
 

临床研究 

 75 

医学研究 

上消化道癌机会性筛查模式在舟山海岛地区的应用 
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上消化道恶性肿瘤主要是指食道癌、贲门癌及胃癌，其发病率

和死亡率逐年增长，已严重影响我国人群健康。研究显示，2015

年我国新发胃癌人数 40.3 万人，死亡人数 29.1 万人；新发食道癌

人数 24.6 万人，死亡人数 18.8 万人[1]；上消化道肿瘤如食道癌、胃

癌等，其发病率和死亡率处于全球高位，且 5 年生存率与日本等国

家相比较低。上消化道恶性肿瘤可利用预防、筛查等医学技术手段

得到及时有效干预甚至完全治愈，从而避免对个人、家庭及社会造

成危害和负担。机会性筛查是在患者就医过程中进行目标疾病筛

查，其特点是能将日常的医学诊疗和目标病种人群的筛查有机结合
[2]。本研究针对基于上消化道癌机会性筛查模式在浙江省舟山医院

的应用，分析舟山海岛地区上消化道癌筛查效果，总结本次机会性

筛查项目的经验和反思不足之处，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象  

选择 2019 年 6 月—2020 年 6 月在浙江省舟山医院就诊的患者，

年龄为 40-74 周岁的舟山海岛地区常住居民（常住 3 年及以上）。

并符合以下任一条件：1.幽门螺杆菌（Hp）检测阳性者；2.存在以

下消化道症状，如烧心、恶心厌食、进食哽咽、腹痛腹胀、呕血黑

便等；3.既往被诊断上消化道癌前疾病的（如巴雷特食管、低级别

上皮内瘤变、慢性萎缩性胃炎、重度肠上皮化生、胃良性疾患术后

10 年以上等）；4.上消化道癌家族史者（一级亲属、二级亲属）；5.

具有上消化道恶性肿瘤高危因素如饮酒（男性饮用纯酒精≥60g/天，

女性≥40g/天）、吸烟（超过 1 支/天，持续或总计时间大于 6 个月）、

食用腌制食品（频数≥4 天/周）等。排除标准包括有严重心肺脑疾

病、妊娠期妇女、碘过敏史、出血倾向及不耐受内镜检查的患者。 

通过对目标疾病筛查患者的选取，纳入符合高危患者定义的人

数共 2404 例，男性 1242 例（51.66%），稍多于女性的 1162 例

（48.34%），其中 50-59 岁人群所占比最多 953 例（39.64%）。  

1.2 筛查方案 

对符合筛查条件的患者签署知情同意书，并由专业工作人员记

录基本信息和危险因素等信息。内镜检查由我院消化中心内镜工作

经验丰富的医生进行。内镜检查前患者需禁食禁水 6 小时以上，并

提前服用去利多卡因胶浆局部麻醉。患者左侧卧位，内镜医师可通

过鼓励、安抚等人文关怀方式让患者配合内镜检查。然后经口轻柔、

缓慢插入内镜，重点寻找食管的黏膜病变。观察贲门黏膜时，要对

贲门恶性肿瘤的高发部位（齿状线下 1 至 3cm 内，后壁及小弯侧）

黏膜进行重点观察。胃腔内要注意观察胃黏膜整体及局部色泽变

化、黏液附着情况及内腔的形状等，从内镜下判断萎缩程度及 Hp

感染情况。内镜到达十二指肠降部后再逐步退镜，仔细观察黏膜状

况，重点观察内镜高危漏诊部位如胃体小弯、胃体前后壁等。整个

内镜操作过程，需保持内镜视野清晰，及时应用水或去泡剂冲洗黏

液、气泡，避免漏诊。当内镜检查发现可疑病变时，则需描述病灶

的确切位置、范围大小及黏膜形态等。检查过程中根据病灶情况，

可利用内镜诊断辅助技术如卢戈碘、靛胭脂、窄带成像及放大内镜

技术，对可疑病灶进行活检后送病理检验。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件。计量资料采用 t 检验；计数资料以百分率

（%）表示，采用χ2 检验，当 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 2404 例筛查人群胃镜结果分析显示：慢性非萎缩性胃炎 448

例（18.64%），慢性萎缩性胃炎 476 例（19.80%），慢性非萎缩性胃

炎伴糜烂 456 例（18.97%），慢性萎缩性胃炎伴糜烂 612 例（25.46%），

消化性溃疡 156 例（6.49%），胃息肉 100 例（4.16%），反流性食管

炎 102 例（4.24%），胃窦毛细血管扩张 5 例（0.21%），胃黄色瘤

50 例（2.08%），胃癌 22 例（0.92%），贲门癌 1 例（0.04%），食道

癌 9 例（0.37%）。 

2.2 2404 例筛查人群胃镜活检病理结果分析：HP 感染 1047 例

（43.56%），炎性改变 1431 例（59.53%），萎缩 204 例（8.49%），

萎缩伴肠化 793 例（32.99%），其中重度肠化 15 例（0.62%），巴雷

特食管 4 例（0.17%），低级别上皮内肿瘤 26 例（1.08%），高级别

上皮内肿瘤/原位癌 10 例（0.42%），浸润癌 32 例（1.33%）。 

讨论： 

上消化道癌的疾病预后与其发现、诊治的阶段密切相关[2]。研

究表明若发现时为进展期癌，则 5 年生存率低于 30％，而早期胃癌

通过内镜手术即可获得治愈性治疗，5 年生存率超过 90％，由此可

以看出对上消化道癌的防治工作十分重要[3]。舟山海岛地区因其独

特的海岛饮食特点（如高盐饮食、腌制食品等），胃癌发病率、死

亡率均较高。根据 2019 年舟山海岛地区肿瘤死亡统计报告显示，

胃癌排肿瘤死亡病因的第三位，食管癌排男性肿瘤死亡病因的第五

位。因此，如何利用有效工作方式提高舟山海岛地区上消化道癌的

诊治水平确实是当务之急。 

上消化道癌防治已逐渐成为国家健康战略的重要支撑内容之

一。我国在农村上消化道癌高发地区进行以人群和目标疾病为基础

的筛查工作取得良好效果。机会性筛查工作开展方便、顺应度高，

逐步被人们得到认可[4]。2019 年，浙江省在各县市区开展了上消化

道癌机会性筛查工作，我院共承担 2400 例筛查任务。 

本研究资料显示，本次机会性筛查共筛查出浸润性上消化道癌

32 例，高级别瘤变 10 例，早诊率为 23.8%。相较与其他地区，早

诊率较低。总结以下不足之处：1.内镜筛查前，我院没有常规使用

去泡剂。气泡及粘液会极大影响观察视野，特别是容易掩盖早期病

灶，造成内镜检查漏诊。2.本次纳入筛查的人群，选择无痛内镜的

比例偏低。无痛内镜检查可患者和医师在舒适的检查操作中完成胃

镜检查，并且可以有效提高内镜检查配合程度从而提高病灶检查

率。操作过程中患者剧烈恶心呕吐，会影响所摄图片的清晰度。3.

操作医师对于早期癌的意识还有待进一步提高。对于高危漏诊区域

如贲门下、胃体后壁等区域需要着重仔细观察。内镜检查医师还需

要不断提高理论和实践能力，加强临床病例讨论与交流。 

本次筛查数据还显示，该地区萎缩性胃炎及病理提示萎缩肠

化、Hp 感染的比例较高，下一步可从以下几个方面着手进一步提

高该区域早期上消化道癌诊断水平：1.关注重点人群随访。对于内

镜筛查提示癌前病变、Hp 感染的患者需纳入科室人群随访，在下

次内镜检查的过程中可使用放大内镜、染色等筛查方式重点寻找早

期病变。2.在机会性筛查的同时，可结合血清学检查。研究显示，

目前有较多国家如日本，采用胃蛋白酶原（PG）进行胃癌的筛查，

进一步将 PG 水平和 Hp 感染情况结合起来进行筛查，发现两者均

阳性的患者发生胃癌概率是两者均阴性的 6-8 倍。可在内镜检查前

完善血清学检查，如血清学提示高危可选择高清内镜等方式重点筛

查[5，6]。 

我院今年第一次开展上消化道癌机会性筛查工作，存在一定欠

缺，也借此筛查机会可更好的总结工作不足之处，为日后开展上消

化道癌早诊早治工作打下坚实基础。总之，胃镜可作为上消化道癌

常规筛查技术手段在该地区广泛开展，并通过选择高危人群机会性

筛查的方式提高对于早期癌、癌前病变的诊治水平。开展高危人群 
（下转第 104 页） 



 
药物与临床 

 104 

医学研究 
 
（上接第 75 页） 
筛查、监测，建立上消化道早期癌筛查监控网络，加强健康知识宣

教，对于提高居民健康水平将有极大帮助。 
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