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一道胃癌早筛难题，有答案了！。
胃癌一直是我国重点防治的恶性肿瘤之一。2020全球癌症数据（Global Cancer Statistics 2020）显
示，中国年癌症新发病例已达457万，其中胃癌新发病例约有48万，占10.8%，位列前三。

我国是世界上胃癌高发的国家，而遏制胃癌的最有效办法就是对高危人群进行有效的早筛。日本
和韩国的早期胃癌诊治率分别在70%和50%，而我国的早期胃癌的诊治率低于 10%。前不久，中
国医科大学附属盛京医院内镜诊治中心及消化内镜治疗病房副主任郭瑾陶在接受《中国科学报》
采访时表示，科学防控胃癌，早筛是关键，舒适化胃镜检查方式的普及，将有助于推动胃癌早筛
工作的开展。

80%患者均为中晚期

相关流行病学调查资料显示，我国各地区胃癌死亡率也存在明显差异，胃癌高发于东南沿海和西
北、华北、东北等部分人口众多的农村地区。尽管经济发展快，人们生活水平得到提高，但诸如
辽宁省庄河县、福建省长乐县、山东省临朐县、甘肃省威武市、江苏省盐城市等地，仍是胃癌高
发区域。

这除了与当地的某种微量元素缺乏有关，还与饮食习惯、百姓健康意识、幽门螺杆菌感染、家族
遗传等都有关。郭瑾陶说，高盐高油的不良饮食习惯、经常熬夜等不良生活习惯都与胃癌发生有
一定关系。

早在2014 年，《中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见》就明确规定了胃癌高危人群的条件：1.
年龄40岁以上，男女不限；2.胃癌高发地区人群；3.幽门螺杆菌感染者；4.既往患有慢性萎缩性胃
炎、胃溃疡、胃息肉、手术后残胃、肥厚性胃炎、恶性贫血等胃癌前疾病；5.胃癌患者一级亲属
；6.存在胃癌其他高危因素（高盐、腌渍、烟熏饮食、吸烟、重度饮酒等）。

上述六条标准满足第一条和第二到六条中的任何一条，就属于胃癌的高危人群。 山东大学齐鲁
医院消化内科副主任医师李真提醒，千万不要等到胃部不舒服再去筛查，因为早期胃癌没有任何
临床症状。一旦有了明显临床症状，很可能就是胃癌的中晚期了。

而一旦确诊为中晚期胃癌，即便是通过手术、放化疗等治疗方法，患者的5年生存率仍低于10%
。

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院）消化内科主任医师司新敏给《中国科学报》提供

                                                   1 / 3



 

了一组数据：在过去5年里，江苏省人民医院共确诊胃癌6000多例，男女比例为2:1，其中接近80
%均为中晚期。

胃癌早筛有了利器

在临床工作中，郭瑾陶发现，随着中国经济水平的提升，越来越多的人愿意以筛查为目的，进行
胃、肠道检查，但是，仍有不少患者错过最佳诊疗时机。

究其原因，绝大多数人都是因为恐惧插管胃镜拒绝筛查。李真向记者讲述了一则令她记忆犹新的
病例：几年前，一位40多岁的男性患者因胃痛就诊，经传统插管式胃镜检查后被诊断为萎缩性胃
炎。我们要求他至少一年复查一次。但因患者恐惧插管，就一直没有及时复查。

而不幸的是，去年疫情期间，这位患者突发急性心肌梗死，进行了支架手术，需要长期服用阿司
匹林和氯吡格雷。服用双抗类药物的患者进行插管式胃镜，需要先停药一周后才能进行。患者又
担心停药导致支架再次狭窄就一拖再拖。

于是，李真推荐了患者进行不用插管、舒适化可视的磁控胶囊胃镜，并在其胃角部发现了一个2B
型病变，也就是平坦型隆起，提示可能是早期胃癌。随后，我们给他做了内镜下的黏膜病变剥离
术，达到了微创治愈性切除。

采用磁控胶囊胃镜检查，患者只需随水吞下一颗药丸大小的胶囊，按照胃内六大解剖部位有序检
查，大概20分钟左右即可完成检查，整个过程舒适轻松，无需麻醉。司新敏表示，我国只有3万
名内镜医生，但内镜检查需求数量则是亿级，即使所有的内镜医生放弃休息，也远远无法满足医
疗需求。

并且，磁控胶囊胃镜可以实现操作者和患者分别在不同的空间，避免了医患在接触过程中可能造
成的疫情传播的隐患。

那么，能不能用胃肠道彩超、钡餐、CT等替代胃镜检查？面对《中国科学报》的提问，李真认
为，这些检查可以说有点像‘隔板猜物’，只能作为辅助手段，一定要‘眼见为实’。

新技术加持拐点到来

如今，越来越多地循证医学证明，磁控胶囊胃镜对早期胃癌以及胃内其他病变的检出率与插管式
胃镜没有任何区别。

前不久，李真等人在Endoscopy期刊上发表了一篇《磁控胶囊胃镜筛查上消化道癌症：一项可行
性研究》的论文。该论文总结了2018年山东省消化道肿瘤筛查联盟32家查体中心6627名接受磁控
胶囊胃镜检查的数据，所有患者均为无临床症状，结果共检出了33例上消化道肿瘤，其中包括胃
癌24人、食管癌9人，早期胃癌的检出率高达16.67%，且无一例胶囊滞留。

或许，大家觉得16.67%不是很高，但这是在没有明显症状的查体人群中发现的，已经非常能说明
早筛的重要性。最重要的是，这部分数据弥补了我国在无症状人群中胃癌筛查结果的空白。李真
说，胃癌的发病率是无法有效控制，但是可以通过早筛实现降低病死率的目的。

不过，即便有了胃癌早筛的新技术和理念，也不等于患者就一定能够付诸行动。
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在司新敏看来，胃癌早筛是一项系统工程。国家政府层面上投入资金并制定政策性文件，将磁控
胶囊胃镜这一新技术纳入医保；百姓要提升健康体检意识，特别是高危人群应主动地进行胃部筛
查；医疗机构要注重对消化内镜医生的培养，并将科普工作作为考核项目之一，同时，充分发挥
互联网+的优势，提升云阅片的效率与质量，提高我国胃癌早期筛查率，降低胃癌的病死率，最
终让更多的患者受益。

在社会各方的努力下，争取早日迎来我国胃癌病死率的‘拐点’。
郭瑾陶期望。（来源：中国科学报张思玮）

相关论文信息：https://doi.org/10.1055/a-1333-2120
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