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摘  要 

胃癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一，早期胃癌(early gastric cancer, EGC)五年生存率可达90%以上，

而进展期胃癌不足10%，因此“早发现、早诊断、早治疗”是改善胃癌患者预后的核心。胃癌的发生遵

循“正常胃黏膜→慢性炎症→萎缩→肠上皮化生→上皮内瘤变→早期胃癌→进展期胃癌”的Correa级联

模式，其中胃上皮内瘤变(gastric intraepithelial neoplasia, GIN)作为明确的癌前病变，与早期胃癌共同

构成阻断癌变进程的关键窗口。本文系统综述早期胃癌及癌前病变的临床、内镜特征与病理诊断相关研

究的进展，重点分析其临床高危因素、内镜下特点以及病变术前活检与术后病理不一致的危险因素，旨

在为早期胃癌及癌前病变的临床精准诊疗提供参考。 
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Abstract 
Gastric cancer is one of the most common types of malignant tumors in the digestive tract. The five-
year survival rate for early-stage gastric cancer can reach over 90% while the survival rate for ad-
vanced-stage gastric cancer is less than 10%. Therefore, “early detection, early diagnosis and early 
treatment” are crucial for improving the prognosis of patients with gastric cancer. The pathogenesis 
of gastric cancer follows the Correa cascade sequence: “normal gastric mucosa → chronic gastritis → 
gastric atrophy → intestinal metaplasia → intraepithelial neoplasia → early gastric cancer → advanced 
gastric cancer”. Gastric intraepithelial neoplasia, as a definite precancerous lesion, together with 
early gastric cancer, constitutes a critical window for blocking canceration progression. This article 
systematically reviews the research progress in clinical manifestations, endoscopic features and patho-
logical diagnosis of early gastric cancer and precancerous lesions, and focuses on analyzing their clin-
ical risk factors, endoscopic characteristics, and the risk factors associated with discrepancies between 
preoperative biopsies and postoperative pathology. The aim is to offer insights for the precise clinical 
diagnosis and treatment of early gastric cancer and its precancerous lesions. 

 
Keywords 
Early Gastric Cancer, Gastric Intraepithelial Neoplasia, Clinical Characteristics, Endoscopic 
Diagnosis, Pathological Upgrading 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

根据 2022 年全球癌症统计数据(GLOBOCAN)显示，全球胃癌新发病例约 96.8 万例，死亡病例 66.0
万例，发病率与死亡率均位居前列[1]。我国作为胃癌高发国家，每年新发病例占全球 40%以上，且约 70%
患者确诊时已处于进展期，整体五年生存率不足 30%。世界卫生组织(WHO)在 2000 年消化系统肿瘤分类

中提出了胃黏膜上皮内瘤变(GIN)的概念，替代了既往异型增生的诊断，根据细胞异型性和微结构腺管的

异型性分为胃低级别上皮内瘤变(low grade intraepithelial neoplasia, LGIN)和胃高级别上皮内瘤变(high 
grade intraepithelial neoplasia, HGIN)，LGIN 相当于轻、中度异型增生，HGIN 则取代了重度异型增生及原

位癌[2]。又有统计数据显示，LGIN 年癌变率约 0.5%~1%，HGIN 年癌变率达 10%~15%且 60%~85%的

HGIN 在 4~48 个月内可进展为早期胃癌[3]。我国《中国胃黏膜癌前状态及病变的处理策略专家共识(2020)》
进一步明确将萎缩性胃炎与肠上皮化生归类为胃的癌前状态，上皮内瘤变归类为胃癌前病变，早期胃癌

定义为癌组织局限于黏膜层或黏膜下层(无论是否伴淋巴结转移) [4]。这一分类为临床诊疗提供了统一标

准，但实践中仍面临临床症状非特异性、内镜诊断标准不统一及术前术后病理差异率高等问题。因此，

系统梳理早期胃癌及癌前病变的研究进展，对提高胃癌的早期诊断率、为患者制定个体化临床诊疗策略

以及改善患者预后具有重要意义。 

2. 早期胃癌及癌前病变的临床特征 

2.1. 高发人群与流行病学特征 

早期胃癌及癌前病变的发病存在显著人群差异，性别与年龄是明确的危险因素。全球数据显示，胃
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癌主要影响 50 岁以上人群，男性发病率约为女性的两倍[5]。年龄相关的胃黏膜老化是另一关键因素，随

着年龄增长，胃黏膜萎缩、肠化发生率逐渐升高，60 岁以上人群胃黏膜萎缩发生率显著高于 40 岁以下人

群。 

2.2. 危险因素分析 

WHO 于 1994 年首次将幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)列为胃癌Ⅰ类致癌因子，近年来随着耐药

率的增加，Hp 感染根除率逐渐下降[6]。另有多项研究[7]指出，绝大部分的非贲门部胃癌可归结于 Hp 的

感染。是非贲门胃癌的主要病因。可见 Hp 感染是胃癌发生的重要危险因子和主要病因，而且国内外指南

现均推荐对感染者予以根除治疗。 
饮食与生活习惯是重要协同因素。高盐饮食可通过增加胃黏膜渗透压、破坏黏膜屏障，促进 Hp 定植

与炎症反应。吸烟与饮酒则通过直接损伤胃黏膜细胞 DNA，增加基因突变风险，国外的一项对来自全球

各地区 23 项关于吸烟与胃癌发病风险的大样本 Mata 分析研究[8]发现，正在吸烟者和曾经吸烟者胃癌发

病风险分别是不吸烟者的 1.25 倍和 1.2 倍。关于饮酒，最新的一项关于自然人群饮酒与胃癌发病风险的

Meta 分析[9]显示，有饮酒史者相较于不饮酒者发生胃癌的风险会增加 1.2 倍，并且呈现明显的剂量反应

关系。 
胃癌家族史也是独立危险因素，Rokkas等[10]比较了 11项来自不同国家研究的荟萃分析，结果显示，

胃癌患者的一级亲属可能具有更高的胃癌发病风险，提示遗传易感性可能参与癌变进程。 
近年来，肥胖(BMI ≥ 30 kg/m2)与胃食管反流病(gastroesophageal Reflux Disease, GERD)作为新兴危险

因素受到关注。一项纳入 16 项研究的 Meta 分析[11]显示，肥胖与胃癌风险增加相关，且对贲门部胃癌的

影响更为显著。这一机制可能与肥胖导致的胰岛素抵抗、慢性炎症(IL-6、TNF-α升高)及胃食管反流增加

相关。GERD 与贲门部早期胃癌的关联也得到多项研究[12]支持并推测反流物(胃酸、胃蛋白酶)长期刺激

贲门部黏膜，可诱发慢性炎症与黏膜化生，进而增加癌变风险。 

2.3. 临床症状特点 

早期胃癌及癌前病变的临床症状具有高度非特异性，部分患者甚至无明显症状，这是早期漏诊的重

要原因[13]。一些研究中发现腹痛、腹胀、上腹部不适是大多数患者就诊的原因，仅少数患者为反酸、烧

心，恶心、呕吐，腹泻，极少数出现呕血、黑便，部分患者甚至无任何症状经检查发现。这提示临床不能

仅凭症状判断病变风险，需结合内镜与病理检查综合评估。 

3. 早期胃癌及癌前病变的内镜特点及诊断技术进展 

内镜检查是早期胃癌及癌前病变诊断的核心手段，随着技术发展，已从传统白光内镜向高清化、放

大化、功能化方向演进，显著提高了微小病变与早期病变的检出率。 

3.1. 白光内镜(White Light Endoscopy, WLE) 

白光内镜是临床最常用的基础技术，通过观察胃黏膜颜色、形态、质地变化识别病变，诊断依据包

括病变部位、大小、巴黎分型及表面特征(充血、结节、溃疡等)。 

3.1.1. 病变部位 
我国早期胃癌及癌前病变以胃窦部最为常见，其次为胃角与胃体，贲门部及病变占比相对较低。近

年一项研究[14]通过对比分析低、高级别两组共 1206 例 GIN 患者临床特征观察到 GIN、LGIN、HGIN 占

比最多的部位均为胃窦，分别是 53.4% (644/1206)、55.4% (593/1071)、37.8% (51/135)。这一分布与我国
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Hp 感染相关的胃窦为主型萎缩性胃炎高发有关。 

3.1.2. 病变大小 
曾有研究[15]表明，病变范围的增加与疾病恶化的速率成正比，直径大于 2 cm 的病变被认为具有恶

性潜能。 

3.1.3. 病变形态特征(巴黎分型) 
早期胃癌及胃癌前病变内镜下形态依据巴黎分型分为隆起型病变(Ⅰ)、浅表型病变(Ⅱa, Ⅱa + Ⅱc, Ⅱb, Ⅱc, 

Ⅱc + Ⅱa)、凹陷型病变(Ⅱc + Ⅲ, Ⅲ)，我国数据显示，早期胃癌及癌前病变以平坦型为主，IIa 型与 IIc 型

最常见。于泉泉对 188 例 EGC 及癌前病变患者[16]的分析也有显示，病灶多表现为Ⅱa 型，含凹陷型病灶

的早期胃癌占比最高。 

3.1.4. 表面特征 
白光内镜下病变的表面特征对病变性质判断有参考价值。Kato [17]对胃癌内镜特征的一系列研究发

现，白光镜下病变呈黏膜发红、表面结节或表面溃疡均是恶性组织学的表现。 

3.2. 染色内镜(Chromoendoscopy, CE) 

当 WLE 难以识别病变性质，可以使用图像增强内窥镜检查。染色内镜通过喷洒特殊染料(如靛胭脂、

亚甲蓝)，增强黏膜结构与病变边界的对比，提高病变检出率。醋酸或靛蓝的染色内窥镜检查(CE)可以提

高检测早期胃癌的灵敏度并对此部位进行黏膜活检，已开始用于早期胃癌的诊断[18]。靛胭脂染色剂可以

更明显地发现病变周围皱褶和边界以及黏膜模式的变化常被用于区分肿瘤性和非肿瘤性病变。染色内镜

的优势在于操作简单、成本低，适合基层推广，但受黏膜清洁度影响大，且对操作者经验要求较高，对

黏膜下浸润深度的判断能力有限。 

3.3. 放大窄带成像内镜(Magnifying Endoscopy Combined with Narrow-Band Imaging,  
ME-NBI) 

放大窄带成像内镜是一种新型内镜技术，ME-NBI可以清晰地显示病变表面微腺管和微血管等结构，

判断病灶微腺管结构和血管异型性，获得病灶的组织异型性信息，能够鉴别白光内镜下难以辨别的良恶

性病灶，现已广泛应用于胃早癌的精查[19]。一项对胃上皮内瘤变或早期胃癌的 131 例患者的临床资料回

顾性分析研究[20]显示，ME-NBI 对早期胃癌的诊断价值明显高于 WLI + 活检，无论是敏感度、阴性预

测值，还是准确率，在内镜筛查中可达到“光学活检”的效果。日本学者八尾建史基于 ME-NBI 建立了

诊断早期胃癌 VS 分类系统，将患者的早期胃部恶性肿瘤与非恶性病变进行更有效的鉴别。郭涛等[21]的
研究显示，微表面结构及微血管形态不规则或消失在早期胃癌中经常同时存在，是 ME-NBI 镜下最具特

征性的改变。 

4. 早期胃癌及癌前病变的病理诊断 

病理诊断是指导临床治疗的重要依据，相较于内镜分型通过表面特征，病理检查可以直接观察病变

的细胞和组织结构，帮助临床医生初步判定病变性质确定治疗方案。 

4.1. 病理升级现象 

病理诊断是早期胃癌及癌前病变的“金标准”，但术前内镜活检与术后切除标本(内镜黏膜下剥离术

ESD、内镜黏膜切除术 EMR)的病理结果常存在不一致。研究表明[22]，12.1%~63%的病例可能出现病理

升级，即术前诊断为低级别上皮内瘤变(LGIN)的病变在术后被重新分类为高级别上皮内瘤变或早期胃癌。
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我国 Wu 等学者的研究[23]也有证实内镜下胃上皮内瘤变的术前活检病理与 ESD 术后病理结果的差异率

达 44.9%，整体存在低估现象。病理升级对临床治疗影响最大，可能导致治疗不足，成为近年研究热点。 

4.2. 病理升级的危险因素 

4.2.1. 病变部位及大小 
在病变部位方面，贲门部的病变比幽门部的病变具有更高的升级风险。潘蕾[24]对 254 例胃上皮内瘤

变术后患者的回顾性分析表明，白光内镜下病灶位于胃上 1/3 (即胃底、贲门)是术后病理升级的重要危险

因素，这可能源于贲门部毗邻食管下段，经常暴露于胃酸和胆汁反流中，从而促进肠化生和异型增生。

由于黏膜皱襞较多、视野受限以及淋巴管密度较高，胃上部在术后容易出现病理分级升级。就病变大小

而言，多项相关研究[25]均显示，病变直径 ≥ 2 cm 是病理升级的危险因素。另外，林榕[26]对 149 例胃

低级别上皮内瘤变内镜切除术后病理升级的危险因素分析发现，病变长径 ≥ 2 cm 是胃 LGIN 病灶内镜切

除治疗术后病理升级的独立危险因素。这可能与较大病变的细胞增殖活性更高有关，且易出现区域异质

性，增加癌变风险。 

4.2.2. 病变白光内镜下特征 
日本指南将 IIc 型列为早期胃癌的典型形态[27]。最新一项由 Ding 等[28]对 682 例胃上皮内瘤变行

ESD 术后患者进行回顾性分析研究发现，与 IIa 型(浅表隆起型)相比，IIc 型(浅表凹陷型)病变具有更高的

升级风险，而 IIb 型(浅表平坦型)则表现出保护作用。这可能反映了组织学特征和浸润深度的差异，IIc 型

病变常涉及更深的黏膜浸润，使得活检取样具有挑战性，并有相关研究也显示Ⅱc 型病变在分子层面可能

呈现更高的遗传异质性、基因组不稳定性和侵袭潜能，因此更应当高度警惕。而 IIb 型病变更为表浅，提

高了诊断准确性。目前研究发现自发性出血、表面发红、表面结节及溃疡等是术后病理升级的危险因素

[29] [30]，这表明疾病进展过程中的微细结构变化，可能反映在宏观表现中。 

4.2.3. ME-NBI 内镜特征 
ME-NBI 下的异常表现(MV/MS 不规则、DL 存在)与病理升级密切相关。我国最新专家共识[31]指出：

放大内镜下 DL (+)合并 MS 不规则或消失是胃 LGIN 术后病理升级危险因素。在一项回顾性分析中，Yang
等[32]将内镜下观察到的边界清楚、微血管和(或)微表面形态不规则的病灶部位定义为 MD-NBI 阳性，其

余结果均为阴性，结果显示 MD-NBI 阳性的患者更容易出现病理升级，故内镜下微结构的改变可以成为

预测病理升级强有力的指标。 

4.2.4. 活检取材数量 
活检取材数量不足是可干预的危险因素。Graham 等[33]研究证明，与单次活检相比，获取超过 3 个

活检标本可使诊断准确性从 70%提高到 95%。中国指南建议在内镜检查时，至少从胃窦、胃体和胃角各

取一个黏膜活检标本，分别标记，并对可疑病变进行额外活检。 

5. 总结与展望 

综上，目前早期胃癌及癌前病变的诊断与治疗已取得诸多重要进展，临床特征的深入认识提示了高

发人群特征与核心致病危险因素，为靶向筛查提供了方向，内镜领域从传统白光内镜发展至 ME-NBI 等
精准成像技术，大幅提升了早期病变的检出率与识别精度，病理诊断方面探究术后病理升级的危险因素

为患者后续个体化治疗指明方向。但当前研究分析仍存在短板，疾病早期缺乏特异性症状易导致漏诊，

肥胖、胃食管反流等新兴危险因素的临床证据仍不充分，胃黏膜病变内镜特征的标准及结论尚不统一且

多仅在 LGIN、HGIN 之间比较或仅分析 ECG，较少以 LGIN、HGIN、EGC 三者分组对比的角度研究，
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术前活检病理升级的独立危险因素研究尚未完全明确，故需在此方面值得我们进一步探究。 
未来需依托大样本量开展多中心临床研究，进一步明确早期胃癌及癌前病变危险因素的致病机制、

临床症状并构建胃癌的临床风险预测模型，同时制定统一的内镜诊断标准化体系，还应深入探索病理升

级的重要影响因素，规范内镜活检取材流程，提升病理诊断的同质化水平。核心旨在推动临床、内镜、

病理多学科结合，形成一体化的诊疗体系，增强对胃早癌及癌前病变的认识，对胃黏膜病变的早期识别、

精准诊断和临床治疗的选择提供参考，推动胃癌早诊早治工作的发展。 
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