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重视全链条理念　规范消化道早期癌诊治

刘揆亮 李鹏 张澍田

首都医科大学附属北京友谊医院消化内科 国家消化系统疾病临床医学研究中心 北京

市消化疾病中心 消化健康全国重点实验室，北京 100050
通信作者：李鹏，Email： lipeng@ccmu.eud.cn；张澍田，Email： zhangshutian@ ccmu.eud.cn

张澍田，主任医师，教授，博士生导师，首都医科大学附属北京

友谊医院院长，担任国家临床医学研究创新战略联盟秘书长、国家

消化系统疾病临床医学研究中心主任、消化健康全国重点实验室

主任、中华医学会常务理事、中国医师协会常务理事、中国医师协

会消化医师分会会长、世界华人消化医师协会会长、世界消化内镜

学会指导委员会委员、亚太消化内镜学会委员等职务，《中华消化

内镜杂志》总编

李鹏，主任医师，教授，博士生导师，首都医科大学附属北京友
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【提要】　规范的内镜筛查和治疗是降低消化系统癌症发病率和死亡率的关键，我国的消化道早

期癌诊治亟待整体水平的提升和规范。消化道早期癌的规范诊治涵盖多个学科，涉及多个环节，需树

立全链条的理念。只有各环节密切配合，通力合作，才能保证消化道早期癌诊治全链条运转顺畅，不

断提高消化道早期癌的检出率和治愈率，降低死亡率，改善消化道癌的预后。

【关键词】　消化道肿瘤；　早期癌；　全链条

Emphasis on the whole chain concept and standardization of the diagnosis and treatment for early 
digestive cancer 
Liu Kuiliang, Li Peng, Zhang Shutian
Department of Gastroenterology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University, National Clinical 
Research Center for Digestive Diseases, Beijing Digestive Disease Center, State Key Laboratory of Digestive 
Health, Beijing 100050, China
Corresponding author: Li Peng, Email: lipeng@ccmu.edu.cn; Zhang Shutian, Email: zhangshutian@ccmu.edu.cn

我国消化道癌症发病率及死亡率较高。根据

2020 年世界卫生组织（World Health Organization， 
WHO）数据，我国的结直肠癌、胃癌、食管癌发病率

分居恶性肿瘤的第 2、3、5位［1］。食管癌发病和死亡
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人数分别占全球的 53.7% 和 55.3%；胃癌发病和死

亡人数分别占全球的 44.0% 和 48.6%；结直肠癌发

病和死亡人数占全球的 28.73% 和 30.59%。食管、

胃、结直肠均属空腔脏器，相应发生的肿瘤早期没

有症状，必须通过内镜筛查来发现。规范的内镜筛

查和治疗是降低消化系统癌症发病率和死亡率的

关键。

近年来，随着《国家中长期科学和技术发展规

划纲要（2006—2020年）》制定了肿瘤防治的原则：

“策略前移，重心下移，使有限的卫生资源从主要用

于中晚期患者的治疗，逐步转移到预防干预和早诊

早治方面来。工作的重点应放在癌症高发的农村

和社区，并逐步建立可持续发展的机制”［2］，我国的

消化道肿瘤早诊早治工作有了长足进步，食管癌与

胃癌的五年相对生存率明显提高，但距离先进水平

还有一定差距，且各地区之间差异较大，亟待整体

水平的提升和规范。

为规范消化道早期癌的诊治，应当倡导树立全

链条的理念。食管癌、胃癌与结直肠癌的发生均与

不良生活、饮食习惯有很重要的关系［3］。首先应强

调通过改善自身生活方式，施行戒烟控酒、饮食调

整、适当运动，来达到预防为主的效果，实现健康管

理全链条。早诊早治全链条包含早发现、早诊断、

早治疗。消化道早期癌特征性的症状就是“无症

状”；应加强宣教，重视包含“胃肠镜检查”的无症状

健康体检来实现“早发现”；应通过规范的内镜操

作、创新的筛查技术、良好的医护配合来加强识别

早期病变的能力，实现“早诊断”；通过规范的微创

内镜切除技术实现“早治疗”。

消化道早期癌的规范诊治涵盖消化内科、普外

科、病理科、影像科、麻醉科等多个学科，需要具有

“大消化”的意识。早期癌诊治涉及筛查、精查、切

除、随访多个环节，需要医师、护师、技师的共同参

与。需要重视人员的全链条理念。虽然内镜下切

除是早期癌诊治的关键步骤，但消化道早期癌的诊

治绝非单纯的内镜切除。消化道早期癌诊治全链

条理念中最重要的组成要素是内镜、病理与护理；

内镜医师与病理医师，内镜医师与护理人员，病理

医师与技师之间的紧密协作，构成全链条理念的核

心。而内镜筛查、精查、切除、随访等环节中，除内

镜医师外，宣教人员、护师、麻醉、外科同道均需发

挥重要作用。全链条的各环节之间环环相扣，任一

环节的“短板”，都会影响整体效能的发挥。只有各

环节密切配合，通力合作，才能保证消化道早期癌

诊治全链条运转顺畅，不断提高消化道早期癌的检

出率和治愈率，降低死亡率，改善消化道癌的预后，

从而造福广大患者。本文将就消化道早期癌诊治

过程中的内镜筛查、内镜诊断、内镜治疗、病理诊断

及随访五个环节来具体阐述全链条理念的内涵。

一、内镜筛查

符合内镜下治疗适应证的消化道早期癌大多

缺乏症状，仅能通过无症状患者，尤其是高危患者

的内镜筛查来发现。没有发现，就没有治疗；规范

的内镜筛查是开展消化道早期癌诊治的基础，白光

内镜则是内镜筛查的根本。内镜筛查存在一定的

漏诊率。波兰的一项研究显示，上消化道内镜筛查

中，食管鳞癌、腺癌及胃腺癌的漏诊率分别为

4.2%、6.1%与 5.7%［4］。因此，开展内镜筛查的医师

需要规范筛查内镜的操作，熟悉可能漏诊的部位，

掌握内镜下判断胃背景黏膜的方法。对于形态改

变不明显，表现为表浅隆起/凹陷的早期病变，需要

关注病变色调和表面结构，以及胃黏膜血管网的异

常。发现早期胃癌，需要内镜医师具有一双“慧

眼”。这种能力的培养，需要通过一定的培训来实

现，内镜医师尤其需要对早期癌病变的形态具备充

分的认识，而这种意识的培养除了临床经验的积累

外，大量的学习、培训是能力提升的关键。一项观

察性研究显示，通过开展相关培训有助于提高上消

化道早期癌的检出率［5］。在培训过程中，尤其需要

注重对内镜医师的内镜-病理联系思维的培养，内

镜-病理的合作，不仅可以提高病变的诊断能力，对

于提高病变的发现能力也极其重要。有研究显示，

实施内镜-病理联合讨论有助于提升早期癌的检

出率［6］。

内镜筛查前需要应用链霉蛋白酶、西甲硅油等

药物进行术前准备。一项随机对照研究纳入

610例择期行上消化道内镜检查的患者，将患者随

机分为试验组（n=296，患者术前使用西甲硅油/链
霉蛋白酶+利多卡因）和对照组（n=314，术前使用

利多卡因）。发现术前使用西甲硅油/链霉蛋白酶

可显著改善胃黏膜可视度（P<0.01），并可显著提高

癌前病变检出率［7］。如何进行准备以达到最佳效

果则需要护理人员的配合，建议在检查前 15 min嘱

患者口服药物，通过体位的变化让药物均匀地涂布

于胃黏膜表面［3］。

人工智能（artificial intelligence，AI）在内镜辅

助诊断中的应用近年来发展迅速，也可用于辅助盲

区监测，发现异常病灶，提醒内镜医师规范操作［8］。
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提高筛查质量的另一重要条件是让高危人群

能够主动接受筛查。这一工作需要医务人员发动

全社会的力量，通过媒体等宣传手段让群众接受主

动筛查消化道早期癌和早诊早治的理念。虽然目

前尚难以进行大规模的群体性筛查，但可以通过强

化宣传和开展伺机性筛查，督促高危患者及时接受

筛查，以提高消化道癌的早诊率。除内镜医师外，

门诊医师、社区医师、护理人员都应具有早诊早治

的宣传意识，充分参与到宣教活动之中。

二、内镜诊断

发现可疑病变后，应进行规范的内镜检查（白

光、染色、图像增强及放大、超声内镜），做出内镜下

的定性诊断、边界诊断、浸润深度诊断及组织类型

诊断，判断是否符合内镜下切除的适应证。适应证

的合理性在各种内镜操作中均为非常重要的质量

控制指标之一［9］。规范的术前诊断对于把握适应

证，保证治疗效果及患者的预后极为重要。内镜医

师还需具有一定的外科、麻醉相关知识，以利于我

们对于存在相对适应证患者的个体化治疗决策［10］。

放大内镜联合图像增强内镜技术（magnifying 
endoscopy with image enhanced endoscopology，
ME⁃IEE）对于消化道早期癌的术前诊断具有重要

价值［11］。这种诊断能力的具备需要规范的培训和

临床经验的积累。诊断过程需要内镜医师与护理

人员的协作。内镜医师需要熟练掌握放大内镜与

图像增强内镜的操作和相应的基础知识；护理人员

也应熟悉放大内镜操作时必要的设备准备，如黑帽

的佩戴、染色剂的配置与喷洒管的使用、主机的设

置、水泵的调节等。日本有约30%的医疗机构常规

使用放大内镜进行上消化道筛查［12］，在高危人群中

常规应用放大内镜筛查可能具有提升病变检出率

的作用［13］。放大内镜可清晰显示病变的表面结构，

便于与病理下的表现进行对应。在有条件的单位，

尝试常规应用放大内镜进行筛查，筛查与诊断的流

程合二为一，内镜与病理的环节得以紧密衔接；对

于内镜医师诊断水平的提高，尤其是内镜-病理联

系思维的培养是极其有益的；放大内镜的熟练使

用，也有助于提高内镜医师的诊断自信度，促进内

镜-病理协作的深化。

三、内镜治疗

高效治疗的基石是规范、精细的内镜黏膜下剥

离术（endoscopic submucosal dissection， ESD）操作

及围手术期管理。治疗前应严格筛选病变，明确适

应证，同时注意预测病变切除的难度，衡量自身的

技术能力。术中应注意规范的标记、精细的切开，

注重剥离层次的保持，谨慎进行血管的预处理，适

时使用牵引，合理处理创面。内镜治疗与外科手术

有所不同，我国的内镜助手多为护理人员担任，助

手也必须了解治疗的步骤以及各种器械和耗材的

特性。术中应理解内镜医师的意图，与内镜医师默

契配合，如止血时及时调节切开刀的刀头长度，止

血钳的方向；注射时注意针尖长度；夹闭时调整组

织夹方向、开合速度等；术者与助手都应了解电外

科单元的原理和参数设置［14］，必要时及时进行调整

和故障排除。围术期需要关注术前抗凝药物及合

并症的管理，心脑血管麻醉风险的评估；术后的麻

醉复苏、药物应用以及并发症的识别［10］。在出现出

血、穿孔等不良事件时，还需及时与外科同道讨论

是否需要外科干预。因此，ESD的治疗需要关注的

绝不仅仅是切除的手技和局灶的病变，而是需要内

镜医师、护师、麻醉师、外科医师精诚合作，全面关

注患者的整体情况。内镜医师除内镜技术外，也要

着力掌握内科合并症、解剖、外科手术方式、医学工

程学等各方面的知识。

四、病理诊断

病理诊断包括活检病理诊断与 ESD 术后大体

标本的病理诊断，病理诊断是消化道早期癌诊治全

链条中极为重要的环节之一。ESD 术后标本的诊

断是早期癌治愈性评估的关键；准确的活检病理诊

断则能保证病变得到及时的治疗。无论是活检组

织还是术后标本的病理诊断，均需要规范的标本处

理，固定、取材、包埋、切片、染色。包埋、切片、染色

的过程中，病理技师的角色至关重要。取材规范、

制作良好的切片不仅有助于准确的病理诊断，对于

内镜病理对比和还原的开展也是必不可少的［3］。

大体标本是衔接内镜表现与病理组织学表现之间

的桥梁［15］，也是将内镜诊断与病理诊断两个环节联

结在一起的关键。内镜医师与护理人员应对离体

标本进行标准、规范的预处理；内镜医师与病理医

师通过大体标本的细致观察与放大内镜下的表现

进行对应，不仅可以进行精细的诊断，对于内镜和

病理医师诊断能力的提高也是大有裨益的。

消化道早期癌的诊治工作中，除了通过完整的

病理申请单让病理医师掌握临床的病史等相关资

料外［3］，内镜与病理之间还需要保持更充分的沟

通。尤其是在内镜诊断与病理诊断不一致时，应开

展内镜病理联合讨论。对于内镜下高度怀疑，而病

理不能确诊的病变，应与病理医师充分沟通、分析
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原因，必要时再次活检，或在放大内镜下行靶向活

检［3］。对于可能影响到患者预后判断的病理诊断，

如混合型癌中未分化型成分的判断等情况时，也应

进行充分讨论，保证患者利益的最大化。内镜与病

理的沟通需要双方互相懂得对方的“语言”，因此内

镜医师与病理医师均有必要了解对方学科的基础

知识。

五、随访

完成内镜切除和病理诊断后，需要对病变的治

愈性进行评价［14］，以确定后续的追加治疗或随访方

案；对于达到治愈性切除的患者，也需要根据患者

的情况进行评估；建立以规范化内镜检查为基础的

个体化随访方案。内镜医师需要了解患者的病史

及家族史。对于合并幽门螺杆菌感染的早期胃癌

患者，应及时行根除治疗［16］；对于具有遗传性肿瘤

背景的患者，以及背景黏膜呈斑驳食管、胃内广泛

萎缩肠化或溃疡性结肠炎的患者，需要重视合并同

时性及异时性癌的可能性，应进行密切随访。高质

量的规律随访可发现 95% 以上的异时性癌［17］。内

镜下病灶的顺利切除并非消化道早期癌全链条诊

治的终点；尤其是对于具有消化道癌高危因素的患

者而言，应对其进行长期的追踪；治疗后的随访与

病变的筛查联结起来形成闭环。

六、总结

总而言之，在消化道早期癌的诊治中，应该重

视全链条理念的树立。从筛查到诊断，从诊断到治

疗，从围手术期管理到术后随访；从内镜到病理，从

医疗到护理，从临床到医技；消化道早期癌的诊治

绝非内镜下切除的单一环节。只有全面掌握消化

内镜学、消化道早期癌诊治及相关学科的知识，做

好内镜-病理-护理之间的协作，加强内镜-麻

醉-外科之间的联系，才能不断提高我国消化道早

期癌的规范化诊治水平，满足人民群众日益增长的

健康需求。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

[1] Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global cancer statistics 
2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality 
worldwide for 36 cancers in 185 countries[J]. CA Cancer J 
Clin, 2021,71(3):209-249. DOI: 10.3322/caac.21660.

[2] 中华人民共和国国务院 .国家中长期科学和技术发展规划
纲要 (2006—2020 年)[EB/OL].[2024-04-15]. https://www.gov.
cn/gongbao/content/2006/content_240244.htm.

[3] 中华医学会消化内镜学分会消化系早癌内镜诊断与治疗
协作组 . 上消化道肿瘤高危人群放大内镜检查中西部专家

意见 [J]. 中华消化内镜杂志 , 2023, 40(11): 857-874. DOI: 
10.3760/cma.j.cn321463-20231019-00443.

[4] Januszewicz W, Witczak K, Wieszczy P, et al. Prevalence and 
risk factors of upper gastrointestinal cancers missed during 
endoscopy: a nationwide registry-based study[J]. Endoscopy, 
2022,54(7):653-660. DOI: 10.1055/a-1675-4136.

[5] Zhang Q, Chen ZY, Chen CD, et al. Training in early gastric 
cancer diagnosis improves the detection rate of early gastric 
cancer: an observational study in China[J]. Medicine 
(Baltimore), 2015, 94(2): e384. DOI: 10.1097/
MD.0000000000000384.

[6] Di L, Wu H, Zhu R, et al. Multi-disciplinary team for early 
gastric cancer diagnosis improves the detection rate of early 
gastric cancer[J]. BMC Gastroenterol, 2017, 17(1): 147. DOI: 
10.1186/s12876-017-0711-9.

[7] Zhang LY, Li WY, Ji M, et al. Efficacy and safety of using 
premedication with simethicone/pronase during upper 
gastrointestinal endoscopy examination with sedation: a single 
center, prospective, single blinded, randomized controlled trial
[J]. Dig Endosc, 2018,30(1):57-64. DOI: 10.1111/den.12952.

[8] 中华医学会消化内镜学分会大数据协作组 . 上消化道内镜
人工智能系统临床应用专家共识(2023,武汉)[J]. 中华消化
内 镜 杂 志 , 2024, 41(2): 85-96. DOI: 10.3760/cma. j.
cn321463-20231007-00399.

[9] Fuccio L, Bhandari P, Maselli R, et al. Ten quality indicators 
for endoscopic submucosal dissection: what should be 
monitored and reported to improve quality[J]. Ann Transl Med, 
2018,6(13):262. DOI: 10.21037/atm.2018.05.42.

[10] 北京市科委重大项目《早期胃癌治疗规范研究》专家组 . 早
期胃癌内镜下规范化切除的专家共识意见(2018,北京)[J].
中华消化内镜杂志,2019,36(6):381-392. DOI: 10.3760/cma.j.
issn.1007-5232.2019.06.001

[11] Yao K, Uedo N, Kamada T, et al. Guidelines for endoscopic 
diagnosis of early gastric cancer[J]. Dig Endosc, 2020, 32(5):
663-698. DOI: 10.1111/den.13684.

[12] Uedo N, Gotoda T, Yoshinaga S, et al. Differences in routine 
esophagogastroduodenoscopy between Japanese and 
international facilities: a questionnaire survey[J]. Dig Endosc, 
2016,28(Suppl 1):16-24. DOI: 10.1111/den.12629.

[13] Yoshimizu S, Yamamoto Y, Horiuchi Y, et al. Diagnostic 
performance of routine esophagogastroduodenoscopy using 
magnifying endoscope with narrow-band imaging for gastric 
cancer[J]. Dig Endosc, 2018, 30(1): 71-78. DOI: 10.1111/
den.12916.

[14] 国家消化系统疾病临床医学研究中心(上海), 中华医学会
消化内镜学分会, 中国医师协会内镜医师分会消化内镜专
业委员会 , 等 . 消化内镜高频电技术临床应用专家共识
(2020,上海) [J]. 中华消化内镜杂志 , 2020, 37(7): 457-465. 
DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20200509-00400.

[15] Chen G, Xu R, Yue B, et al. A parallel comparison method of 
early gastric cancer: the light transmission-assisted 
pathological examination of specimens of endoscopic 
submucosal dissection[J]. Front Oncol, 2021,11:705418. DOI: 
10.3389/fonc.2021.705418.

[16] Choi IJ, Kook MC, Kim YI, et al. Helicobacter pylori therapy 
for the prevention of metachronous gastric cancer[J]. N Engl J 
Med, 2018, 378(12): 1085-1095. DOI: 10.1056/
NEJMoa1708423.

[17] Nakajima T, Oda I, Gotoda T, et al. Metachronous gastric 
cancers after endoscopic resection: how effective is annual 
endoscopic surveillance?[J]. Gastric Cancer, 2006,9(2):93-98. 
DOI: 10.1007/s10120-006-0372-9.

—— 508

www.zhxhnjzz.com






