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摘要：目的 探讨影响上消化道癌早诊率的医源性因素。方法 择取 2021~2022 年期间所有 40-69 岁在我院行胃镜检查并且病理提示高级别上皮内瘤

变及以上病变的 198 例为研究对象。统计所有受试者的胃镜数据，将高瘤及以上病变的病例全部检出，分析医源性因素对上消化道癌早诊率的影响。

结果 198 例患者中，胃镜检查早诊疗率为 24.24%（48/198），胃镜提示进展期癌及晚期癌患者共 143 例（72.22%，143/198）。单因素和 Logistic 回归

分析均提示，无痛胃镜、术前准备充分与否、电子染色或药物染色、术前使用除泡剂与否、检查医师是否经过早癌筛查系统培训是影响上消化道癌

早诊率的医源性因素（P＜0.05）。分析相关医源性因素，无痛胃镜、术前准备充分、电子染色或药物染色、术前使用除泡剂者、检查医师经过早癌

筛查系统培训者，胃镜早癌检出者相对较多（P＜0.05）。结论医源性因素是影响上消化道癌早诊率的重要因素，相关影响因素多样，应做好对应干

预措施，减少医源性因素不良影响，进而提升上消化道癌早诊率。 
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上消化道癌是我国高发的恶性肿瘤，近年来其发病率和死亡率

不断上升,已成为我国居民的恶性肿瘤死亡的住院原因，是一项重要
的公共卫生问题，需积极提升防控水平[1]。目前，上消化道癌发病
因素和发病机制尚不清晰，但是癌症筛查是发现胃癌、食管癌等上
消化道癌的最有效手段之一[2]；早期上消化道癌的预后远好于中、
晚期癌，治愈较高，早期确诊患者 5 年生存率高达 90%以上，预
后良好。但是，早期上消化道癌多无特征性表现，很多胃癌患者在
明确诊断时，大多数已处于中、晚期阶段，5 年生存率较早期患者
降幅可达到 50%以上[3]。为此，我国将上消化道癌早诊早治纳入国
家重大医改项目，并积极开展了相关癌症筛查工作，但是上消化道
癌早诊率仍有待提升，需积极探明相关的医源性因素，促进上消化
道癌早诊率提升。为此，本研究依托我院承担国家 2021 ~ 2022 年
度农村上消化道癌早诊早治项目筛查数据,以 40 ~69 岁人群为研究
对象,对上消化道癌早诊率可能产生影响的医源性因素进行分析，为
提高上消化道癌早诊率提供科学依据，现总结报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021~2022 年期间所有 40-69 岁在我院行胃镜检查并且病

理提示高级别上皮内瘤变及以上病变的 198 例为研究对象。病理提
示为高级别上皮内瘤变及早期癌的为上消化道早癌，其余为进展期
癌甚至晚期癌。早诊率=高级别上皮内瘤变及其早期癌/高级别上皮
内瘤变及其以上病变*100%。198 例上消化道癌中，上消化道早癌
54 例作为早癌组，进展期癌及晚期癌共 144 例作为进展期及晚期癌
组。早癌组，男 32 例，女 22 例，年龄 40~69 岁，平均 54.25±14.72
岁。进展期及晚期癌组，男 104 例，女 40 例，年龄 40~69 岁，平
均 54.52±14.43 岁。两组在一般资料方面，差异不显著（p＞0.05），
具有可比性。本研究经院伦理委员会批准通过。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：患者均符合内镜检查的适应症；无心、脑、肺、肝、

肾等重要器官疾患者；无抗凝药物使用史；正在服用抗凝血药物者
须停药一周后检查出凝血功能正常者方可进行内镜检查；胃部手术

史；患者均签署知情同意书。排除标准：严重心脏病、心力衰竭者；
重症呼吸道疾病，呼吸困难，哮喘持续状态；咽后壁脓肿，严重脊
柱畸形，或主动脉瘤患者；身体虚弱不能耐受内镜检查，或难以镇
静自控者；上消化道腐蚀性炎症急性期，或疑为上消化道穿孔者；
大量腹水、严重腹胀，或有重度食管静脉曲张者；妊娠期妇女；有
出血倾向者（凝血功能异常等。 

1.3 方法 
统计 2021-2022 年所有胃镜数据，将高瘤及以上病变的病例全

部检出，总结胃镜检查的临床资料，参照《中国消化内镜诊疗相关
肠道准备指南精简版(2019）》[4]，归纳相关医源性因素，分析无痛胃
镜与普通胃镜、术前准备充分与否、电子染色或药物染色（NBI、
碘染、靛胭脂染色）与否、术前使用除泡剂与否、检查医师是否经
过早癌筛查系统培训（专业知识培训）等医源性因素对上消化道癌
早诊率的影响。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±标准差(

±s) 表示计量资料，采用 t 检验；以（%，n）表示计数资料，采用
χ2 检验，P<0.05 认为差异显著，有统计学意义；采用卡方检验或 
Fisher 确切概率法进行单因素分析将单因素分析中差异有统计学
意义的因素纳入模型进行多因素非条件 Logistic 回归分析。 

2 结果 
2.1 胃镜筛查结果统计 
198 例经病理活检最终确诊上消化道癌的患者中，胃镜检查提

示早癌者共 48 例，胃镜检查早诊疗率为 24.24%（48/198），6 例早
癌患者漏诊。胃镜提示进展期癌及晚期癌患者共 143 例（72.22%，
143/198），漏诊 1 例。 

2.2 上消化道癌早诊率医源性影响因素的单因素分析 
单因素分析，无痛胃镜、术前准备充分与否、电子染色或药物

染色、术前使用除泡剂与否、检查医师是否经过早癌筛查系统培训
是影响上消化道癌早诊率的独立医源性因素（P＜0.05），见表 1。 

表 1 上消化道癌早诊率医源性影响因素的单因素分析 

上消化道癌检出率 

早癌组（n＝54） 进展期及晚期癌组（n＝144） 因素 类别 例数 

胃镜检出 48 例 胃镜检出 143 例 

c 2 值 P 值 

是 182 45 137 5.023 0.020 
无痛胃镜 

否 16 3 6   
是 185 44 139 6.591 0.012 

术前准备与否 
否 13 4 4   
是 180 46 133 5.365 0.016 

电子染色或药物染色 
否 18 2 10   
是 168 45 135 6.734 0.010 

术前使用除泡剂与否 
否 30 3 9   
是 141 44 132 5.637 0.016 检验医师是否经过早癌筛

查系统培训 否 58 4 11   
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2.3 Logistic 回归分析 

经分析，无痛胃镜、术前准备充分与否、电子染色或药物染色、

术前使用除泡剂与否、检查医师是否经过早癌筛查系统培训是影响

上消化道癌早诊率的医源性因素（P＜0.05）；分析相关医源性因素，

无痛胃镜、术前准备充分、电子染色或药物染色、术前使用除泡剂

者、检查医师经过早癌筛查系统培训者，胃镜早癌检出者相对较多

（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 上消化道癌早诊率医源性影响因素的 Logistic 回归分析 

因素 β值 SE 值 Wx2 P 值 OR 值 95%CI 

无痛胃镜 1.825 1.016 1.206 5.023 2.741 0.195～9.022 

术前准备与否 1.859 0.906 1.8635 6.591 2.632 0.185～9.830 

电子染色或药物染色 1.195 0.853 2.072 5.365 3.546 0.234～10.013 

术前使用除泡剂与否 1.856 0.758 2.153 6.734 2.932 0.239～10.967 

检验医师是否经过早癌筛查系统培训 1.523 0.986 1.865 5.637 2.753 0.238～10.853 

3 讨论 

上消化道癌主要食管癌、贲门癌和胃癌等,其中前两者是我国常

见恶性肿瘤[5]。在我国肿瘤发病率排位中占据前列，死亡率也处于

较高水平，全球近半数的新发胃癌及死亡病例发生在中国，死亡率

排全球患者总数的第 2、4 位，需积极提升其防控水平，降低其发

病率和死亡率[6]。肿瘤的早期诊断、早期治疗可以显著降低死亡率，

延长生存时间，提高生活质量。因此,开展对上消化道癌筛查早诊率

的影响因素研究,将有助于提高上消化道癌的早诊率，可一定程度上

降低病死率，提高 5 年生存率[7]。 

内镜是上消化道癌筛查的主要手段，积极总结上消化道早癌内

镜检查的相关医源性影响因素，可提高白光内镜下发现早癌的概

率，以此可更加经济高效的提高上消化道癌的早诊早治率，但是相

关医源性影响因素研究较少，有待明确[8]。为此，本次研究结合日

常胃镜检查过程，分析了可能影响上消化道癌早诊率的因素，收集

2019-2022 年的数据进行统计分析，将高瘤及以上病变的病例全部

检出，分析了具体的医源性影响因素，研究结果显示，单因素和

Logistic 回归分析均提示，无痛胃镜、术前准备充分与否、电子染

色或药物染色、术前使用除泡剂与否、检查医师是否经过早癌筛查

系统培训是影响上消化道癌早诊率的医源性因素，分析相关医源性

因素可见无痛胃镜、术前准备充分、电子染色或药物染色、术前使

用除泡剂者、检查医师经过早癌筛查系统培训者，胃镜早癌检出者

相对较多，早诊率相对较高。分析以上医源性因素影响上消化道癌

的早诊率的主要原因为：1）无痛胃镜，即在静脉麻醉的情况下给

予胃镜检查，较普通胃镜相比患者痛苦小，无呕吐等反应，胃腔可

以充分充气，利于术者充分、仔细观察食管壁、胃壁及十二指肠，

因而无痛不仅减少了患者痛苦，而且有利于操作者全面探查腔道；

2）术前准备是否充分，胃镜的准备工作多样，若存在准备不足，

准备措施不充分等问题，可直接影响胃镜的实施和镜下图像呈现效

果，对于上消化道癌早诊较为不利；3）除泡剂，术前口服除泡剂

后可以有效清除食管腔及胃腔内粘液及泡沫，一定程度上减少因粘

液或泡沫覆盖而导致病灶漏检的概率；4）电子染色或药物染色，

局部黏膜染色后，通过窄带光成像（narrow band imaging, NBI）可更

好的显示病变情况；由于 NBI 滤过后的红-绿-蓝窄带光对血液具

有不同的穿透力以及血液对窄带光有不同的吸收性，使得消化道黏

膜和浅表血管的对比增强，能更清晰地显示病变部位的范围、表面

结构等情况；早癌的内镜下表现多为表示色泽改变、表面微结构改

变或血管异型等。结合食管的碘染及胃腔的靛胭脂染色可更有效的

帮助鉴别可疑病灶；4）系统性上消化道癌早诊早治培训，经过早

癌知识培训熟练掌握标准化内镜操作及采图、上消化道早癌内镜下

表现等的有资历的医师比未经过培训的医师能够更加准确的发现

隐匿的可疑病灶，再结合精准的活检能够一定程度提高上消化道癌

的早诊率[9]。 

综上所述，医源性因素是影响上消化道癌早诊率的重要因素，

相关影响因素多样，应将影响上消化道癌早诊率的医源性因素予以

纠正及规范，并将其作为日常工作的可控因素，做好对应干预措施，

减少医源性因素不良影响，进而提升上消化道癌早诊率，降低患者

死亡率，提升患者治愈率和生存质量。 
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