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三种胃癌初筛方法在健康体检人群早期
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【摘要】　目的　比较血清幽门螺杆菌（HP）抗体联合胃蛋白酶原（PG）（即ABC法）、血清PG联合

胃泌素⁃17（G⁃17）（即新ABC法）和新型胃癌筛查评分法，这 3种胃癌初筛方法在健康体检人群早期胃

癌筛查中的作用和效能。方法　对 2019年 1月—2021年 12月在上海市松江区中心医院体检中心进

行健康体检并行胃镜检查者行上述 3种胃癌初筛，每种方法均分为低危人群、中危人群和高危人群，

以胃镜和活检病理为金标准，计算 3种筛查方法各危险分层的比例和胃癌的检出率，评价各筛查方法

的优缺点。结果　完成健康体检和胃镜检查纳入研究者共 3 199例。胃镜检出食管癌 10例（0.31%），

均为早期食管癌；胃癌 37例（1.16%），其中早期胃癌者占 86.49%（32/37）。采用 3种胃癌初筛方法评

估受检者胃癌风险，ABC法评为低危人群 1 853例（7.92%）、中危人群 1 339例（41.86%）、高危人群 7例

（0.22%），胃癌检出率分别为 0.97%（18/1 853）、1.42%（19/1 339）、0.00%；新 ABC 法评为低危人群

2 362例（73.84%）、中危人群804例（25.13%）、高危人群33例（1.03%），胃癌检出率分别1.14%（27/2 362）、
1.24%（10/804）、0.00%；新型胃癌筛查评分法评为低危人群 1 448 例（45.26%）、中危人群 1 213 例

（37.92%）、高危人群 538 例（16.82%），胃癌检出率分别为 0.28%（4/1 448）、1.32%（16/1 213）、3.16%
（17/538）。中、高危人群合计的胃癌检出率明显大于低危人群，差异有统计学意义（χ2=17.935，P<0.001）。
观察受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC），ABC法为0.546、新ABC法为0.503、新型胃癌筛查评分

法为0.760，新型胃癌筛查评分法的AUC明显大于ABC法和新ABC法，差异均有统计学意义（P<0.001）。
结论　新型胃癌筛查评分法中、高危人群的胃癌检出率高于低危人群，胃癌漏诊率低于ABC法和新

ABC法，在健康体检人群的早期胃癌筛查中具有较高的价值。
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【Abstract】  Objective　 To compare the role and efficacy of serum Helicobacter pylori (HP) 
antibody combined with pepsinogen (PG) (ABC method) , serum PG combined with gastrin⁃17 (G⁃17) (new 
ABC method) and a new gastric cancer screening scoring system for early gastric cancer screening in healthy 
people. Methods　 Serological examinations were performed on healthy people who underwent physical 
examination and gastroscopy at the Physical Examination Center of Shanghai Songjiang District Central 
Hospital from January 2019 to December 2021. The population were divided into low⁃risk population, 
medium⁃risk population and high⁃risk population based on the above three primary screening methods for 
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gastric cancer. Using gastroscopy and biopsy pathology as the gold standard, the ratio of each risk 
stratification and the detection rate of gastric cancer of the three screening methods were calculated. 
Advantages and disadvantages of the three methods were evaluated. Results　A total of 3 199 people who 
completed physical examination and gastroscopy were included in the study. Ten cases (0.31%) of 
esophageal cancer were detected by endoscopy, all of whom were early esophageal cancer. Thirty⁃seven 
cases (1.16%) of gastric cancer were detected, and the detection rate of early gastric cancer was 86.49%
(32/37). The three gastric cancer screening methods were used to evaluate the risk of gastric cancer. 
According to ABC method, there were 1 853 cases (7.92%) in the low⁃risk group, 1 339 cases (41.86%) in 
the medium⁃risk group, and 7 cases (0.22%) in the high⁃risk group. The detection rates of gastric cancer 
were 0.97% (18/1 853), 1.42% (19/1 339), and 0.00%, respectively. According to the new ABC method, 
there were 2 362 cases (73.84%) in the low⁃risk group, 804 cases (25.13%) in the medium⁃risk group, and 
33 cases (1.03%) in the high⁃risk group. The detection rates of gastric cancer were 1.14% (27/2 362), 1.24% 
(10/804), and 0.00%, respectively. According to the new gastric cancer screening scoring system, there were 
1 448 cases (45.26%) in the low⁃risk group, 1 213 cases (37.92%) in the medium⁃risk group and 538 cases 
(16.82%) in the high⁃risk group. The detection rates of gastric cancer were 0.28% (4/1 448), 1.32% (16/1 213) 
and 3.16% (17/538), respectively. The detection rate of gastric cancer in the medium⁃ and high⁃risk groups 
in total was significantly higher than that in the low⁃risk group with significant difference (χ2=17.935, 
P<0.001). The ROC curve showed that the AUC of the ABC method, the new ABC method and the new 
gastric cancer screening scoring system were 0.546, 0.503 and 0.760, respectively. The AUC of the new 
gastric cancer screening scoring system was significantly higher than those of the ABC method and the new 
ABC method, and the differences were statistically significant (P<0.001). Conclusion　The detection rate of 
gastric cancer in the medium⁃ and high⁃risk groups of the new gastric cancer screening scoring system is 
higher than that of the low⁃risk group, and the missed diagnosis rate of the new gastric cancer screening 
scoring system is lower than those of the ABC method and the new ABC method. The screening score is of 
high value for early gastric cancer screening in the healthy population.

【Key words】 Stomach neoplasms; Pepsinogens; Gastrins; Helicobacter pylori; Screening
Fund program: Shanghai Natural Science Foundation (22ZR1456500); Youth Project of Shanghai 
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胃癌是常见的恶性肿瘤，2020 年我国胃癌新

发 47.9万例、死亡 37.4万例，位列我国恶性肿瘤发

病率第 4位、死亡率第 3位，新发和死亡病例分别占

全球胃癌发病和死亡的 44.0%和 48.6%［1］。一项纳

入 342 013名亚洲人群的Meta分析显示，与不筛查

相比，胃镜筛查能降低 40%胃癌死亡风险［2］。通过

早期胃癌筛查，提高早期胃癌检出率，可降低胃癌

死亡率，这已成为胃癌研究者的共识。胃镜及组织

活检病理是诊断早期胃癌的金标准，然而内镜检查

是侵入性操作，患者有一定痛苦，接受度差，即使在

日本等发达国家，也未采用胃镜进行大规模筛查，

因而指南推荐的策略是采用两步法筛查：先用非侵

入性的方法筛选出胃癌高风险人群，再进行胃镜检

查［3］。日本学者应用包含血清抗幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori，HP）抗体和血清胃蛋白酶原

（pepsinogen，PG）水平的ABC法来评估胃部炎症的

状态，并将ABC法应用于胃癌筛查；后有学者提出

PG 联合胃泌素⁃17（gastrin⁃17，G⁃17）的胃癌初筛方

法（即新ABC法）；2017年在“中国早期胃癌筛查流

程专家共识意见（草案）”提出了新型胃癌筛查评分

法，用于筛选胃癌高风险人群［4⁃8］。本研究采用

ABC 法、新 ABC 法和新型胃癌筛查评分法对经胃

镜检查的健康体检人群进行胃癌风险分层，对比

3 种筛查方法在本地区健康体检人群胃癌筛查中

的应用效能，探索适合健康体检人群的早期胃癌筛

查方法。

资料与方法

一、研究对象

资料源自 2019 年 1 月至 2021 年 12 月间，在上

海市松江区中心医院进行健康体检并行胃镜检查

的健康体检人群。纳入者需符合：男性 40~79 岁，

女性 50~79岁。排除有下列情况者：距离上次胃镜

检查间隔时间<1 年；胃大部切除手术史；2 周内曾

服用质子泵抑制剂或H2受体拮抗剂；有体重减轻、

腹部肿块、6 个月内缺铁性贫血、12 个月内消化道

出血、吞咽困难或哽咽感症状；有恶性肿瘤、炎症性

肠病等疾病史；临床检查高度怀疑有恶性肿瘤；严

重精神疾病；严重心、肺、肝、肾功能不全。本研究

获上海市松江区中心医院医学伦理委员会批准

（201803），受检者胃镜检查前均知情同意并签署知
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情同意书。

二、方法

1.血清学检查指标：对所有受检者检测血清PG
Ⅰ、PGⅡ、G⁃17和 HP抗体，记录 PGⅠ与 PGⅡ比值

（pepsinogen ratio，PGR）。在采集外周静脉血标本

前，受检者均保持空腹并禁烟酒10 h，晨起空腹采集

5 mL外周静脉血，离心后 2℃~8℃保存血清。采用

必欧瀚生物技术（合肥）有限公司的ELISA试剂盒检

测血清PGⅠ、PGⅡ和G⁃17，采用深圳市劳伯特生物

制品有限公司的 HP 抗体检测试剂盒检测血清 HP
抗体。检测时严格按照试剂盒的说明书操作。

2.胃癌筛查初筛：（1）ABC法：将PGⅠ≤70 μg/L
且 PGR≤3 者定义为 PG 阳性，血清 HP 抗体滴度≥
30 μ/mL 者定义为 HP 阳性。根据血清学检测结

果，将筛查人群分为 A组［HP（-）PG（-）］、B组［HP
（+）PG（-）］、C 组［HP（+）PG（+）］、D 组［HP（-）PG
（+）］。A组为胃癌低危人群，B、C组为胃癌中危人

群，D 组为胃癌高危人群。（2）新 ABC 法：将 PGⅠ≤
70 μg/L 且 PGR≤7 者定义为 PG 阳性，血清 G⁃17≤
1 pmol/L 或≥15 pmol/L 定义为 G⁃17 阳性。根据血

清学检测结果，将筛查人群分为 A 组［G⁃17（-）PG
（-）］、B组［G⁃17（+）PG（-）］、C组［G⁃17（-）PG（+）］、

D组［G⁃17（+）PG（+）］。A组为胃癌低危人群，B、C
组为胃癌中危人群，D组为胃癌高危人群。（3）新型

胃癌筛查评分法：该评分系统包括 5 个变量，共

23分［9］。变量包括：a.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；b.性
别，女性为 0 分，男性为 4 分；c.HP 抗体，阳性为

1 分，阴性为 0 分；d.PGR，≥3.89 为 0 分，<3.89 为

3 分；e.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。总分 0~11 分为胃癌

低危人群，12~16分为胃癌中危人群，17~23分为胃

癌高危人群［8］。

3.胃镜检查：检查者为 2名固定且内镜工作经

验超过 10 年的医师，内镜器械采用奥林巴斯

CV⁃290、GIF⁃H260Z。对于无明显病灶者，取活检

部位为胃窦大弯、小弯各 1块，胃角 1块，胃体小弯

侧中段、大弯侧中段各 1块；对于有明显病变者，在

可疑病灶部位进行取材活检。所有活检标本送至

病理科进行后续处理，并且由 2名高年资的病理科

医师分别读片，做出最后的病理诊断。

4.随访治疗：筛选受检者的胃镜及病理报告，

随访病理结果异常者。对于胃镜活检病理诊断为

癌、高级别上皮内瘤变（high grade intraepithelial 

neoplasia，HGIN）、低级别上皮内瘤变（low grade 
intraepithelial neoplasia，LGIN）、不确定上皮内瘤变

者，予电话召回行胃镜精查。应用白光胃镜+放大

胃镜+内镜窄带光成像（narrow band imaging，NBI）+
靛胭脂染色观察来进行胃镜精查。对于胃镜精查

判断为肿瘤性病变的患者行内镜黏膜下剥离术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）或外科手

术治疗。其余患者通过放大胃镜+NBI 定位，再次

取活检做病理，下一步治疗方案的选择则取决于病

理诊断的结果。

5.最终诊断：结合胃镜、活检及术后标本的病

理结果，对受检者做出最终诊断。中国早期胃癌筛

查及内镜诊治共识意见（2014）指出 HGIN 相当于

重度异型增生和原位癌［3］，因此本研究中早期胃癌

的范畴包括HGIN。

6.统计学：SPSS 19.0及MedCalc 15.0数据分析

软件进行统计分析。呈正态分布的定量资料以 x̄±s
表示，组间比较采用 Shapiro.Wilk正态性检验；定性

资料以例（%）表示，组间比较采用卡方检验。采用

绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线、敏感度、特异度、阳性预

测值（positive predictive value，PPV）、阴性预测值

（negative predictive value，NPV）指标来评价筛查方

法，并使用 Delong 法来比较各筛查方法的 ROC 曲

线下面积（area under the curve，AUC）。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

结 果

一、人群基本特征

2019年1月至2021年12月间，入院健康体检者

55 676 人，年龄（57.94±11.49）岁，包括男 28 004 例

（50.30%）、女 27 672 例（49.70%）。其中 3 199 人

（5.75%）符合本研究的纳排标准，受检者年龄（60.49±
11.33）岁，包括男 1 928 例（60.27%）、女 1 271 例

（39.73%）。最终诊断为食管癌 10例（0.31%），胃癌

37 例（1.16%），其中食管癌均为早癌（100%），早期

胃癌有32例（86.49%）。此外，还检查出非萎缩性胃

炎 1 667例（52.11%）、萎缩性胃炎 829例（25.91%）、

消 化 性 溃 疡 168 例（5.25%）、胃 息 肉 367 例

（11.47%）、胃LGIN 21例（0.66%）。

二、胃癌初筛

1. 胃癌风险评估：3 199 例受检者采用不同胃

癌筛查评分法，初筛结果如下。
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ABC 法 评 估 胃 癌 风 险 分 层 ，低 危 人 群 者

1 853 例（57.92%），年 龄（59.57±10.78）岁 ，男

1 140 例（61.52%）；中危人群者 1 339 例（41.86%），

年龄（61.34±9.87）岁，男 785例（58.63%）；高危人群

者 7 例（0.22%），年 龄（62.39±11.45）岁 ，男 3 例

（42.86%）。

新 ABC 法评估胃癌风险分层，低危人群者

2 362 例（73.84%），年 龄（64.63±11.55）岁 ，男

1 448例（61.30%）；中危人群者 804例（25.13%），年

龄（60.48±9.27），男 461 例（57.34%）；高危人群者

33 例（1.03%），年 龄（58.73±10.72）岁 ，男 19 例

（57.58%）。

新型胃癌筛查评分法评估胃癌风险分层，低危

人群者 1 448 例（45.26%），年龄（52.56±9.47）岁，男

444例（30.66%）；中危人群者 1 213例（37.92%），年

龄（64.20±7.94）岁，男 947例（78.07%）；高危人群者

538 例（16.82%），年龄（73.50±3.35）岁，男 537 例

（99.81%）。

结果显示，中危风险组和高危风险组所占比例

最高的是新型胃癌筛查评分法（1 751例，54.74%），

其 次 是 ABC 法（1 346 例 ，42.08%），新 ABC 法

（837例，21.16%）。

2.胃癌检出情况：各风险分层的胃癌检出情况

见表1。
ABC法低危人群、中危人群和高危人群的胃癌

检出率分别为 0.97%（18/1 853）、1.42%（19/1 339）、

0.00%（0/7），中危人群和高危人群合计的胃癌检出率

大于低危组，但差异无统计学意义（χ2=1.321，P>
0.05）。低危人群中检出胃癌病例均为60~<80岁者。

新ABC法低危人群、中危人群和高危人群的胃

癌检出率分别为 1.14%（27/2 362）、1.24%（10/804）、

0.00%（0/33），中危人群和高危人群合计的胃癌检出

率大于低危组，但差异无统计学意义（χ2=0.012，P>

0.05）。低危人群中检出胃癌 27 例，其中 26 例

（96.30%）为60~<80岁者。

新型胃癌筛查评分法低危人群、中危人群和高

危人群的胃癌检出率分别为 0.28%（4/1 448）、

1.32%（16/1 213）、3.16%（17/538），中危人群和高危

人群合计的胃癌检出率明显大于低危组，差异有统

计学意义（χ2=17.935，P<0.001）。

对于低危人群而言，新ABC法的胃癌检出率最高

（1.14%，27/2 362），其次是ABC法（0.97%，18/1 853），
新型胃癌筛查评分法最低（0.28%，4/1 448）。3种筛

查方法均推荐对低危人群进行随访，意味着初筛加

胃镜的两步法筛查中新 ABC 法将漏诊 27 例胃癌，

漏诊率 72.97%（27/37），ABC 法漏诊 18 例，漏诊率

48.64%（18/37），新型胃癌筛查评分漏诊 4例，漏诊

率 10.81%（4/37）。新型胃癌筛查评分漏诊率明显

低于新 ABC 法，差异有统计学意义（χ2=29.361，
P<0.05），也 低 于 ABC 法 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=12.678，P<0.05）。

3.各筛查方法的应用效能：图 1~3分别为ABC
法、新 ABC 法和新型胃癌筛查评分法诊断胃癌的

ROC曲线。如表2所示，新型胃癌筛查评分法的AUC
为 0.760（95%CI：0.745~0.775），明显超过 ABC 法的

0.546（95%CI：0.529~0.564），差异有统计学意义（Z=
4.269，P<0.001），也超过新 ABC法的 0.503（95%CI：
0.485~0.520），差异有统计学意义（Z=4.170，P<
0.05）。新型胃癌筛查评分的敏感度为83.78%，大于

ABC法（51.35%）和新ABC法（0.00%）。

讨 论

胃癌起病隐匿，早期缺乏特异性症状和体征，

术后五年生存率可达90%以上，而多数患者一经发

现即处于中晚期，术后五年生存率低于 30%［10］。早

表1 3 199例不同胃癌风险筛查分层人群各年龄段的胃癌检出情况[例(%)]
胃癌风险筛查分层

ABC法低危人群

ABC法中危人群

ABC法高危人群

新ABC法低危人群

新ABC法中危人群

新ABC法高危人群

新型胃癌筛查评分法低危人群

新型胃癌筛查评分法中危人群

新型胃癌筛查评分法高危人群

例

1 853
1 339

7
2 362

804
33

1 448
1 213

538

40~<50岁

0 （0.00）
1 （0.07）
0 （0.00）
0 （0.00）
1 （0.12）
0 （0.00）
1 （0.07）
0 （0.00）
0 （0.00）

50~<60岁

0 （0.00）
1 （0.07）
0 （0.00）
1 （0.04）
0 （0.00）
0 （0.00）
0 （0.00）
2 （0.16）
0 （0.00）

60~<70岁

5 （0.27）
6 （0.45）
0 （0.00）
8 （0.34）
3 （0.37）
0 （0.00）
3 （0.21）
7 （0.58）
1 （0.19）

70~<80岁

13 （0.70）
11 （0.82）

0 （0.00）
18 （0.76）

6 （0.75）
0 （0.00）
0 （0.00）
7 （0.58）

16 （2.97）

合计

18 （0.97）
19 （1.42）

0 （0.00）
27 （1.14）
10 （1.24）

0 （0.00）
4 （0.28）

16 （1.32）
17 （3.16）
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期胃癌诊断目前主要依靠胃镜和病理活检，该检查

价格贵，需要专门训练的内镜医师，且受检者有一

定的痛苦，这些缺点限制了胃镜检查在大规模胃癌

筛查中的应用［9］。本研究中健康体检人员虽经过

动员，仍仅约5%人员愿意行胃镜检查，可见该检查

接受度低。健康体检已越来越被人们接受，依托体

检中心，在健康体检人群中开展早期胃癌筛查在成

本和可行性上具有明显的优势。

我们采用 3 种胃癌筛查初筛法。（1）ABC 法。

该法通过检测血清PG与HP抗体，将筛查人群分为

A、B、C、D 组 4 组，这 4 组的胃癌发生风险逐渐升

高［11⁃12］。（2）新 ABC 法。该法摒弃 HP 抗体，纳入了

G⁃17 这一指标（G⁃17 是一种主要由胃幽门部 G 细

胞分泌的胃肠激素，其水平可反映胃窦分泌功能，

对胃窦萎缩、胃癌等疾病的发生有提示作用）［13］。

（3）新型胃癌筛查评分法。该法根据 2017 年制定

的“中国早期胃癌筛查流程专家共识意见（草案）

（2017 年，上海）”，提出的评分系统包含年龄、性

别、G⁃17、HP和PGR这5项变量，总分0~23分，按分

值对筛查目标进行胃癌风险的分层［8］。

本研究对经胃镜检查的健康体检人群中采用

上述 3种胃癌风险筛查，中危人群和高危人群所占

比例最高的是新型胃癌筛查评分法（1 751 例，

54.74%），其次是 ABC 法（1 346 例，42.08%）、新

ABC法（837例，21.16%）。结合胃镜和活检病理结

果，新型胃癌筛查评分法中危人群和高危人群合计

的胃癌检出率为 1.89%，明显大于低危组 0.28%，差

异有统计学意义，而 ABC 法和新 ABC 法中危和高

危人群合计胃癌检出率为 1.41% 和 1.19%，稍高于

低危人群中的 0.97%和 1.14%，差异无统计学意义。

结果表明，新型胃癌筛查评分法较 ABC 法和新

ABC法更能准确地筛选出胃癌的中、高危人群。国

内其他学者的研究显示上述 3 种筛查方法的一致

性较差，新型胃癌筛查评分法的高危组的胃癌检出

率高于低危、中危组［14］。3种筛查方法均推荐对中

危和高危人员进行胃镜检查，对低危组人员进行随

访。这意味着对本研究中 3 199名受检者进行初筛

加胃镜的两步法筛查中，新型胃癌筛查评分法漏诊

率［10.81%（4/37）］明显低于新 ABC 法［72.97%
（27/37）］和 ABC法［48.64%（18/37）］。进一步分析

发现ABC法和新ABC法低危人群中检出的胃癌病

例大都为 60~<80 岁的患者，表明这两种方法容易

漏诊老年胃癌患者，而新型胃癌筛查评分更强调了

年龄对胃癌发病的影响，老年胃癌患者的漏诊明显

低于ABC法和新ABC法［15］。

综上所述，新型胃癌筛查评分中、高危人群的

胃癌检出率高于低危人群，胃癌漏诊率低于 ABC
法和新 ABC 法，其 ROC 曲线的 AUC 明显大于 ABC
法和新 ABC 法，新型胃癌筛查评分在健康体检人

群中早期胃癌筛查中有较高的价值。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

作者贡献声明 赖跃兴、谢晓岚：实施研究、分析数据、撰写论文；

徐萍：研究指导、论文修改；王静、石秀珍、高玮：采集数据、统计分

析；袁海朋、吴杰：采集数据

表2 不同胃癌风险筛查法在3 199例健康体检人群中预测胃癌的应用效能

胃癌风险筛查

ABC法

新ABC法

新型胃癌筛查评分法

敏感度（%）

51.35a

0.00a

83.78

特异度（%）

58.03
98.96
53.06

阳性预测值（%）

1.40
0.00
2.60

阴性预测值（%）

99.00
98.80
99.70

AUC（95%CI）

0.546（0.529~0.564）a

0.503（0.485~0.520）a

0.760（0.745~0.775）
注：与新型胃癌筛查评分法比较，aP<0.05；AUC指受试者工作特征曲线下面积

图 1 ABC法诊断胃癌的受试者工作特征（ROC）曲线  图 2 新ABC法诊断胃癌的受试者工作特征（ROC）曲线  图 3 新型胃癌筛

查评分诊断胃癌的受试者工作特征（ROC）曲线
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