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　 　 一、前言

胃癌是常见的消化道肿瘤之一，严重威胁人类

的生命健康。 近几十年来，随着人们生活条件的改

善、良好饮食习惯的形成、幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）的根除等因素，胃癌发病率总体有所下

降，但是其发病率在全球仍高居男性肿瘤第 ４ 位，死
亡率排在第 ３ 位，男性发病率是女性的 ２ 倍［１⁃２］。 我

国是胃癌高发国家，根据 ２０１５ 年中国癌症数据报

告，我国每年胃癌预估新发病例 ６７􀆰 ９ 万例，死亡病

例 ４９􀆰 ８ 万例，其发病率和病死率在恶性肿瘤中均居

第 ２ 位，我国胃癌新发病例和死亡病例约占全球

４２􀆰 ６％和 ４５􀆰 ０％［３］。 因此，降低我国胃癌的发病率

和病死率是亟待解决的重大公共健康问题，也符合

我国人民日益增长的美好生活需求。
目前我国发现的胃癌约 ９０％属于进展期，而胃

癌的预后与诊治时机密切相关，进展期胃癌即使接

受了外科手术，５ 年生存率仍低于 ３０％［４］，而早期胃

癌治疗后 ５ 年生存率可超过 ９０％，甚至达到治愈效

果［５］。 但我国早期胃癌的诊治率低于 １０％，远低于

日本（７０％）和韩国（５０％） ［６］。 《中国癌症防治三年

行动计划（２０１５⁃２０１７ 年）》明确指出，在我国需要推

广和完善癌症筛查及早诊早治策略，扩大癌症筛查

和早诊早治覆盖面，力争重点地区、重点癌症早诊

率达到 ５０％。 因此，在自然人群中推行早期胃癌筛

查措施和高危人群进行内镜精查策略，是改变我国

胃癌诊治严峻形势的可行且高效的途径。

然而，国际上仅仅只有韩国和日本具有比较完

善的胃癌预防和筛查体系［７］。 我国尚缺乏针对早

期胃癌筛查流程的共识意见。 为进一步落实健康

中国战略，２０１７ 年 １２ 月 ２２ 日，由国家消化系疾病

临床医学研究中心（上海）牵头，联合中华医学会健

康管理学分会、中国医师协会内镜医师分会消化内

镜专业委员会 ／消化内镜健康管理与体检专业委员

会、国家消化内镜质控中心和中国抗癌协会肿瘤内

镜专业委员会，组织我国消化、内镜、肿瘤和健康管

理等多学科专家，在 ２０１４ 年制定的《中国早期胃癌

筛查及内镜诊治共识意见（２０１４ 年，长沙）》 ［８］ 的基

础上，进一步细化并确立适合我国国情的早期胃癌

筛查流程，联合制定本共识意见。
二、筛查对象

我国胃癌在自然人群中发病率约为 ３１􀆰 ２８ ／ １０
万，其中男性发病率为 ４２􀆰 ９３ ／ １０ 万，女性为 １９􀆰 ０３ ／
１０ 万［９］。 目前尚无简便、有效的诊断方法进行全体

人群普查，我国尚未推行大规模人群胃癌筛查计

划。 胃镜检查是胃癌诊断的“金标准”，但因其属侵

入性检查、费用较高、需投入大量人力资源、人群接

受度较低，难以用于我国胃癌的大规模普查。 东亚

其他胃癌高发区国家曾提出将胃镜用于胃癌筛查，
但发现普通人群参与度不高，医疗资源相对不足，
亦无法对全体自然人群进行胃癌普查［１０］。 既往筛

查对象多采用“高危人群”概念，但是容易引起混

淆，目前国外已采用“胃癌风险人群”或“胃癌筛查

目标人群”的提法。 因此，只有针对胃癌风险人群

进行的筛查，才是行之有效的方法。
胃癌的病死率随年龄的增长而增加，＜４０ 岁处

于较低水平，≥４０ 岁快速上升。 多数亚洲国家设定

４０～４５ 岁为胃癌筛查的起始临界年龄，在胃癌高发

地区如日本、韩国等将胃癌筛查年龄提前至 ４０
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岁［１１］。 我国 ４０ 岁以上人群胃癌发生率显著上升，
因此建议以 ４０ 岁为胃癌筛查的起始年龄。 因胃癌

中约半数患者可无报警症状，早期胃癌一般无特异

性症状，因此不应因无特异性症状而排除筛查

对象［１２］。
根据我国国情和胃癌流行病学资料，并参照

《中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见（２０１４ 年，
长沙）》 ［８］，确定我国胃癌筛查目标人群的定义为年

龄≥４０ 岁，且符合下列任一条者：
１．胃癌高发地区人群；
２．ＨＰ 感染者；
３．既往患有慢性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉、

手术后残胃、肥厚性胃炎、恶性贫血等胃的癌前

疾病；
４．胃癌患者一级亲属；
５．存在胃癌其他风险因素（如摄入高盐、腌制饮

食、吸烟、重度饮酒等）。
三、筛查方法

（一）血清学筛查

１．血清胃蛋白酶原检测

胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）是胃蛋白酶的无

活性前体。 根据生物化学和免疫活性特征，ＰＧ 可

分为 ＰＧⅠ和 ＰＧⅡ ２ 种亚型。 ＰＧⅠ主要由胃体和

胃底腺的主细胞和颈黏液细胞分泌，而 ＰＧⅡ除了由

胃底腺分泌外，胃窦幽门腺和近端十二指肠 Ｂｒｕｎｎｅｒ
腺也可以分泌［１３⁃１４］。 ＰＧ 是反映胃体胃窦黏膜外分

泌功能的良好指标，可称之为“血清学活检” ［１５］。
当胃黏膜发生萎缩时，血清 ＰＧⅠ和（或）ＰＧⅠ与 ＰＧ
Ⅱ比值（ＰＧＲ）水平降低。 有研究认为，将“ＰＧⅠ≤
７０ μｇ ／ Ｌ 且 ＰＧＲ≤３”（不同检测产品的参考值范围

不同）作为针对无症状健康人群的胃癌筛查界限

值，具有较好的筛查效果［１６⁃１７］。
２．血清胃泌素⁃１７ 检测

胃泌素⁃１７（ｇａｔｒｉｎ⁃１７，Ｇ⁃１７）是由胃窦 Ｇ 细胞合

成和分泌的酰胺化胃泌素［１８］，主要生理功能为刺激

胃酸分泌、促进胃黏膜细胞增殖与分化，它在人体

中的含量占有生物活性胃泌素总量的 ９０％以上［１９］。
Ｇ⁃１７ 是反映胃窦内分泌功能的敏感指标之一，可以

提示胃窦黏膜萎缩状况或是否存在异常增殖，血清

Ｇ⁃１７ 水平取决于胃内酸度及胃窦 Ｇ 细胞数量，Ｇ⁃１７
本身在胃癌的发生、发展过程中也有促进作用。 有

研究表明，当血清 Ｇ⁃１７ 水平升高，可以提示存在胃

癌发生风险［２０⁃２１］。 有研究认为，血清 Ｇ⁃１７ 联合 ＰＧ

检测可以提高对胃癌的诊断价值［２２⁃２３］。
３．ＨＰ 感染检测

ＨＰ 已于 １９９４ 年被 ＷＨＯ 的国际癌症研究机构

（ＩＡＣＲ）列为人类胃癌第Ⅰ类致癌原［２４］。 目前认为

ＨＰ 感染是肠型胃癌（占胃癌绝大多数）发生的必要

条件，但不是唯一条件［２５⁃２６］。 胃癌的发生是 ＨＰ 感

染、遗传因素和环境因素共同作用的结果，环境因

素在胃癌发生中的作用次于 ＨＰ 感染［２７⁃２８］。 因此，
在胃癌的筛查流程中，ＨＰ 感染的检测成为必要的

筛查方法之一。
（１）血清 ＨＰ 抗体检测：通常检测的 ＨＰ 抗体是

针对尿素酶的 ＩｇＧ，可反映一段时间内的 ＨＰ 感染情

况，部分试剂盒可同时检测 ＣａｇＡ 和 ＶａｃＡ 抗体（区
分 ＨＰ 毒力） ［２９］。 ＨＰ 的血清学检测主要适用于流

行病学调查，胃黏膜严重萎缩的患者存在 ＨＰ 检测

干扰因素或胃黏膜 ＨＰ 菌量少，此时用其他方法检

测（如快速尿素酶、病理活检染色等）可能导致假阴

性结果，而血清学检测则不受这些因素影响［３０］。 血

清学检测 ＨＰ 可与检测 ＰＧ、Ｇ⁃１７ 同时进行，避免了

留取粪便（ＨＰ 粪便抗原检测）、胃黏膜活检等 ＨＰ 检

测方法带来的依从性下降情况，因而更适用于胃癌

筛查。
（２）尿素呼气试验 （ＵＢＴ）：ＵＢＴ 包括１３ Ｃ⁃ＵＢＴ

和１４Ｃ⁃ＵＢＴ，是临床最常应用的非侵入性试验，具有

ＨＰ 检测准确性相对较高、操作方便和不受 ＨＰ 在胃

内灶性分布影响等优点［３０］。 对于部分 ＨＰ 抗体阳

性者又不能确定是否有 ＨＰ 现症感染时，ＵＢＴ 是有

效的补充检测方法，适用于有条件的地区开展。
４．血清肿瘤标志物检测

目前常用肿瘤标志物包括癌胚抗原（ＣＥＡ）、
ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ１２５、ＣＡ２４２ 等，但上述肿瘤标志

物在进展期胃癌中的阳性率仅为 ２０％ ～ ３０％，在早

期胃癌中的阳性率低于 １０％，对于早期胃癌的筛査

价值有限，因此不建议作为胃癌筛查的方法。 血清

胃癌相关抗原（ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ７ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＭＧ７⁃Ａｇ）是我国自主发现的胃癌肿瘤标志物，ＭＧ７
抗原表达在胃癌前疾病、胃癌前病变和胃癌的阳性

率依次为 ４０􀆰 ５％、６１􀆰 ０％和 ９４􀆰 ０％，且胃癌前病变

ＭＧ７ 抗原的假阳性率仅为 １２􀆰 ８％，可能提示胃癌的

高风险［３１］。 ＭＧ７ 抗原作为单一生物标志物在胃癌

诊断的敏感度与特异度均较高，需要进一步开展临

床研究，评价其在早期胃癌筛查中的价值。
（二）内镜筛查
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１．电子胃镜筛查

尽管胃镜及活组织检查是目前诊断胃癌的金

标准，但是胃镜检查依赖设备和内镜医师资源，且
内镜检查费用相对较高、具有一定痛苦，患者接受

度较差，即便对于日本等发达国家而言，尚未实现

用内镜进行大规模胃癌筛查［５］。 普通内镜适用于

发现进展期胃癌，对早期胃癌的检出率较低，早期

胃癌的发现更依赖于检查者的内镜操作经验和电

子、化学染色及放大内镜设备。 因此，首先采用非

侵入性诊断方法筛选出胃癌高风险人群，继而进行

有目的的内镜下精查是更为可行的筛查策略。 上

消化道钡餐检查因其阳性率低，且 Ｘ 射线具有放射

性而不推荐用于胃癌筛查。
２．磁控胶囊胃镜筛查

由于胃腔较大，常规的被动式小肠胶囊内镜不

适合胃部疾病的诊断，目前磁控胶囊胃镜（ｍａｇｎｅｔｉ⁃
ｃａｌｌｙ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＭＣＥ）应用较为成

熟，是将胶囊内镜技术和磁控技术成功结合的新一

代主动式胶囊内镜，其检查具有全程无痛苦、便捷、
诊断准确度高的优点。 目前临床上广泛应用的主

要是我国自主研发的安翰磁控胶囊胃镜系统（国械

注准 ２０１７３２２３１９２）。
通过有效的胃准备和磁控操作技术，ＭＣＥ 对胃

病变的诊断可达到与常规电子胃镜高度一致的准

确性［３２］。 近期多项研究表明，与传统电子胃镜相

比，ＭＣＥ 对胃疾病诊断的敏感度为 ９０％～９２％，特异

度为 ９０％～９５％，与胃镜检查结果的一致性为 ９５％
～９８％［３３⁃３５］。 ＭＣＥ 诊断胃内病变（包括溃疡、息肉、
黏膜下隆起等） 的敏感度为 ９０􀆰 ４％， 特异度为

９４􀆰 ７％，诊断准确率为 ９３􀆰 ４％，且安全舒适，患者的

接受度高达 ９６％［３６］。 针对无症状人群体检 ＭＣＥ 的

大样本研究发现，胃癌检出率达 ２􀆰 ２‰，而对 ４５ 岁

以上人群检出率可达 ６􀆰 ７‰，癌症检出率已达到日

韩等国用电子胃镜筛查的水平，且人群接收度高，
无严重并发症发生［３７］。 因此，ＭＣＥ 对于胃癌风险

人群是一种可供选择的筛查方式，有助于发现胃癌

前病变或状态，可用于自然人群的胃癌大规模

筛查［３８］。
３．高清内镜精查

早期胃癌的内镜下精查应以普通白光内镜检

查为基础，全面清晰地观察整个胃黏膜，熟悉早期

胃癌的黏膜特征，发现局部黏膜颜色、表面结构改

变等可疑病灶。 可根据各医院设备状况和医师经

验，灵活运用色素内镜、电子染色内镜、放大内镜、
共聚焦激光显微内镜等特殊内镜检查技术，以强化

早期胃癌的内镜下表现，不但可提高早期胃癌的检

出率，而且还能提供病变深度、范围、组织病理学等

信息。 同时，充分的检查前准备（包括口服黏液祛

除剂如链霉蛋白酶等、祛泡剂如西甲硅油等、局麻

或镇静）也是提高早期胃癌检出率的基础。 详尽的

内镜精查方法和早期胃癌分型可参考《中国早期胃

癌筛查及内镜诊治共识意见（２０１４ 年，长沙）》 ［８］。
四、胃癌筛查策略研究

既往将血清 ＰＧ 与 ＨＰ 抗体联合法（即“ＡＢＣ
法”）用于评估胃癌发生风险，可筛查出胃癌高风险

人群。 该法将“ＰＧⅠ≤７０ μｇ ／ Ｌ 且 ＰＧＲ≤３”界定为

ＰＧ 阳性，血清 ＨＰ 抗体滴度≥３０ Ｕ ／ ｍＬ 界定为 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（＋）］和 Ｄ 组［ＨＰ（－）ＰＧ（＋）］，ＡＢＣＤ ４ 组的

胃癌发生风险依次逐渐升高，其中 Ｃ 组、Ｄ 组的胃

癌发生率更高［３９⁃４１］。
近期国内一项联合 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧＲ、ＨＰ 抗体

和 Ｇ⁃１７ 共 ５ 项血清学指标作为胃癌筛查策略的研

究表明，ＰＧⅠ和 ＰＧＲ 降低与胃癌的高风险相关，而
Ｇ⁃１７ 水平低于 ０􀆰 ５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ 和高于 ４􀆰 ７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ 均与

胃癌的高风险相关，提示联合多项血清学指标的筛

查策略有助于区分胃癌的高风险人群［４２］。
即使在 ＨＰ 感染率较低的西方人群，采用 ＰＧ 为

主的血清学筛查在提高胃癌筛查效果和降低医疗

成本方面也具有明显优势。 美国 ５０ 岁以上人群采

用血清学 ＰＧ 筛查策略可以减少约 ２６􀆰 ４％的胃癌发

生风险，采用内镜筛查策略可减少 ２１􀆰 ２％的风险，
同时血清联合内镜的筛查策略具有更好的费用⁃效
果比［４３］。

五、新型胃癌筛查评分系统

根据前述“年龄＋高危因素”定义所限定的胃癌

“高危人群”，实际上胃癌 ／早期胃癌的检出率并不

高，如何进一步提高筛查方法的检验效能是迫切需

要解决的问题。 既往采用的胃癌高危人群评分系

统均停留于“定性”评分，如血清 ＡＢＣ 方法均采用

阳性 ／阴性判断。 事实上，不同检测方法的结果意

义即“权重”不同，如能对不同的检测项目赋予一定

的分值，从而采用“定量”评分方法，则有助于“精
准”筛选出真正意义上的胃癌高危人群。 先前 ＰＧ、
Ｇ⁃１７ 等项目的检测界值均参考国外标准，不完全适
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用于我国人群，需要制定一套适合我国国情的胃癌

高危人群评分系统。
近期，国家消化病临床医学研究中心（上海）开

展了一项全国 １２０ 余家医院参加的大数据、多中心

临床研究，对近 １５ ０００ 例的胃癌风险人群进行了血

清 ＰＧ、Ｇ⁃１７ 和 ＨＰ 的检测，所有筛查对象接受了内

镜检查。 结果表明，当 ＰＧＲ 低于 ３􀆰 ８９，Ｇ⁃１７ 高于

１􀆰 ５０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ 时，胃癌的发生风险显著增高，这为建

立新的胃癌风险人群筛查评分系统奠定了基础。
经过统计学分析，在胃癌风险人群中，年龄、性别、
ＨＰ 感染、ＰＧ、Ｇ⁃１７ 是与胃癌发生最相关的 ５ 个因

素，分别予以不同的分值，可反映胃癌的发生风险。
在上述研究的基础上，建立了新的胃癌筛查评

分系统（表 １），该系统包含 ５ 个变量，总分 ０ ～ ２３
分，根据分值可将胃癌筛查目标人群分为 ３ 个等级：
胃癌高风险人群（１７ ～ ２３ 分），胃癌发生风险极高；
胃癌中风险人群（１２ ～ １６ 分），有一定胃癌发生风

险；胃癌低风险人群（０ ～ １１ 分），胃癌发生风险一

般。 通过 ５ ０００ 余例的验证队列筛查结果证实，采
用新型评分系统筛查胃癌的效能有显著提高。

表 １　 新型胃癌筛查评分系统

变量名称 分类 分值

年龄（岁） ４０～４９ ０

５０～５９ ５

６０～６９ ６

＞６９ １０

性别 女性 ０

男性 ４

ＨＰ 感染 无 ０

有 １

ＰＧＲ ≥３􀆰 ８９ ０

＜３􀆰 ８９ ３

Ｇ⁃１７（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＜１􀆰 ５０ ０

１􀆰 ５０～５􀆰 ７０ ３

＞５􀆰 ７０ ５
　 　 注：ＨＰ 代表幽门螺杆菌；ＰＧＲ：血清胃蛋白酶原（ＰＧ）Ⅰ与 ＰＧⅡ
比值；Ｇ⁃１７：胃泌素⁃１７

在新型胃癌筛查评分系统中，年龄、性别、ＨＰ
感染、ＰＧ 和 Ｇ⁃１７ 共 ５ 项变量被赋予了不同的分值

（权重），分值的来源基于近 １５ ０００ 例的胃癌风险人

群的研究结果。 对于环境（饮食和烟酒）和遗传（胃
癌家族史）两大风险因素的评估，因这两项因素已

是胃癌筛查目标人群［８］ 中癌前疾病人群的危险因

素，所以对于胃癌和胃癌前疾病的区分能力有限，
经统计分析后未能进入新型胃癌筛查评分系统。
同样的原理也适用于 ＨＰ 感染，该项也属于传统的

胃癌筛查目标人群，但经统计其分值仅有轻微提升

（列为 １ 分）。 而 ＰＧＲ 较 ＰＧⅠ的意义更大，与 Ｇ⁃１７
一起作为新增加的定量评分项目，其分值充分反映

出胃癌的发生风险，与年龄和性别这两大因素一

起，构成了新评分系统的基础，也是有别于既往胃

癌风险评分系统之处。
六、早期胃癌筛查的建议流程

采用新型胃癌筛查评分系统，可以显著提高筛

查效率，对胃癌发生风险最高的人群采取内镜精查

策略，从而提高早期胃癌诊断率，同时可针对相对

低风险人群采取适合的随访策略，节约医疗资源。
参考国内外的既往胃癌筛查方法，结合国内最新的

临床证据，建议推荐的早期胃癌筛查流程如下（图
１）：

参与本共识意见制定的专家：李兆申（海军军医大学长

海医院）、白书忠（中国健康促进基金会）、王贵齐（中国医学

科学院肿瘤医院）、张澍田（首都医科大学友谊医院）、令狐

恩强（中国人民解放军总医院）、袁媛（中国医科大学第一临

床学院）、姒健敏（浙江大学附属邵逸夫医院）、吕宾（浙江省

中医院）、于红刚（武汉大学人民医院）、邹多武（海军军医大

学长海医院）、党彤（包头医学院第二附属医院）、孙明军（中
国医科大学附属第一医院）、杨玉秀（河南省人民医院）、刘
思德（南方医科大学南方医院）、郭强（云南省第一人民医

院）、吕农华（南昌大学第一附属医院）、张国新（江苏省人民

医院）、陈卫昌（苏州大学第一附属医院）、许建明（安徽医科

大学第一附属医院）、张开光（安徽省立医院）、和水祥（西安

交通大学医学院第一附属医院）、李良平（四川省人民医

院）、何兴祥（广东药科大学附属第一医院）、王雯（南京军区

福州总医院）、徐卸古（中国健康促进基金会）、曾强（中国人

民解放军总医院健康管理研究院）、陈刚（中国健康促进基

金会）、范竹萍（上海交通大学仁济医院）、宋震亚（浙江大学

医学院附属第二医院）、刘玉萍（四川省人民医院）、洪海鸥

（安徽省立医院）、游苏宁（中华医学会继续教育部）、仇晓华

（《胃肠病学》编辑部）、冯缨（《中华消化杂志》编辑部）、唐
涌进（《中华消化内镜杂志》编辑部）、付晓霞（《中华健康管

理学杂志》编辑部）、郭学刚（空军军医大学西京医院）、金震

东（海军军医大学长海医院）、邹晓平（南京大学医学院附属

鼓楼医院）、戈之铮（上海交通大学仁济医院）、王邦茂（天津

医科大学总医院）、姜慧卿（河北医科大学第二医院）、任旭

（黑龙江省医院）、周平红（复旦大学中山医院）、李延青（山
东大学齐鲁医院）、刘俊（华中科技大学同济医学院附属协

和医院）、李汛（兰州大学第一医院）、徐红（吉林大学白求恩
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注：ＨＰ 指幽门螺杆菌；ＰＧ 指胃蛋白酶原；Ｇ⁃１７ 指血清胃泌素⁃１７；ＥＳＤ 指内镜黏膜下剥离术

图 １　 早期胃癌筛查的推荐流程

第一医院）、梅浙川（重庆医科大学附属第二医院）、陈卫刚

（石河子市大学医学院第一附属医院）、任建林（厦门大学中

山医院）、柴宁莉（中国人民解放军总医院）、杜奕奇（海军军

医大学长海医院）、廖专（海军军医大学长海医院）、王洛伟

（海军军医大学长海医院）、蔡全才（海军军医大学长海医

院）
主要起草者：杜奕奇（海军军医大学长海医院），蔡全才

（海军军医大学长海医院），廖专（海军军医大学长海医院），
方军（武汉大学中南医院），朱春平（海军军医大学长海医

院）
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［ ７ ］ 　 Ｇｏｔｏ Ｒ， Ｈａｍａｓｈｉｍａ Ｃ， Ｍｕｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｖａｒｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋｏｒｅａ ａｎｄ Ｊａｐａｎ⁃⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２０１５，１６（２）：
３９５⁃４００． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２５６８４４６１．

［ ８ ］ 　 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

—５—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３５ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．２

江苏省地质测绘院印刷厂　 ＼ ＼ＤＺ０７ ＼Ｅ ＼ＬＨ ＼内镜 ＼２０１８ ＼ＮＪ０２．ＰＳ　 　 ２ 校样　 排版：刘华　 时间　 ２０１８ ／ ０１ ／ １７



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．

［ ９ ］ 　 左婷婷， 郑荣寿， 曾红梅， 等． 中国胃癌流行病学现状［Ｊ］ ．中
国肿 瘤 临 床， ２０１７， ４４ （ １ ）： ５２⁃５８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００⁃８１７９􀆰 ２０１７􀆰 ０１􀆰 ８８１．

［１０］ 　 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． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ．
ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２７７２７４９０．

［１１］ 　 Ｌｅｕｎｇ ＷＫ， Ｗｕ ＭＳ， Ｋａｋｕｇａｗａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ａｓｉａ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，
２００８，９（３）：２７９⁃２８７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（ ０８） ７００７２⁃
Ｘ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ １８３０８２５３．

［１２］ 　 Ｂａｉ Ｙ， Ｌｉ ＺＳ， Ｚｏｕ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． Ａｌａｒｍ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ａｇｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ： ａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｔａｂａｓｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １０２，６６５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ １９９６ ｔｏ ２００６［Ｊ］ ． Ｇｕｔ，
２０１０，５９（６）：７２２⁃７２８． ＤＯＩ： １０􀆰 １１３６ ／ ｇｕｔ．２００９􀆰 １９２４０１．

［１３］ 　 Ｓａｍｌｏｆｆ ＩＭ， Ｖａｒｉｓ Ｋ， Ｉｈａｍａｋｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｍｏｎｇ ｓｅｒ⁃
ｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ Ｉ， ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ＩＩ， ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｈｉｓ⁃
ｔｏｌｏｇｙ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｎｉｃｉｏｕｓ ａｎｅｍｉａ［Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， １９８２，８３（１ Ｐｔ ２）：２０４⁃２０９． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．
ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ７０８４６０３．

［１４］ 　 Ｓａｍｌｏｆｆ ＩＭ． Ｃｅｌｌｕｌａｒ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｉ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ ｂｙ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
１９７１， ６１ （ ２ ）： １８５⁃１８８． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｕｂｍｅｄ ／ ４９３５２１０．

［１５］ 　 Ｍｉｋｉ Ｋ， Ｉｃｈｉｎｏｓｅ Ｍ， Ｓｈｉｍｉｚｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎｓ ａｓ ａ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｅｓｔ ｏｆ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｊｐｎ， １９８７， ２２ （ ２）： １３３⁃１４１． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｕｂｍｅｄ ／ ３５９６１５１．

［１６］ 　 Ｋｉｔａｈａｒａ Ｆ， Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｋ， Ｓａｔｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ．
Ｇｕｔ， １９９９， ４４ （ ５）： ６９３⁃６９７． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｕｂｍｅｄ ／ １０２０５２０７．

［１７］ 　 Ｍｉｋｉ Ｋ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｔｅｓｔ
ｍｅｔｈｏｄ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２００６， ９ （ ４ ）： ２４５⁃２５３． ＤＯＩ：
１０􀆰 １００７ ／ ｓ１０１２０⁃００６⁃０３９７⁃０． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｕｂｍｅｄ ／ １７２３５６２５．

［１８］ 　 Ｓａｗａｄａ Ｍ， Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ ＣＪ． Ｔｈｅ Ｇ ｃｅｌｌ［ Ｊ］ ． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｐｈｙｓｉｏｌ，
１９９７，５９： ２７３⁃２９８． ＤＯＩ： １０􀆰 １１４６ ／ ａｎｎｕｒｅｖ． ｐｈｙｓｉｏｌ． ５９􀆰 １􀆰 ２７３．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ９０７４７６５．

［１９］ 　 Ｗａｔｓｏｎ ＳＡ， Ｇｒａｂｏｗｓｋａ ＡＭ， Ｅｌ⁃Ｚａａｔａｒｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｎ⁃ａｃｔｉｖｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｏｒ ｂｙｓｔａｎｄｅｒ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ
Ｃａｎｃｅｒ， ２００６， ６ （ １２ ）： ９３６⁃９４６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０３８ ／ ｎｒｃ２０１４．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ １７１２８２１０．

［２０］ 　 Ｓｕｎ Ｌ， Ｔｕ Ｈ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｓｔｉｎｇ
ｓｅｒｕｍ ｇａｓｔｒｉｎ⁃１７ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｓｔｏｍａｃｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４， ４９ （ １０）： １１６４⁃
１１７２． ＤＯＩ： １０􀆰 ３１０９ ／ ００３６５５２１􀆰 ２０１４􀆰 ９５０６９３． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．

ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２５１５７５８３．
［２１］ 　 Ｋｏｎｔｕｒｅｋ ＳＪ， Ｓｔａｒｚｙｎｓｋａ Ｔ， Ｋｏｎｔｕｒｅｋ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙ⁃

ｌｏｒｉ ａｎｄ ＣａｇＡ ｓｔａｔｕｓ， ｓｅｒｕｍ ｇａｓｔｒｉｎ， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃８ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ
ａｃｉｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００２，
３７ （ ８ ）： ８９１⁃８９８． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｕｂｍｅｄ ／ １２２２９９６２．

［２２］ 　 Ｓｈｉｏｔａｎｉ Ａ， Ｉｉｓｈｉ Ｈ， Ｕｅｄｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｒｉｓｋ
ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｎｏｎｃａｒｄｉａ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，
２００５，１１５（３）：４６３⁃４６９． ＤＯＩ： １０􀆰 １００２ ／ ｉｊｃ．２０８５２． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ １５６８８３７８．

［２３］ 　 朱春平， 赵建业， 申晓军， 等． 血清胃泌素⁃１７ 联合胃蛋白酶

原检测对胃癌诊断价值的多中心临床研究［ Ｊ］ ．中华消化内

镜 杂 志， ２０１７， ３４ （ １ ）： １９⁃２３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２􀆰 ２０１７􀆰 ０１􀆰 ００４．

［２４］ 　 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ． Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｅｓ， ｌｉｖｅｒ
ｆｌｕｋｅｓ ａｎｄ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ． ＩＡＲＣ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ Ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ Ｒｉｓｋｓ ｔｏ Ｈｕｍａｎｓ． Ｌｙｏｎ， ７⁃１４ Ｊｕｎｅ １９９４
［Ｊ］ ． ＩＡＲＣ Ｍｏｎｏｇｒ Ｅｖａｌ Ｃａｒｃｉｎｏｇ Ｒｉｓｋｓ Ｈｕｍ， １９９４，６１：１⁃２４１．

［２５］ 　 Ｒｕｇｇｅ Ｍ， Ｇｅｎｔａ ＲＭ， Ｄｉ ＭＦ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ ａｓ Ｐｒｅｖｅｎｔａ⁃
ｂｌｅ Ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１７， １５ （ １２）：
１８３３⁃１８４３． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０１７􀆰 ０５􀆰 ０２３． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２８５３２７００．

［２６］ 　 Ｇｒａｈａｍ ＤＹ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｕｐｄａｔｅ： ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ， ｒｅｌｉａｂｌｅ
ｔｈｅｒａｐｙ， ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１５，１４８
（４）：７１９⁃７３１．ｅ３． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１５􀆰 ０１􀆰 ０４０． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２５６５５５５７．

［２７］ 　 Ｓｕｇａｎｏ Ｋ， Ｔａｃｋ Ｊ， Ｋｕｉｐｅｒｓ ＥＪ， ｅｔ ａｌ． Ｋｙｏｔｏ ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅ⁃
ｐｏｒｔ ｏｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１５， ６４ （ ９）：
１３５３⁃１３６７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１５⁃３０９２５２． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２６１８７５０２．

［２８］ 　 Ｍａｌｆｅｒｔｈｅｉｎｅｒ Ｐ， Ｍｅｇｒａｕｄ Ｆ， Ｏ′Ｍｏｒａｉｎ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ⁃ｔｈｅ Ｍａａｓｔｒｉｃｈｔ Ｖ ／ Ｆｌｏｒｅｎｃｅ Ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ Ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１７，６６ （ １）：６⁃３０． ＤＯＩ： １０􀆰 １１３６ ／
ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１６⁃３１２２８８． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｕｂｍｅｄ ／ ２７７０７７７７．

［２９］ 　 中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组 ／ 全国幽门螺杆菌

研究协作组， 刘文忠， 谢勇， 等． 第四次全国幽门螺杆菌感

染处理共识报告［ Ｊ］ ．中华消化杂志，２０１２，３２（１０）：６５５⁃６６１．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４３２􀆰 ２０１２􀆰 １０􀆰 ００２．

［３０］ 　 中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌和消化性溃疡学组， 全

国幽门螺杆菌研究协作组， 刘文忠， 等． 第五次全国幽门螺

杆菌感染处理共识报告［ Ｊ］ ．中华消化杂志，２０１７，３７（ ６）：
３６４⁃３７８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４３２􀆰 ２０１７􀆰 ０６􀆰 ００２．

［３１］ 　 靳斌， 王新， 靳雁， 等． 一种灵敏简便的酶联免疫吸附测定

法检测胃癌血清 ＭＧ７ 抗原［Ｊ］ ．中华消化杂志，２０１６，３６（３）：
１８８⁃１９１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４３２􀆰 ２０１６􀆰 ０３􀆰 ０９．

［３２］ 　 Ｚｈｕ ＳＧ， Ｑｉａｎ ＹＹ， Ｔａｎｇ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｇ⁃
ｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，
２０１８， ５０ （ １ ）： ４２⁃４７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｄｌｄ． ２０１７􀆰 ０９􀆰 １２９．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２９１１０９６３．

—６— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３５ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．２
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［３３］　 Ｚｏｕ ＷＢ， Ｈｏｕ ＸＨ， Ｘｉｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ ｖｓ． ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ： ａ ｔｗｏ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｅｌｆ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７（６）：５２５⁃
５２８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９１１２３． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ．
ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２５５９０１７７．

［３４］ 　 Ｄｅｎｚｅｒ ＵＷ， Ｒöｓｃｈ Ｔ， Ｈｏｙｔａｔ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｇｕｉｄｅｄ ｃａｐ⁃
ｓｕｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｍ⁃
ｐｌａｉｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１５， ４９ （ ２ ）： １０１⁃１０７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９７ ／ ＭＣＧ．
０００００００００００００１１０． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｕｂｍｅｄ ／ ２４６１８５０４．

［３５］ 　 Ｒａｈｍａｎ Ｉ， Ｐｉｏｃｈｅ Ｍ， Ｓｈｉｍ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ＧＩ ｔｒａｃｔ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，８３ （ ５）：
８８９⁃８９５． ｅ１． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２０１５􀆰 ０９􀆰 ０１５． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２６４０５０４５．

［３６］ 　 Ｌｉａｏ Ｚ， Ｈｏｕ Ｘ， Ｌｉｎ⁃Ｈｕ ＥＱ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｃａｐｓｕｌｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， Ｃｏｍｐａｒｅｄ Ｗｉｔｈ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ， ｉｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６，１４ （ ９）：１２６６⁃１２７３． ｅ１． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｃｇｈ． ２０１６􀆰 ０５􀆰 ０１３． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｕｂｍｅｄ ／ ２７２１１５０３．

［３７］ 　 Ｚｈａｏ ＡＪ， Ｑｉａｎ ＹＹ， Ｓｕｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ． Ｉｎ ｐｒｅｓｓ．

［３８］ 　 廖专， 王贵齐， 陈刚， 等． 中国磁控胶囊胃镜临床应用专家

共识（２０１７，上海） ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１７，３４（ １０）：
６８５⁃６９４． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１７􀆰 １０􀆰 ００１．

［３９］ 　 Ｙａｍａｊｉ Ｙ， Ｍｉｔｓｕｓｈｉｍａ Ｔ， Ｉｋｕｍａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｒｓｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｉｎ ｒｅｆｌｕｘ ｏｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ５７３２ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２００１，４９ （ ３）：３３５⁃３４０． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ．
ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ １１５１１５５３．

［４０］ 　 Ｍｉｚｕｎｏ Ｓ， Ｍｉｋｉ Ｉ， Ｉｓｈｉｄａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ａ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ
ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１０，５５
（１１）：３１３２⁃３１３７． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１０⁃１１５４⁃０． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２０２０４６９８．

［４１］ 　 Ｗａｔａｂｅ Ｈ， Ｍｉｔｓｕｓｈｉｍａ Ｔ， Ｙａｍａｊｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌ⁃
ｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｆｒｏｍ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｓｔａｔｕｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏ⁃
ｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２００５，５４（６）：７６４⁃７６８． ＤＯＩ： １０􀆰 １１３６ ／ ｇｕｔ．
２００４􀆰 ０５５４００． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／
ｐｕｂｍｅｄ ／ １５８８８７８０．

［４２］ 　 Ｔｕ Ｈ， Ｓｕｎ Ｌ， Ｄｏｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｂｉｏｐｓｙ Ｕｓｉｎｇ Ｆｉｖｅ
Ｓｔｏｍａｃｈ⁃Ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｉｓｋ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ： Ａ Ｍｕｌｔｉ⁃Ｐｈａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１７，１１２（ ５）：７０４⁃７１５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１７􀆰 ５５． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２８３２３２７１．

［４３］ 　 Ｙｅｈ ＪＭ， Ｈｕｒ Ｃ， Ｗａｒｄ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｎｅｗ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ａｎｄ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ： ａ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１６，
６５（ ４）： ５６３⁃５７４． ＤＯＩ： １０􀆰 １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１４⁃３０８５８８． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｐｕｂｍｅｄ ／ ２５７７９５９７．

（收稿日期：２０１８⁃０１⁃１６）

（本文编辑：唐涌进）

—７—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３５ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．２

江苏省地质测绘院印刷厂　 ＼ ＼ＤＺ０７ ＼Ｅ ＼ＬＨ ＼内镜 ＼２０１８ ＼ＮＪ０２．ＰＳ　 　 ２ 校样　 排版：刘华　 时间　 ２０１８ ／ ０１ ／ １７


