

高盐饮食情况' 饮食干稀情况' 近些年精神创伤情

况'慢性胃炎史'十二指肠溃疡史'胃癌家族史%直入

条件为慢性萎缩性胃炎病史'慢性胃溃疡病史'胃息

肉病史*残胃'胃肠上皮化生'胃黏膜异型增生及一

级血缘亲属的胃癌家族史% 食管癌评估相关因素为

吸烟史'饮酒史'饮茶史'腌晒食物摄入情况'热饮和

热食摄入情况'长年来室内油烟情况'上消化道疾病

史'食管癌家族史等*直入条件为一级血缘亲属的食

管癌家族史%

'.!.+

临床筛查

上消化道癌高风险人群进一步行胃镜检查'胃

靛胭脂染色及食管碘染色观察& 经内镜观察及碘染

色后发现的阳性病灶或可疑病灶以及所有受检者常

规取胃窦小弯'胃窦大弯'胃体小弯'胃体大弯'胃角

/

块标本进行病理诊断% 病理确诊后&为患者提出治

疗和随访建议%

'.!.(

相关指标定义

食管癌前病变, 鳞状上皮内瘤变或腺上皮内瘤

变*

胃癌前病变,腺上皮内瘤变*

早诊率
6

(高级别上皮内瘤变
7

早期食管癌
7

早

期胃癌)

8

(高级别上皮内瘤变
7

食管癌
7

胃癌)*

防治工作 (#!
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P
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N-/<)018 -8O)2 !?% ?B"$

;1+(2.O 10< <-/<)018 -8O)2 > "B"%

:/8I7 A"? &B"!

=-O/+18 8)+./0 F! DB>!

早期癌#早期食管癌!黏膜内癌$无论有无淋巴

结转移"%早期胃癌!黏膜内癌和黏膜下癌$无论有无

淋巴结转移"&

!"#

统计学处理

将收集数据录入并赋值$ 用
Q:QQ

统计软件建

立数据库及统计分析$ 计数资料使用卡方检验$

:"

"B"?

认为差异有统计学意义&

!

结 果

$"!

危险因素问卷调查结果

!"D?#!"D%

年度$共计
$? !$&

人完成上消化道

癌危险因素评估$评估出高风险
!? A""

人$总体高

风险率为
!&B??9

$男性高风险率为
!AB"D9

$女性高

风险率为
!$B>!9

$ 女性高风险率高于男性 !

!

!

U

>$&B&"

$

:""B""D

"& 不同年龄组高风险率不同$

?"#?$

岁年龄组高风险率为
ADBA&9

$ 高于其他年龄组%

F"

岁以上年龄组高风险率最低$为
D&BD>9

!

!

!

UFDFB>D

$

:""B""D

"!

K1V8) D

"&

$"$

胃镜筛查依从性

!? ACC

人高风险人群中仅有
&D?%

人完成了胃

镜 筛 查 $ 参 与 率 仅 为
!>BA>9

$ 男 性 参 与 率 为

!CB&&9

$女性参与率为
!&B&F9

$女性参与率明显高

于男性!

!

!

UDDFB&$

$

:"CBCCD

"%不同年龄组胃镜筛查

参与率不同$

?C#?$

岁年龄组参与率最高$

FC

岁以

上人群参与率最低$ 分别为
!&BF?9

和
DABC%9

!

!

!

U

$!BA%

$

:"CBCCD

"

HK1V8) !J

&

$"#

胃镜镜下筛查结果

纳入胃镜镜下及病理诊断结果分析病例共

?C&%

例 & 胃镜下食管阳性病变
!$!

例 $ 阳性率

?BF&9HK1V8) AJ

% 胃炎检出率
%$B!F9H>?!>W?"&%J

$其

中萎缩性胃炎检出率
"B>F9

% 胃及十二指肠溃疡检

出率
FB>>9HAFFW?"&%J

$ 胃息肉
&B"!9HA"?W?"&%J

$胃

黏膜病变
DB>!9HF!W?"&%J HK1V8) >J

&

从性别分布来看$男性溃疡检出率高于女性$女

性息肉检出率高于男性 $ 均有统计学差异 !

:"

"B""D

"% 而胃炎和黏膜病变检出率无性别差异 !

:$

"B"?

"!

K1V8) ?

"& 从年龄分布来看$不同年龄组各病

变检出率不同$ 随着年龄的增加$ 胃炎的检出率降

低$差异有统计学意义!

:U"B">

"%溃疡'息肉病变随
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年龄增加检出率有上升趋

势# 但无统计学差异 !

B"

">"?

"

EF1G7) &2

$

!"#

胃镜病理诊断结果

!><>=

食管病变病理检出结果

及其分布特征

病理诊断鳞状上皮棘皮

症
">=!; H&I?J&%K

# 食 管 炎

">@!;

!

=&I?"&%

"# 低级别上

皮内瘤变
">&=;

!

@=I?"&%

"#

高级别上皮内瘤变
">"!;

!

=I?"&%

"# 上皮内瘤变不能

分类
"><@;

!

!!I?"&%

"%癌前

病变检出率
=>"A;

!

?<I?"&%

"#

食管癌检出率
">"<;

!

!I?"&%

"$ 不同性别及不同年龄组

中#食管癌前病变和食管癌检出率均无差异!

B"">"?

"$

!><>!

胃部病变病理检出结果及其分布特征

病理诊断非萎缩性胃炎
A@>%";

!

@A<"I?"&%

"#萎

缩性胃炎
@>!";

!

=&!I?"&%

"# 低 级 别 上 皮 内 瘤 变

">@$;

!

!"I?"&%

"# 高 级 别 上 皮 内 瘤 变
">"<;

!

!I

?"&%

"# 上皮内瘤变不能分类
<>"&;

!

=%<I?"&%

"%癌

前病变检出率
<>"&;

!

!"&I?"&%

"# 胃癌及其他恶性

肿瘤
">"&;

!

@I?"&%

"#其他病变主要为乳头状瘤&息

肉等#检出率为
"><=;

!

!=I?"&%

"$ 不同性别萎缩性

胃炎&癌前病变检出无差异!

B"">"?

"#不同年龄组萎

缩性胃炎检出率无差异!

B "">"?

"#

&"L&$

岁和
A"

岁

以上年龄组癌前病检检出率高于
<"L<$

岁和
?"L?$

岁年龄组!

!

!

M=@>&A

#

BM">""@

"$

!><>@

上消化道癌病例特征分析

检出上消化道癌
?

例#检出率
">"%;

%其中胃癌

!

例#胃淋巴瘤
=

例#食管癌
!

例%早期癌
!

例#进展

期癌
@

例#早诊率为
&!>?;

$

@

讨 论

!"=A

年我国肿瘤生存随访数据'

@

(显示食管癌
?

年相对生存率仅
!">$;

# 早期食管癌所占比例低是

预后不良的重要原因$ 胃癌约
$";

属于进展期'

A

(

#

?

年生存率仍低于
@";

#而早期胃癌治疗后
?

年生存

率可超过
$";

#甚至达到治愈的效果$ 癌症的早期

发现& 早期诊断和早期治疗是降低死亡率并提高生

存率的主要策略$

日本&韩国&中国均是上消化道癌症的高发国家'

%

(

#

目前均已开展了上消化道癌的筛查工作$ 日本自

=$&"

年开始用消化道造影筛查胃癌#阳性病例选择

内镜检查#目前已对
<"

岁及以上人群开展全国上消

化道癌筛查项目$韩国从
!""!

年开展全国性上消化

道内镜筛查#针对
<"

岁及以上人群每两年进行
=

次

内镜筛查$国家癌症中心陈万青等'

$

(报道#

!""?

年我

国卫生部启动国家重大公共卫生专项开展农村上消

化道癌高发区早诊早治项目%

!""A

年国家启动淮河

流域癌症早诊早治项目#在安徽&河南&江苏&山东沿

淮四省开展上消化道癌筛查%

="

年来# 筛查人群超

过
@"

万#检出率约
">&;

#早诊率超过
A";

#治疗率

近
$";

$

!"=!

年国家重大公共卫生服务项目)城市

癌症早诊早治项目*在城市地区开展肺癌&肝癌&上

消化道癌& 乳腺癌和结直肠癌五大类癌症的筛查和

早诊早治工作#覆盖
!"

个省份$目前#上消化道癌筛

查项目点达
=<"

多个#筛查人群超过
=""

万$

本研究中# 上消化道癌高风险率为
!&>??;

#高

于全国平均水平!

!=>?@;

"$ 胃镜筛查参与率仅
!<>@<;

#

低于全国平均水平!

!&>"A;

"$ 女性筛查参与率明显

高于男性#与其他报道一致#可能与女性健康意识较

高有关$本研究上消化道癌检出率
">=";

#略低于全

国的检出率!

">!";

"%早诊率
<";

#明显低于全国早

诊率!

A";

"

'

$

(

%癌前病变检出率
?>=@;

#与全国平均

水平及城癌项目的其他省份检出率相近 '

="

#

==

(

#其中

上皮内瘤变不能分类者较多# 可能与病理诊断水平
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层次不一有关! 国内其他非高发区省份研究"

'!(')

#的

重度非典型增生检出率为
'*+,-(!*%!-

$本研究高级

别上皮内瘤变检出率为
.*.&-

$明显低于其他研究$

这可能与不同地区上消化道癌及癌前病变发病率及

发病特点不同有关$ 且近年来消化道病理诊断规范

在不断更新中$ 不同研究采用的病理诊断术语与规

范不完全相同%

&.

岁以上年龄组胃癌前病变检出率

高于其他年龄组& 提示随着年龄的增加上消化道癌

的检出率有增加趋势& 应加强对该年龄组人群的筛

查% 本研究发现慢性萎缩性胃炎胃镜下的检出率仅

为
.*),-

&而病理诊断检出率为
+*!.-

&可见病理诊

断准确率和检出率较高& 上消化道癌筛查时病理诊

断显得尤为重要%

中国现有研究表明& 在农村高危地区开展上消

化道癌内镜筛查可降低食管癌和胃癌的死亡率"

#/

&

#&

#

&

但是以上相关研究样本量较小&证据级别不高&我国

尚无针对上消化道癌筛查效果评价的前瞻性随机对

照研究% 目前仅以危险因素问卷调查结果评估上消

化道癌高危人群&缺乏客观量化指标&无法精准识别

真正的高危人群&且内镜筛查的依从性差&导致检出

率不高&需要开发新型'客观的早期筛查标志物来提

高筛查效率!研究发现血清学标志物的检测&如血清

胃蛋白酶原
01213456725

&

89:

检测 "

',

&

'%

#

'血清胃泌素
!

',07;3<=45!',

&

9!',:

检测 "

'$

&

!"

#

'

>1

感染检测 "

!'

#

'

?9,!

@7

"

!!

#等的应用能提高胃癌前疾病'胃癌前病变和胃

癌检出率& 将成为胃癌高危人群评估的潜在指标!

此外&据报道"

!+

&

!)

#除电子胃镜外&磁控胶囊胃镜筛查

具有全程无痛苦'便捷'诊断准确性高的优点&高清

内镜"

!/

#的使用能进一步提高上消化道癌的检出率!

国内一项联合
89!

'

89"

'

89A

'

>1

抗体和
9!',

共
/

项血清学指标作为胃癌筛查策略的研究"

!&

#表明&

89!

和
89A

降低与胃癌高风险相关& 提示联合多

项血清学指标的筛查策略有助于更加精准地筛选出

胃癌高风险人群& 根据该研究结果在中国早期胃癌

筛查及内镜诊治共识意见中制定了新型胃癌筛查评

分系统!

上消化道癌"

$

#病因复杂&是遗传因素'环境因素

和生活方式等综合作用的结果! 多年来我国通过对

上消化癌症高发区采取改变居民不良饮食习惯'改

良有害生活环境' 加强癌症早诊早治等综合防控措

施& 其发病率和死亡率已经得到有效控制! 今后应

进一步完善上消化道癌的筛查方案& 加强上消化道

癌防控工作& 控制危险因素暴露& 精准识别高危人

群&扩大筛查范围&早期发现和治疗更多的癌前病变

及早期癌症!

参考文献!

B#C D=;E F

&

F2=G;E H

&

I62=J6K;<;=;K L

&

2< ;G* 9G6M;G N;5N2=

3<;<43<4N3 !.#%

(

9OPDPQ@R 23<4K;<23 6S 45N4T25N2 ;5T

K6=<;G4<E U6=GTU4T2 S6= +& N;5N2=3 45 #%/ N6V5<=423BHC* Q@

Q;5N2= H QG45

&

!"'%

&

&%0&:

(

+$)W)!)*

B!C QX25 YZ

&

[X257 AI

&

[X;57 IY

&

2< ;G* @5;GE343 6S <X2 45!

N4T25N2 ;5T K6=<;G4<E 6S K;G475;5< <VK6=3 45 QX45; 45

!.#+BHC* QX45232 H6V=5;G 6S Q;5N2=

&

!.#,

&

!&0#:

(

#W,* B

陈

万青&郑荣寿&张思维&等
*!.#+

年中国恶性肿瘤发病和

死亡分析
BHC*

中国肿瘤&

!.#,

&

!&0#:

(

#W,*C

B+C [257 >

&

[X257 A

&

9V6 \

&

2< ;G* Q;5N2= 3V=]4];G 45 QX45;

&

!..+W!../

(

; 161VG;<465!M;32T 3<VTEBHC* L5< H Q;5N2=

&

!.#/

&

#+&0%:

(

#$!#W#$+.*

B)C QX25 YZ

&

[X257 AI

&

D;;T2 8^

&

2< ;G* Q;5N2= 3<;<43<4N3 45

QX45;

&

!"'/BHC* Q@ Q;5N2= H QG45

&

!"'&

&

&&_!:

(

##/W#+!*

B/C Q6GT4<` 9@

&

@<U66T a@

&

bKK653 a

&

2< ;G* >;=];=T =216=<

65 N;5N2= 1=2]25<465 ]6GVK2 )

(

>;=];=T Q;5N2= A43c L5T2d*

A43c L5T2d Y6=c457 9=6V1

&

>;=];=T Q25<2= S6= Q;5N2= 8=2!

]25<465BHC* Q;5N2= Q;V32 Q65<=6G

&

!...

&

##_&:

(

),,")%%#

B&C ^;4 ?

&

IX4 HF

&

O4 R* ^23475 ;5T 2d12N<2T <;=72< 6S 2;=GE T4;!

756343 ;5T <=2;<K25< 6S V=M;5 N;5N2= 45 QX45;BHC* QX45232

H6V=5;G 6S 8=2]25<4]2 ?2T4N452

&

!.#+

&

),_!:

(

#,$W#%!*B

代

敏&石菊芳&李霓
*

中国城市癌症早诊早治项目设计及预期

目标
BHC*

中华预防医学杂志&

!.#+

&

),_!:

(

#,$W#%!*C

B,C IVK4E;K; a* 8;3< ;5T NV==25< <=25T3 45 25T63N614N T4;756!

343 S6= 2;=GE 3<;72 7;3<=4N N;5N2= 45 H;1;5BHC* 9;3<=4N Q;5N2=

&

!.#,

&

!._+:

(

!.W!,*

B%C O2V57 Ya

&

YV ?I

&

a;cV7;U; \

&

2< ;G* IN=225457 S6= 7;3!

<=4N N;5N2= 45 @34;

(

NV==25< 2]4T25N2 ;5T 1=;N<4N2 BHC*

O;5N2< P5N6G

&

!..%

&

$_+:

(

!,$W!%,*

B$C QX25 YZ

&

[V6 ee* eX2 454<4;G 2SS2N<4]25233 6S 1=2]25<465

;5T N65<=6G 6S V112= 7;3<=645<23<45;G N;5N2= 45 QX45; BHC*

QX45232 H6V=5;G 6S 8=2]25<4]2 ?2T4N452

&

!.#,

&

/#_/:

(

+,%W

+%.*B

陈万青&左婷婷
*

中国上消化道癌防控初显成效
BHC*

中华预防医学杂志&

!.#,

&

/#_/:

(

+,%W+%.*C

B#.C O4 >[

&

^V OD

&

IV5 f>

&

2< ;G* A216=< 65 3N=225457 =23VG<3

6S 2;=GE T4;756343 ;5T <=2;<K25< 6S N;5N2= 45 V=M;5 =234!

T25<3 6S [X2J4;57 8=6]45N2BHC* [X2J4;57 8=2]25<4]2 ?2T4N452

&

!"'/

&

%_'!:

(

''%$W''$+*B

李辉章&杜灵彬&孙校华&等
*

浙

江省城市居民癌症早诊早治项目筛查结果报告
BHC*

浙江

防治工作)'/



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

预防医学!

!"'(

!

%)#!*

"

##%$+''$,-.

/''. 0123 0

!

412 56

!

0123 78

!

9: 1;- 721;<=>= ?@ :A9 B9=C;:=

?@ 3929B1; =CBD9< ?@ 9=?EA1391; F12F9B >2 ##G!' B9=>H92:=

>2 I>FAC12 JB?D>2F9 /5.- 6A>29=9 5?CB21; ?@ 612F9B JB9!

D92:>?2 12H KB91:L92:

!

!G'!

!

'$)$M

"

&N(+&N%-/

王霄!樊晋

川!王安荣!等
"

四川省
''G!'

名居民食管癌普查结果分

析
/5.-

中华肿瘤防治杂志!

!G'!

!

'$O$M

"

&N(+&N%-.

/'!. P?23 Q0

!

R>1? ST

!

0123 UR

!

9: 1;- P>=FC==>?2 ?2 9D1;C1!

:>?2 >2H9V ?@ 91B;< H>132?=>= 12H :B91:L92: ?@ F12F9B /5.-

6A>21 612F9B

!

!G'G

!

'$)'GM

"

&,,+&,%-/

董志伟 !乔友林 !

王贵齐!等
-

癌症早诊早治工作评价指标的探讨
/5.-

中国

肿瘤!

!G'G

!

'$)'GM

"

&,,+&,%-.

/',. QA123 W

!

T> X

!

QA123 IY

!

9: 1;- 721;<=>= ?@ =FB992>23 9@!

@9F: ?@ 9=?EA1391; F12F9B >2 '! F>:>9= 12H F?C2:>9= ?@

Z9212 JB?D>2F9/5.- 6A>29=9 5?CB21; ?@ JB9D92:>D9 W9H>F>29

!

!G'(

!

N$)'GM

"

%[$+%%!-/

张萌!李鑫 !张韶凯 !等
"

河南省

'!

个市# 县食管癌筛查效果分析
/5.-

中华预防医学杂

志!

!G'(

!

N$

$

'G

%"

%[$+%%!-.

/'N. PC T\

!

0123 I

!

0C 0

!

9: 1;- IFB992>23 @?B 91B;< H>132?!

=>= 12H :B91:L92: ?@ CEE9B 31=:B?>2:9=:>21; F12F9B >2 BCB1;

1B91= ?@ QA9]>123 JB?D>2F9/5.- QA9]>123 6;>2>F1; W9H>F>29

!

!G'(

!

'[)'M

"

'N,+'NN-/

杜灵彬!王实!吴伟!等
"

浙江省农

村上消化道癌早诊早治项目筛查结果分析
/5.-

浙江临

床医学!

!G'(

!

'[)'M

"

'N,+'NN-.

/'(. 6A92 R

!

SC T

!

Z1? 6

!

9: 1;- ^@@9F:>D929== 9D1;C1:>?2 ?@ ?B!

312>_9H =FB992>23 @?B 9=?EA1391; F12F9B

"

1 F1=9!F?2:B?;

=:CH< >2 T>2_A?C 6>:<

!

6A>21 /5.- IF> 89E

!

!G#&

!

&

"

,([G[-

/#&. 6A92 R

!

SC T

!

Z1? 6R

!

9: 1;- ^@@9F:>D929== ?@ 92H?=F?E>F!

31=:B>F F12F9B =FB992>23 >2 1 BCB1; 1B91 ?@ T>2_A?C

!

6A>21

"

B9=C;:= @B?L 1 F1=9!F?2:B?; =:CH</5.- 612F9B W9H

!

!G#&

!

(O$M

"

!&#(+!&!!-

/#[. Y>:1A1B1 4

!

Y?`1<1=A> Y

!

I1:? K

!

9: 1;"7FFCB1F< ?@ =FB992>23

@?B 31=:B>F F12F9B C=>23 =9BCL E9E=>2?392 F?2F92:B1:>?2=

/5.- UC

!

#$$$

!

NNO(M

"

&$,+&$["

/#%. W>a> Y"U1=:B>F F12F9B =FB992>23 C=>23 :A9 =9BCL E9E=>2?!

392 :9=: L9:A?H /5.- U1=:B>F 612F9B

!

!GG&

!

$ONM

"

!N(+!(,-

/#$. IC2 T

!

KC Z

!

T>C 5

!

9: 1;"7 F?LEB9A92=>D9 9D1;C1:>?2 ?@

@1=:>23 =9BCL 31=:B>2!#[ 1= 1 EB9H>F:?B ?@ H>=91=9H =:?L1FA

>2 6A>29=9 E?EC;1:>?2 /5.- IF12H 5 U1=:B?92:9B?;

!

!G#N

!

N$

O#GM

"

##&N+##[!"

/!G. Y?2:CB9a I5

!

I:1B_<2=a1 K

!

Y?2:CB9a J6

!

9: 1;"Z9;>F?`1F!

:9BE<;?B> 12H 6137 =:1:C=

!

=9BCL 31=:B>2

!

>2:9B;9Ca>2!% 12H

31=:B>F 1F>H =9FB9:>?2 >2 31=:B>F F12F9B/5.- IF12H 5 U1=:B?92!

:9B?;

!

!GG!

!

,[O%M

"

%$#+%$%"

/!#. b2:9B21:>?21; 7392F< @?B 89=91BFA ?2 612F9B"IFA>=:?!

=?L9=

!

;>D9B @;Ca9= 12H Z9;>F?`1F:9B E<;?B>"b786 0?Ba>23

UB?CE ?2 :A9 ^D1;C1:>?2 ?@ 61BF>2?392>F 8>=a= :? ZC!

L12=- T<?2

!

[+#N 5C29 #$$N/5.- b786 W?2?3B ^D1; 61B!

F>2?3 8>=a= ZCL

!

#$$N

!

&#

"

#+!N#"

/!!. 5>2 \

!

0123 X

!

5>2 S

!

9: 1;- 7 =92=>:>D9 12H =>LE;9 92!

_<L9!;>2a9H >LLC2?=?B`92: 1==1< @?B H9:9F:>?2 ?@ 31=:B>F

F12F9B =9BCL WU[ 12:>392 /5.- 6A>29=9 5?CB21; ?@ P>!

39=:?;?3<

!

!G#&

!

,&O,M

"

#%%+#$#-/

靳斌!王新!靳雁!等
-

一

种灵敏简便的酶联免疫吸附测定法检测胃癌血清
WU[

抗原
/5.-

中华消化杂志!

!G#&

!

,&O,M

"

#%%+#$#-.

/!,. Q?C 0\

!

Z?C XZ

!

X>2 T

!

9: 1;- W1329:>F!F?2:B?;;9H F1E!

=C;9 92H?=F?E< D= 31=:B?=F?E< @?B 31=:B>F H>=91=9=

"

1 :c?!

F92:9B =9;@!F?2:B?;;9H F?LE1B1:>D9 :B>1;/5.- ^2H?=F?E<

!

!G#(

!

N[O&M

"

(!(+(!%"

/!N. 81AL12 b

!

J>?FA9 W

!

IA>L 6I

!

9: 1;- W1329:>F!1==>=:9H

F1E=C;9 92H?=F?E< >2 :A9 CEE9B Ub :B1F: `< C=>23 1 2?D9;

21D>31:>?2 =<=:9L Oc>:A D>H9?M /5.- U1=:B?>2:9=: ^2H?=F

!

!G#&

!

%,O(M

"

%%$+%$("

/!(. 6A>29=9 W9H>F1; 7==?F>1:>?2 P>39=:>D9 ^2H?=F?E< \B12FA

!

6A>21 72:>!612F9B 7==?F>1:>?2 612F9B ^2H?=F?E< JB?@9=!

=>?21; 6?LL>::99- 6?2=92=C= ?2 91B;< 31=:B>F F12F9B

=FB992>23 12H 92H?=F?E>F H>132?=>= 12H :B91:L92: >2 6A>!

21O6A123=A1

!

7EB>; !G#NM/5.- U1=:B?92:9B?;?3<

!

!G#N

!

#$O[M

"

NG%+N![-/

中华医学会消化内镜学分会! 中国抗癌协会

肿瘤内镜学专业委员会
"

中国早期胃癌筛查及内镜诊治

共识意见
O!G#N

年
N

月&长沙
M/5.-

胃肠病学!

!G#N

!

#$O[M

"

NG%+N![-.

/!&. KC Z

!

IC2 T

!

P?23 X

!

9: 1;" 7 =9B?;?3>F1; `>?E=< C=>23

@>D9 =:?L1FA!=E9F>@>F F>BFC;1:>23 `>?L1Ba9B= @?B 31=:B>F

F12F9B B>=a 1==9==L92:

"

1 LC;:>!EA1=9 =:CH</5.- 7L 5 U1=!

:B?92:9B?;

!

!G#[

!

##!O(M

"

[GN+[#(-

防治工作 N#&


