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摘  要 

消化道癌症是全球重大公共卫生问题，发病与死亡病例分别占全球癌症的26%与35%，疾病负担沉重。

早期诊断是改善预后的核心，早期患者五年生存率可超90%，晚期则骤降至30%以下，因此通过筛查实

现早发现、早干预是降低死亡率的关键。但不同消化道癌种的筛查发展极不均衡：结直肠癌已建立全球

公认的“非侵入性初筛 + 内镜精查”分级筛查体系，而胃癌筛查全球共识度低、地区差异显著，仅东亚

高发病率国家开展区域性筛查，多数国家尚未形成标准化全民筛查方案。当前筛查体系仍面临瓶颈，现

有技术无法同时满足高准确性、高可及性与低成本的核心需求。本文系统梳理了消化道早癌筛查技术从

传统到革新的演变，评析各类技术的原理、临床证据与应用价值，重点阐述人工智能、液体活检、新型

光学成像三大革新技术的进展，并结合结直肠癌与胃癌筛查体系的本质差异，探讨新技术针对性嵌入与

优化现有筛查路径的差异化策略，总结挑战与未来方向，为优化筛查策略提供参考。 
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Abstract 
Gastrointestinal cancer is a major global public health problem, with its incidence and death cases 
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accounting for 26% and 35% of global cancers respectively, with a heavy disease burden. Early di-
agnosis is the core to improve patients’ prognosis: the 5-year survival rate of early-stage patients 
can exceed 90%, while that of advanced-stage patients drops sharply to less than 30%. Therefore, 
early detection and intervention through screening is the key strategy to reduce mortality. However, 
the development of screening strategies varies significantly among different gastrointestinal can-
cers: colorectal cancer has established a globally recognized hierarchical screening system of “non-
invasive initial screening + endoscopic definitive examination”, while gastric cancer screening has 
low global consensus and significant regional disparities. Only high-incidence countries in East Asia 
carry out regional screening, and most countries have not yet formed a standardized national screen-
ing program. However, the current screening system faces many bottlenecks, and existing technol-
ogies cannot meet the core requirements of high accuracy, high accessibility and low cost. This pa-
per systematically reviews the evolution of early gastrointestinal cancer screening technologies, 
evaluates the principles, clinical evidence and application value of various technologies, focuses on 
the progress of three core innovative technologies: artificial intelligence, liquid biopsy and new op-
tical imaging, and discusses the differentiated strategies for targeted integration and optimization 
of existing screening pathways by combining the essential differences between colorectal cancer 
and gastric cancer screening systems, and summarizes challenges and future directions, to provide 
academic reference for optimizing screening strategies. 
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1. 引言 

消化道癌症是全球重大公共卫生问题，发病与死亡病例分别占全球癌症的 26%与 35%，负担沉重。早

期诊断是改善患者预后的核心抓手：早期患者五年生存率可超 90%，晚期则骤降至 30%以下，且治疗难度

与费用大幅增加。因此，在无症状“窗口期”通过筛查实现早发现、早干预，是降低死亡率、减轻社会医

疗负担的最有效策略。但两大高发消化道癌种的筛查演进路径与成熟度存在很多差异，当前筛查体系仍面

临诸多瓶颈：一方面，医疗资源分布不均、公众认知不足，限制了筛查覆盖率；另一方面，现有技术存在

固有缺陷——作为“金标准”的内镜检查，因侵入性、依赖专业医师，导致接受度与可及性偏低，难以用

于大规模初筛；而粪便潜血试验等非侵入性方法对早期病变敏感度不足，传统血清标志物的敏感性与特异

性也远达不到早筛要求。因此，发展更精准、便捷、成本效益更优的筛查技术已成为紧迫需求，技术革新

正是突破困境的核心驱动力。本综述系统梳理了消化道早癌筛查技术从传统到革新的演变，评析各类技术

的原理、临床证据与应用价值，重点分析新技术如何适配结直肠癌与胃癌不同的筛查体系特点，提出差异

化的临床应用路径，并对未来技术融合方向进行展望，以期为优化筛查策略提供学术参考[1]。 

2. 传统筛查技术与评价 

传统筛查技术主要分为内镜检查、影像学检查与生物标志物检测三大类，但均无法同时满足高准确

性、高可及性与低成本的核心需求。内镜技术是诊断基石。常规白光内镜对早期微小、平坦病变敏感度

有限。蓝激光成像(BLI)、窄带成像(NBI)等图像增强技术可显著提升诊断性能，其中 BLI 诊断早期胃癌的

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651868
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王海鑫，古巧燕 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651868 740 临床医学进展 
 

汇总敏感度与特异度可达 91.9%与 93.4% [2]，已成为活检与内镜治疗的“金标准”。结直肠癌筛查中，

结肠镜作为金标准的地位已无可争议，且筛查间隔明确(普通风险人群每 10 年一次)，检查流程与质控标

准高度统一；而胃癌筛查中，胃镜检查的最佳筛查间隔、目标人群界定在不同国家差异极大(中国推荐 40
岁以上高危人群每 2~3 年一次，日本推荐 50 岁以上每 2 年一次)，且早期胃癌中平坦型、凹陷型病变占

比超 70%，对内镜医师的经验要求远高于结直肠癌[3]。这类技术高度依赖操作者经验，不同医师诊断差

异明显，且侵入性操作导致患者依从性偏低，难以用于大规模初筛。影像学检查提供无创结构评估。计

算机断层扫描结肠成像对进展期结直肠癌诊断价值较好，但对早期癌及小腺瘤的敏感度降至 50%~60%，

漏诊风险高，且无法活检确诊。内镜超声评估肿瘤浸润深度有价值，但对表浅黏膜病变识别有限。部分

检查存在辐射暴露且成本偏高，限制了常规应用。生物标志物检测凭借便捷、非侵入性成为重要补充。

在结直肠癌领域，粪便免疫化学试验(FIT)成本低、操作简便[4]，已成为全球多数国家推荐的一线初筛手

段，其“FIT 初筛阳性→肠镜精查”的流程已被广泛验证并纳入医保，是目前成本效益最优的结直肠癌筛

查方案；而胃癌缺乏类似的高性价比非侵入性初筛标志物，传统血清胃蛋白酶原联合胃泌素-17 检测虽在

东亚部分国家应用，但敏感性仅为 60%-70%，且对弥漫型胃癌、印戒细胞癌等亚型识别能力有限，难以

支撑大规模人群初筛[5]。癌胚抗原等传统血清标志物对两种癌种的早筛价值均不理想。基于粪便 DNA 甲

基化或血浆游离 DNA 的新型标志物虽展现出更高诊断潜力(对早癌及进展期腺瘤敏感度可达 83%~98%)，
但仍面临检测成本高、标准化不足等挑战[6]。 

3. 筛查技术的革新进展与突破 

传统技术的局限性催生了以人工智能(AI)、液体活检和新型光学成像为代表的技术革新。三类技术从

不同维度突破瓶颈，共同重塑了筛查技术格局，且因结直肠癌与胃癌筛查体系的差异，呈现出不同的技

术转化节奏与临床应用重点。 

3.1. 人工智能赋能：从经验依赖到智能精准 

AI 技术通过自动提取、分析海量医学数据中的细微特征，为诊断提供标准化、客观化的辅助方案，

减少对医师个人经验的依赖。在辅助内镜影像实时分析方面，基于卷积神经网络(CNN)的模型可自动学习

黏膜纹理、微血管形态等深层特征，实现内镜图像的实时判读。研究显示，AI 模型可将息肉检出召回率

提升 10%以上，降低漏诊率；诊断早期胃癌准确率可达 98.7% [7]，识别胃肠上皮化生敏感度达 97.9%。

多模态融合 AI 模型还可提升非专科医师的诊断水平，缩小不同医疗中心的诊断差异。在辅助病理学诊断

与分子预测方面，AI 技术开启了“数字病理”新篇章。通过对常规 HE 染色切片的深度学习，AI 模型可

挖掘与基因变异相关的隐匿形态学特征，对结直肠息肉亚型的分类准确率达 84.5%~95.5%，与资深病理

学家相当。此外，AI 模型可直接从 HE 切片中预测肿瘤的微卫星不稳定性(AUC 达 0.96)，为低成本、高

通量遗传风险筛查提供新途径。基于肿瘤微环境特征构建的 AI 预后模型，预测效能优于传统肿瘤分期方

法。在辅助影像学精准分期方面，针对 CT/MRI 的 AI 分析可通过放射组学与深度学习优化术前分期。在

预测结直肠癌淋巴结转移方面，深度学习模型的 AUC 可达 0.917，显著优于放射科医师的主观评估，为

精准治疗提供更可靠依据[1]。 

3.2. 液体活检：引领无创早筛新时代 

液体活检通过检测体液中的肿瘤相关标志物，捕捉肿瘤早期释放的生物信号，为完全无创的早癌筛

查提供可行方案。核心检测方向包括 SEPT9、SDC2 等基因异常甲基化检测、循环肿瘤 DNA (ctDNA)突
变检测及 DNA 完整性分析。相较于传统方法，液体活检实现多项突破：一是完全无创，避免内镜检查的

侵入性，患者依从性显著提升；二是早期检测效能优异，对结直肠癌 I/II 期病变检测敏感度可达 80%，
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其中血液 SEPT9 甲基化检测 AUC 为 0.95，粪便 SDC2 甲基化检测 AUC 达 0.96 [5]，显著优于 FIT；三是

特异性优异(多数在 93%~100%之间)，大幅减少假阳性[3]；四是具备动态监测价值，术后 ctDNA 状态可

极早提示肿瘤复发风险，阳性患者的 3 年无复发生存率显著低于阴性患者[8]。 

3.3. 新型光学成像：重塑内镜下的诊断能力 

新型内镜光学成像技术通过优化光源与成像方式，大幅提升内镜对早期病变的识别能力，突破传统

白光内镜的视觉局限。窄带成像(NBI)与蓝激光成像(BLI)是临床应用最广泛的技术。NBI 利用窄带光突出

黏膜表层微细结构，BLI 结合白光与窄带激光优势，获得更明亮、对比度更佳的视野。相较于白光内镜，

两者对早期胃癌的诊断灵敏度(BLI 为 0.89，NBI 为 0.83) [2]与特异性均有大幅提升，可清晰显示病变边

界与微血管形态，支撑内镜下实时诊断[9]。 
自体荧光成像(AFI)及其联合技术，通过组织自发荧光差异快速定位可疑病变区域。AFI 与 NBI 联合

使用可实现“快速筛查 + 精准鉴别”的无缝衔接，对结直肠息肉的检测灵敏度达 0.93，AUC 达 0.9447，
尤其利于发现平坦型病变[10]。 

三类革新技术各有侧重：AI致力于解决诊断的主观性与不一致性，液体活检攻克筛查的侵入性壁垒，

新型光学成像聚焦提升内镜本身的诊断洞察力。它们并非简单替代传统方法，而是赋能与升级，共同推

动筛查向更精准、更易及、更高效发展。 

4. 革新技术的临床应用与验证 

新技术的核心价值在于临床转化。目前三大技术已通过大量临床研究积累坚实证据，正在重塑临床

实践路径，且需根据结直肠癌与胃癌现有筛查体系的特点，采取差异化的嵌入与优化策略，避免“一刀

切”的应用模式。 

4.1. 人工智能：实现标准化诊断与精准决策 

AI 技术已从实验室走向临床辅助应用，其核心价值在于以客观、量化的方式提升诊断的一致性与精

准度。高级别临床研究为 AI 有效性提供有力支撑。 
在结直肠癌筛查中，AI 主要聚焦于结肠镜检查中的息肉检出与良恶性鉴别，已深度嵌入“FIT 初筛

阳性→AI 辅助肠镜精查”的成熟流程，可直接降低初筛阳性人群的漏诊率，减少不必要的活检与过度治

疗，同时缩短检查时间、提升基层医师的诊断水平。随机对照试验显示，“AI 优先”阅片策略可将胃肿

瘤漏诊率从 27.3%降至 6.1% [7]；多中心研究证实，多模态 AI 系统整体诊断准确率达 93.55%，显著优于

医师组的 76.2%，同时将非专家医师的诊断准确率从 70.8%提升至 85.6%，弥合了经验差异。 
而在胃癌筛查中，AI 的核心价值在于弥补胃镜筛查的经验依赖与可及性不足：一方面，AI 辅助白光

内镜可显著提升基层医师对早期平坦型、凹陷型胃癌的识别能力，使基层医疗机构开展高质量胃镜筛查

成为可能；另一方面，AI 结合血清胃蛋白酶原、胃泌素-17、幽门螺杆菌感染状态及人口学特征，可构建

高精度的胃癌风险分层模型，为缺乏标准化初筛方案的地区提供低成本的风险初筛工具，大幅缩小需要

胃镜精查的人群范围。 
在病理领域，AI 对结直肠息肉亚型的分类准确率达资深病理专家水平，从 HE 切片直接预测微卫星

不稳定性的能力为高通量遗传风险筛查开辟新路径。在影像学领域，深度学习模型预测结直肠癌淋巴结

转移的优异表现，为术前分期提供更可靠依据。针对临床实践，AI 可通过精准评估早期癌的浸润深度与

病变边界，为内镜黏膜下剥离术(ESD)等微创治疗的适应症选择、手术范围规划提供客观依据，辅助个体

化治疗[1]。 
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4.2. 液体活检：推动无创筛查与动态监测 

以血液 ctDNA/cfDNA 甲基化检测为代表的液体活检技术，正推动筛查向无创、便捷、可重复的动态

监测模式转变，其在结直肠癌与胃癌中的临床转化进度、应用模式与指南推荐级别存在显著差异。 
液体活检在结直肠癌筛查中的转化速度最快，已成为现有分级筛查体系的重要补充。临床研究充分

验证了其诊断效能：针对结直肠癌筛查，血液 SEPT9 甲基化检测在逾万例样本中展现出 0.96 的特异性与

0.95 的 AUC [11]；SDC2 基因甲基化检测对结直肠癌的汇总敏感性为 0.81，特异性达 0.95，其中对 I/II 期
早期病变检出敏感度达 0.80，与晚期病变效能相近，显著优于 FIT [8]。 

而在胃癌筛查中，液体活检的应用仍处于临床验证阶段，目前尚无单一标志物能达到结直肠癌甲基

化检测的诊断效能，多组学联合检测(如甲基化 + 蛋白标志物 + 自身抗体)是主要发展方向。其潜在应用

模式为“血清学初筛 + 液体活检分层 + 胃镜精查”，用于进一步缩小需要胃镜检查的高风险人群范围，

提升胃癌筛查的成本效益[5]。 
在临床应用中，液体活检为拒绝或无法耐受内镜检查的人群提供了高效替代方案，有望大幅提升筛

查依从性。其最具可行性的应用模式是作为大规模人群初筛工具，锁定高风险人群后再行内镜精查，实

现医疗资源优化配置[12]。 

4.3. 新型光学成像：奠定内镜精查的现代标准 

以 NBI 和 BLI 为代表的电子染色内镜技术，已完成从技术创新到临床标准工具的转变，成为内镜下

早癌精查的核心支撑，其在结直肠癌与胃癌中的应用重点与临床价值各有侧重。 
在结直肠癌中，NBI/BLI 已成为结肠镜检查的常规配置。大量高质量临床研究充分证实了其诊断优

势：在早期胃癌诊断中，NBI 与 BLI 的灵敏度(0.83~0.89)与特异性(0.92~0.95)均显著优于白光内镜[13]。
而在胃癌中，NBI 联合放大内镜(ME-NBI)是早期胃癌诊断的核心技术，其“微血管 + 腺管结构”的 VS
诊断标准已成为全球共识，可显著提升对平坦型、凹陷型早期胃癌的识别率——这类病变占早期胃癌的

70%以上，极易被白光内镜漏诊，是胃癌筛查漏诊的主要原因。技术联合应用进一步放大优势，如 AFI 与
NBI 联合系统可实现快速筛查与精准鉴别的无缝衔接，同时缩小不同经验医师间的诊断差异[14]。 

目前，这类技术已成为内镜下早期病变精查与边界判定的基石，直接支撑了内镜下微创治疗的决策

与实施，其“一键切换”的便捷操作大幅优化了检查流程。基于 NBI/BLI 特征的早癌诊断标准已被全球

广泛采纳，推动了规范化培训与质控。国内外多部权威指南已将 NBI、BLI 等技术推荐为消化道早癌筛

查与精查的首选标准，目前已在各级医疗机构广泛普及，转化成熟度高，成为提升内镜筛查质量、实现

技术同质化的重要保障[15]。 
总体来看，革新技术已跨越概念验证阶段，正凭借坚实的临床证据融入实践。AI 致力于诊断标准化

与智能化，液体活检引领无创化与动态化，新型光学成像奠定精准化新标准。三类技术相辅相成，共同

推动筛查向更高效、更公平、更精准发展。未来，深化卫生经济学评价、建立统一操作与质控标准、完成

与现有诊疗体系的有机整合，是全面实现其应用价值的关键[16]。 

5. 总结与展望 

尽管革新技术展现出广阔前景，但其全面推广仍面临多重现实障碍。核心挑战集中在四方面：一是

经济成本较高，AI 系统、液体活检试剂、新型内镜设备购置与维护费用偏高，限制基层普及；二是技术

本身局限，AI 算法的可解释性不足，“黑箱”决策模式影响医患信任；三是标准化体系缺失，不同平台、

试剂盒的检测结果可比性差，缺乏统一质控与操作规范，专业培训缺口明显；四是配套政策滞后，监管

审批、医保报销更新速度跟不上技术发展，不同人群和地区的临床验证数据仍不足。未来应优先开展面
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向临床转化的关键研究。在结直肠癌领域，需通过大样本、前瞻性、随机对照研究，明确血液 SEPT9 甲

基化检测与传统 FIT 筛查在人群参与率、早诊效能及成本效益方面的差异，为无创初筛技术的临床普及

与医保准入提供高质量证据。在胃癌领域，应开展多中心真实世界研究，验证“AI 风险评估 + 血清学初

筛 + 多组学液体活检分层 + AI 辅助内镜精查”一体化筛查模式的临床价值，为构建符合我国国情的胃

癌标准化防控路径提供支撑。 
展望未来，消化道早癌筛查技术的发展将呈现深度融合与系统整合的核心趋势。重点方向包括：一

是 AI 与内镜的深度嵌合，实现从辅助检测到智能诊疗一体化的全流程演进；二是多组学液体活检的发

展，融合基因组、表观基因组、蛋白组等多维信息，构建更高精度的风险预测模型；三是构建全链条筛

查防控新范式，形成“无创初筛(液体活检)→智能精查(AI 内镜)→精准治疗与动态监测”的完整闭环。当

前研究仍存在关键空白：多数 AI 研究为回顾性、单中心设计，前瞻性、多中心真实世界长期效益数据不

足；不同技术间的直接比较研究及卫生经济学评价极为匮乏；面向基层与资源有限地区的低成本、易用

型技术解决方案开发不足。未来研究应着力于开展大规模前瞻性队列验证，建立统一技术与诊断标准，

推动开源算法与公共数据库建设以促进公平普及，同时积极探索基于多模态数据的个性化筛查间隔与路

径，最终实现消化道早癌筛查的精准化与普惠化目标。 
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