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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨新型胃癌筛查评分系统在卫生系统健康体检人员早期胃癌筛查中的应用

效能。 方法　 利用新型胃癌筛查评分系统，对卫生系统健康体检人员进行胃癌危险度评分，向中、高
危体检人员发送筛查告知书，对愿意行胃镜检查的体检人员进行胃镜检查。 分析胃镜检查结果。
结果　 ２０１９ 年１—４ 月，卫生系统从业人员在南京医科大学上海松江临床医学院体检中心进行健康体

检者共 ５ ３５７ 例，新型胃癌筛查评分为中危者 ５７６ 例、高危者 １６４ 例，其中 １３１ 例（１７􀆰 ７０％，１３１ ／ ７４０）
在该院行进一步胃镜检查，包括中危组 ９１ 例（９１ ／ １３１，６９􀆰 ４７％）、高危组 ４０ 例（４０ ／ １３１，３０􀆰 ５３％）。 行

胃镜检查后，发现胃癌 ４ 例，食管癌 １ 例，均为早期癌。 中危组中发现早期胃癌 ２ 例（２ ／ ９１，２􀆰 ２０％），
早期食管癌 １ 例（１ ／ ９１，１􀆰 １０％）；高危体检人员中发现早期胃癌 ２ 例（２ ／ ４０，５􀆰 ００％）。 高危组的肿瘤

检出率（５􀆰 ００％）大于中危组（３􀆰 ３０％），但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 采用新型胃癌筛查评

分系统对卫生系统健康体检人员进行危险分层，可提高早期胃癌的检出率。
　 　 【关键词】 　 胃肿瘤；　 早期诊断；　 筛查；　 内窥镜检查，胃肠道
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　 　 胃癌是常见的恶性肿瘤之一，每年新发约

１０３ 万人，高居全球肿瘤发病率的第 ５ 位，每年死

亡约 ７８ 万人，死亡率位居第 ３ 位［１］ 。 胃癌患者的

预后与其发现的时机有关，早期胃癌患者经过内

镜下 切 除 或 外 科 手 术 后， 五 年 生 存 率 超 过

９０％ ［２⁃３］ ；但是进展期胃癌，即使患者接受了积极

治疗，五年生存率仍低于 ３０％ ［４］ 。 目前我国胃癌

防治的现状是“一高三低”，即发病率死亡率高、早
期诊断率低、手术根治率低、五年生存率低。 与国

际胃癌防治水平先进的日本、韩国比较，中国在胃

癌防治方面还有相当大的差距［５］ 。 韩国开展的国

家癌症筛查计划对 ４０ 岁以上人群每两年进行一

次胃镜检查，早期胃癌检出率高达 ５０％ ［６⁃７］ 。 日本

２０ 世纪 ７０ 年代开始在全国进行早期胃癌筛查，
２０１６ 年将内镜筛查早期胃癌作为国家项目，早期

胃癌检出率高达 ７５％ ［８⁃９］ 。 目前中国的大多数胃

癌患者在确诊时已经处于中晚期阶段，早期胃癌

检出率低于 １０％，五年生存率低［１０］ 。 我国人口基

数大，内镜医师和设备缺乏，目前难以开展大规模

的胃镜普查，故针对我国的胃癌高发地区和高发

人群进行胃癌筛查，筛选出真正的中高危人员，再
进一步进行胃镜检查可有效地改善我国目前的胃

癌诊疗现状。
卫生系统从业人员对健康和疾病的认知度高，

而针对此类人员的早期胃癌筛查工作鲜见报道。
本研究利用新型胃癌筛查评分系统对卫生系统的

健康体检人员进行胃癌危险度评分，筛选出中高危

人员进行进一步的胃镜检查，研究该评分系统在卫

生系统健康体检人员早期胃癌筛查中的应用效能。

资料与方法

一、患者资料

２０１９ 年 １—４ 月，来我院体检中心进行健康体

检的卫生系统健康体检人员，包含卫生系统在职职

工和退休职工。 纳入标准：男 ４０ ～ ７９ 岁、女 ５０ ～ ７９
岁，经新型胃癌筛查评分系统评分为中、高危的患

者。 排除标准：（１）距上次胃镜检查间隔 １ 年以内；
（２）有胃大部手术史；（３）近 ２ 周内服用质子泵抑制

剂或 Ｈ２ 受体拮抗剂；（４）有以下症状：６ 个月内缺

铁性贫血，１２ 个月内消化道出血，体重减轻，经常性

腹泻，吞咽困难或哽咽感，腹部肿块；（５）有以下疾

病史：食管癌、胃癌、结直肠肿瘤、炎症性肠病及其

他器官恶性肿瘤（如乳腺、卵巢、子宫及泌尿系统

等）；（６）影像、肿瘤标记物等检查高度怀疑罹患肿

瘤可能；（７）严重心、肺、肾功能不全或严重精神疾

患。 研究已获本院医学伦理委员会批准（２０１８０３），
纳入的患者均知情同意并签署知情同意书。

二、研究方法

１．检测盒检查：对所有符合入组标准的健康体检

人员检测胃蛋白酶原（ＰＧⅠ，ＰＧⅡ，检测盒为合肥必欧

瀚公司）、胃泌素⁃１７（Ｇ⁃１７，检测盒为合肥必欧瀚公

司）、幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）抗体（检测

盒为深圳劳伯特公司）。 检测前保持空腹并禁烟酒

１０ ｈ，晨起空腹采集 ５ ｍＬ 外周静脉血，离心后血清

２～８ ℃保存。 黏膜血清学检测采用 Ｇａｓｔｒｏ⁃Ｐａｎｅｌ 试
剂盒，并严格按试剂盒的说明书操作。

２．胃癌筛查评分：对健康体检人员采用新型胃

癌筛查评分系统进行评分，该系统包括 ５ 个变量，共
２３ 分［１０］：（１）年龄：４０ ～ ＜５０ 岁为 ０ 分，５０ ～ ＜６０ 岁

为 ５ 分，６０～ ＜７０ 岁为 ６ 分，≥７０ 岁为 １０ 分；（２）性
别：女性为 ０ 分，男性为 ４ 分；（３）ＨＰ 抗体：阳性为 １
分，阴性为 ０ 分； （ ４） 胃蛋白酶原比值 （ ＰＧＲ，即

ＰＧⅠ／ ＰＧ Ⅱ）： ≥ ３􀆰 ８９ 为 ０ 分， ＜ ３􀆰 ８９ 为 ３ 分；
（５）Ｇ⁃１７：＜１􀆰 ５０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ 为 ０ 分，１􀆰 ５０～５􀆰 ７０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ
为 ３ 分，＞５􀆰 ７０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ 为 ５ 分。 该评分系统将胃癌

的筛查人群分为 ３ 个等级，即胃癌低危人群（０ ～ １１
分）、胃癌中危人群 （ １２ ～ １６ 分）、胃癌高危人群

（１７～２３ 分）。
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３．通知中、高危人群：本研究向中危和高危体检

人员发放早期胃癌筛查告知书，建议其行胃镜检

查。 为提高知晓率，应用两种方法通知中、高危体

检人员：（１）发送筛查告知书；（２）召集各单位负责

体检的人员，进行早期胃癌筛查培训，并由他们再

次电话通知。
４．内镜和病理学检查：固定 ２ 名有 １０ 年以上

内镜工作经验的内镜医师进行胃镜检查，对无明

显病灶者，于胃窦大弯远端和小弯远端、胃角、胃
体小弯侧中段和大弯侧中段各取材 １ 块进行活

检；对有明显病变者，于可疑部位进行取材活检。
所有标本由 ２ 名资深的病理科医师进行读片、做
出病理诊断。

５．后续治疗：对胃镜活检病理诊断为不确定的

上皮内瘤变、低级别上皮内瘤变、高级别上皮内瘤

变者，予胃镜精查。 胃镜精查方法：应用白光＋放大

胃镜＋窄带光成像＋靛胭脂染色观察。 内镜采用日

本奥林巴斯 ＣＶ⁃２９０、ＧＩＦ⁃Ｈ２６０Ｚ。 胃镜精查后，明确

诊断为早期胃癌的患者行 ＥＳＤ 或手术治疗，其余在

放大胃镜＋窄带光成像定位下再次取活检送病理检

查，根据病理结果决定下一步的治疗方案。
６．结果判断：结合胃镜、ＥＳＤ 术后病理结果，对

活检异常者做出最终诊断。 根据中国早期胃癌筛

查及内镜诊治共识意见，高级别上皮内瘤变相当

于重度异型增生和原位癌［１１］ 。 ２０１０ 年的日本标

准指出高级别上皮内瘤变相当于 Ｔｕｂ１ ／ Ｔｕｂ２，所以

本研究将高级别上皮内瘤变归入早期胃癌的

范畴。
７．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计学软件进

行数据处理，计数资料按照四格表进行统计分析，
比较中危、高危体检人员的肿瘤检出率；服从正态

分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间比较采用独

立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、体检评分

卫生系统来我院体检中心进行健康体检者共

５ ３５７例，其中男 １ ４０５ 例，女 ３ ９５２ 例，年龄（４３􀆰 ７７±
１５􀆰 ４０）岁。 经新型胃癌筛查评分系统判定为中、高
危者共 ７４０ 例，其中中危组 ５７６ 例，男 ３５７ 例、女 ２１９
例，年龄（６６􀆰 ０２±３􀆰 ６３）岁；高危组 １６４ 例，均为男

性，年龄（７５􀆰 ０９±４􀆰 ０９）岁。 高危组的平均年龄大于

中危组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。

二、胃镜检查

通知体检为中、高危者 ７４０ 例后，有 １３１ 例

（１７􀆰 ７０％）来我院进行胃镜检查。 其中中危组 ９１
例，入检率 １５􀆰 ８０％（９１ ／ ５７６），男 ６０ 例、女 ３１ 例，年
龄（６６􀆰 ０４±６􀆰 ４８）岁；高危组 ４０ 例，入检率 ２４􀆰 ３９％
（４０ ／ １６４），均为男性，年龄（７４􀆰 ７８±２􀆰 ７１）岁。 胃镜

检查者中，高危组的平均年龄大于中危组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
三、消化道疾病检出情况

１３１ 例体检为中、高危者行胃镜检查后，发现胃

癌 ４ 例（３􀆰 ０５％），食管癌 １ 例（０􀆰 ７６％），均为早期

癌。 其中， 中 危 组 发 现 早 期 胃 癌 ２ 例 （ ２ ／ ９１，
２􀆰 ２０％），早期食管癌 １ 例（１ ／ ９１，１􀆰 １０％）；高危组发

现早期胃癌 ２ 例（２ ／ ４０，５􀆰 ００％）。 高危组的肿瘤检

出率（５􀆰 ００％）大于中危组的肿瘤检出率（３􀆰 ３０％），
但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 除恶性肿瘤外，还
检出消化性溃疡 １５ 例（中、高危组分别为 ８ 例、７
例），胃息肉 １３ 例（中、高危组分别为 ８ 例、５ 例），萎
缩性胃炎 ６１ 例（中、高危组分别为 ４５ 例、１６ 例），非
萎缩性胃炎等其他病变 ３７ 例（中、高危组分别为 ２７
例、１０ 例）。

四、普通门诊胃镜的早期癌检出情况

２０１９ 年 １ 月—４ 月，除 １３１ 例体检为中、高危者

的胃镜筛查，我院内镜中心共完成胃镜检查 ６ ９５５
例，发现胃癌 ５７ 例，食管癌 ２１ 例，其中 ３６ 例胃癌和

７ 例食管癌患者在我院行 ＥＳＤ 或者外科手术，术后

病理证实早期胃癌 ２４ 例、早期食管癌 ６ 例。 随访外

院治疗的 １５ 例胃癌和 ９ 例食管癌患者，术后病理证

实为早期胃癌 ３ 例、早期食管癌 １ 例。 故普通门诊

胃镜发现早期癌的总例数为 ３４ 例，早期癌检出率

为 ４３􀆰 ５９％。

讨　 　 论

胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤，虽然近几

年全球大部分地区的胃癌发病率有所下降，但其发

病率和死亡率依居较高水平［１２⁃１３］。 ２０１５ 年，我国肿

瘤登记中心发布的中国癌症数据报告显示，每年我

国胃癌预估新发病例数为 ６７􀆰 ９ 万例，其中男性占

７０％，死亡病例数为 ４９􀆰 ８ 万例，胃癌的新发病例和

死亡病例约占全球的 ４２􀆰 ６％和 ４５􀆰 ０％［１４］。 因此，在
未来相当长的时间内，降低胃癌的发病率和死亡率

仍是我国肿瘤预防、控制工作中亟待解决的重大公

共健康问题。
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早期胃癌患者多数无症状，即使有症状也常与

胃溃疡、胃炎等疾病的表现类似，容易被忽视。 提

高早期胃癌检出率的最有效方法是对无症状人群

进行早期胃癌筛查。 目前，胃镜检查和病理活检仍

然是早期诊断胃癌的金标准［１１］，然而胃镜是侵入性

操作，且我国人口基数大，内镜医师和内镜设备缺

乏，使其难以成为胃癌普查的初筛手段。 近些年，
血清学指标如 ＰＧ、Ｇ⁃１７、ＨＰ 抗体等已逐步应用于早

期胃癌的筛查。 ＰＧ 是胃蛋白酶的前体，有 ２ 个亚

型，即 ＰＧⅠ和 ＰＧⅡ［１５］。 ＰＧ 可以反映胃黏膜的形

态和功能状态，被称之为“血清学活检” ［１６⁃１７］。 萎缩

性胃炎从胃窦进展至胃体时，由于主细胞数量减

少，ＰＧⅠ分泌减少，而 ＰＧⅡ可以由多种细胞分泌，
所以 ＰＧ Ⅱ 水平正常或稍下降［１８⁃１９］。 有研究将

ＰＧⅠ＜７０ μｇ ／ Ｌ 且 ＰＧＲ＜３ 认为是无症状健康人群

胃癌筛查的界值［２０］。 日本是最早利用 ＰＧ 进行胃

癌筛查的国家，将 ＰＧ 与 ＨＰ 抗体联合即 ＡＢＣ 法，用
于评估胃癌发生的风险［２１］。 根据 ＡＢＣ 法，可将胃

癌发生风险进行危险度分层，并给出进一步检查建

议。 与传统的消化道 Ｘ 线钡餐造影相比，ＡＢＣ 法不

仅提高了胃癌检出率，也降低了筛查成本［２２］。 但

ＡＢＣ 法在应用过程中也发现一些问题，比如低危

组，以前的研究中包括了已行 ＨＰ 根除的受试者，但
这些受试者仍有发生胃癌的风险，而且 ＡＢＣ 法在我

国健康人群中进行胃癌筛查的应用效果不理想，胃
癌的检出率较低［２３⁃２４］。 近期，国家消化系统疾病临

床医学研究中心（上海）开展了一项大数据、多中心

的临床研究，大约有 １５ ０００ 名胃癌风险人群检测了

ＰＧ，Ｇ⁃１７ 和 ＨＰ 抗体，随后均进行了内镜检查和病

理学检查［１０，２５］。 研究发现年龄、性别、ＰＧ、Ｇ⁃１７、ＨＰ
抗体是与胃癌发生最相关的 ５ 个风险因素，分别赋

予这 ５ 个变量不同的分值，反映胃癌发生的风险，建
立了新型胃癌筛查评分系统［１０］。

本研究应用新型胃癌筛查评分系统对卫生系

统的健康体检人员进行筛查，结果判定为中、高危

者共 ７４０ 例，其中中危组 ５７６ 例，男女性别比为

３５７ ／ ２１９，高危组 １６４ 例，均为男性；高危组的平均年

龄明显大于中危组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 经通知后，中、高危

组共完成胃镜精查 １３１ 例，其中中危组男女性别比

为 ６０ ／ ３１，高危组均为男性；高危组的平均年龄亦明

显大于中危组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 此结果，可能由于新型

胃癌筛查评分系统对性别、不同年龄段的赋值不同

有关（男性评分为 ４ 分、女性为 ０ 分，年龄评分随年

龄增大逐渐增高，如 ７０ 岁以上男性的筛查评分最低

可达到 １４ 分的中危水平，而 ７０ 岁以上女性最低处

于 １０ 分的低危水平）。 因此采用新型胃癌筛查评

分系统，女性群体可能会在此种筛查中被遗漏。
我们通过多种途径通知中、高危体检人员行胃

镜检查，但仅有 １３１ 例进行了胃镜检查，入检率不足

２０％，提示即使在卫生系统，胃镜检查的依从性仍然

不高，可能是由于卫生系统的大部分工作人员对胃

癌筛查的认识还不够、害怕普通胃镜检查带来的不

适感和可能对身体的影响、胃镜检查的实施较繁琐

等因素的影响。 我们在后续的研究中，需要加强健

康宣教，加大力度宣传胃癌筛查的相关知识，鼓励

更多的中、高危体检人员自愿参与到胃癌筛查中

来，进一步验证新型胃癌筛查评分系统在健康体检

人员中的应用效能。
已行胃镜检查的 １３１ 例中、高危体检人员中共

发现 ４ 例胃癌，１ 例食管癌，肿瘤检出率为 ３􀆰 ８２％，
且均为早期癌。 其中中危组发现胃癌 ２ 例、食管癌

１ 例，高危组发现胃癌 ２ 例，高危组的肿瘤检出率

（５􀆰 ００％）大于中危组（３􀆰 ３０％），但差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 而同期，我院门诊胃镜检查患者上消

化道肿瘤检出率为 １􀆰 １２％，早期癌检出率 ４３􀆰 ５９％。
本研究采用新型胃癌筛查评分系统对胃癌发生风

险进行分层，对中、高危筛查人员进行胃镜检查，肿
瘤检出率较门诊胃镜检查明显提高，早期癌检出率

达 １００􀆰 ００％；而对胃癌发生风险相对较低的筛查人

员采取随访策略，可以节约医疗资源。 这表明新型

胃癌筛查评分系统结合胃镜检查为一种有效的早

期胃癌筛查策略。
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ｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ： ａ ｒｅｔｒｏ⁃
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．

［ ５ ］ 　 游伟程． 胃癌早诊早治进展 ［ Ｊ］ ．中国肿瘤，２００９，１８ （ ９）：
６９５⁃６９９．

［ ６ ］ 　 Ｋａｎｇ ＪＨ， Ｌｉｍ ＹＪ， Ｋａｎｇ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂａｓｅｄ ｕｐｏｎ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｋｏｒｅａ ｆｏｒ ７ ｙｅａｒｓ， ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１５，２０１５： ５７１９６５． ＤＯＩ： １０．
１１５５ ／ ２０１５ ／ ５７１９６５．

［ ７ ］ 　 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．

［ ８ ］ 　 Ｈａｍａｓｈｉｍａ Ｃ， Ｇｏｔｏ Ｒ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｊａｐａｎ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｓｃｉ， ２０１７，１０８
（１）：１０１⁃１０７． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｃａｓ􀆰 １３１００．

［ ９ ］ 　 Ｒｅｎ Ｗ， Ｙｕ Ｊ， Ｚｈａｎｇ ＺＭ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，１９ （ １３）：２０９２⁃２０９６． ＤＯＩ： １０． ３７４８ ／ ｗｊｇ．
ｖ１９．ｉ１３．２０９２．

［１０］ 　 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．

［１１］ 　 中华医学会消化内镜学分会， 中国抗癌协会肿瘤内镜专业委

员会． 中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见（２０１４ 年，长
沙）［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１４，３１（７）：３６１⁃３７７． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１４􀆰 ０７􀆰 ００１．

［１２］ 　 Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ； Ｆｉｔｚｍａｕｒｉｃｅ Ｃ，
Ｄｉｃｋｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ２０１３ ［ Ｊ］． ＪＡＭＡ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１５，１（４）：５０５⁃５２７． ＤＯＩ： １０．１００１ ／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１５．０７３５．

［１３］ 　 Ｆｅｒｌａｙ Ｊ， Ｓｏｅｒｊｏｍａｔａｒａｍ Ｉ， Ｄｉｋｓｈｉｔ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ： ｓｏｕｒｃｅｓ， ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ
ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０１２［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５，１３６（５）：Ｅ３５９⁃３８６．
ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｉｊｃ􀆰 ２９２１０．

［１４］ 　 Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｚｈｅｎｇ Ｒ， Ｂａａｄｅ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，
２０１５［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０１６，６６（２）：１１５⁃１３２． ＤＯＩ： １０．
３３２２ ／ ｃａａｃ􀆰 ２１３３８．

［１５］ 　 Ｓｕ Ｗ， Ｚｈｏｕ Ｂ， Ｑｉｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ＰＧ Ⅰ ／Ⅱ ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ
ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ： ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｔａｔｕｓ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１８，９７（ ２０）：
ｅ１０８２０． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＤ􀆰 ０００００００００００１０８２０．

［１６］ 　 Ｃｈｉａｎｇ ＴＨ， Ｃｈｉｕ ＳＹ， Ｃｈｅｎ ＳＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ａｓ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｄｅａｔｈ： ａ １６⁃ｙｅａｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏ⁃
ｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，５３ （ ５）： ｅ１８６⁃１９３．
ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＣＧ􀆰 ０００００００００００００９９２．

［１７］ 　 Ｚａｇａｒｉ ＲＭ， Ｒａｂｉｔｔｉ Ｓ， Ｇｒｅｅｎｗｏｏｄ ＤＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｗｉｔｈ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ： ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ， ｇａｓｔｒｉｎ⁃１７ ａｎｄ ａｎｔｉ⁃Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
ｓｅｒｕｍ ａｓｓａｙｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０１７，４６（７）：６５７⁃６６７． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ａｐｔ．１４２４８．

［１８］ 　 Ｍｉｋｉ Ｋ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｓｓａｙ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ａｎ⁃
ｔｉ⁃Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ＩｇＧ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ⁃
＂ ＡＢＣ ｍｅｔｈｏｄ＂ ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｃ Ｊｐｎ Ａｃａｄ Ｓｅｒ Ｂ Ｐｈｙｓ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ， ２０１１，
８７（７）：４０５⁃４１４． ＤＯＩ： １０．２１８３ ／ ｐｊａｂ􀆰 ８７􀆰 ４０５．

［１９］ 　 ＭｃＮｉｃｈｏｌｌ ＡＧ， Ｆｏｒｎé Ｍ， Ｂａｒｒｉｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏ⁃
Ｐａｎｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１４，２６（９）：９４１⁃９４８． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／
ＭＥＧ．０００００００００００００１３２．

［２０］ 　 Ｐａｒｋ ＹＨ， Ｋｉｍ Ｎ． Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｅｔ⁃
ａｐｌａｓｉａ ａｓ ａ ｐｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ
Ｐｒｅｖ， ２０１５，２０（１）：２５⁃４０． ＤＯＩ： １０．１５４３０ ／ ＪＣＰ．２０１５．２０．１．２５．

［２１］ 　 Ｃｈｅｎ ＸＺ， Ｈｕａｎｇ ＣＺ， Ｈｕ ＷＸ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ
ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ： ＡＢＣ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ）， ２０１８，１３１（１０）：１２３２⁃１２３９．
ＤＯＩ： １０．４１０３ ／ ０３６６⁃６９９９􀆰 ２３１５１２．

［２２］ 　 Ｓａｉｔｏ Ｓ， Ａｚｕｍｉ Ｍ， Ｍｕｎｅｏｋａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉ⁃Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ＩｇＧ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ
Ｊａｐａｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｃｏｎ， ２０１８，１９（４）：５４５⁃５５５． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１０１９８⁃０１７⁃０９０１⁃ｙ．

［２３］ 　 Ｔｅｒａｓａｗａ Ｔ， Ｎｉｓｈｉｄａ Ｈ， Ｋａｔｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｂｙ ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｓｅ⁃
ｒｏｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｅａｓｔｅｒｎ Ａｓｉａｎｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４，９（１０）：ｅ１０９７８３． ＤＯＩ： １０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ．０１０９７８３．

［２４］ 　 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．

［２５］ 　 Ｃａｉ Ｑ， Ｚｈｕ Ｃ， Ｙｕａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｒｕｌｅ ｆｏｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ，
２０１９，６８（９）：１５７６⁃１５８７． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１８⁃３１７５５６．

（收稿日期：２０２０⁃０３⁃２６）

（本文编辑：周昊）

—７３—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１


