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摘  要 

胃癌与结直肠癌是我国高发的消化道恶性肿瘤，早期诊断率低，多数患者确诊时已处于中晚期，预后较

差。大量研究表明，系统化早期筛查可显著提高早诊率、降低死亡率，并具有明确的卫生经济学优势。

本文围绕胃癌与结直肠癌的发病危险因素、高危人群界定、主流筛查技术、临床应用价值及现存问题与

挑战进行系统综述，以期为临床实践与公共卫生决策提供参考。 
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Abstract 
Gastric and colorectal cancers are highly prevalent gastrointestinal malignancies in China. Early diag-
nosis rates are low, and most patients are diagnosed at intermediate or advanced stages, resulting 
in poor prognoses. Numerous studies have demonstrated that systematic early screening can sig-
nificantly improve early diagnosis rates, reduce mortality, and offer clear health economic benefits. 
This article provides a systematic review of the risk factors for gastric and colorectal cancer, the 
definition of high-risk populations, mainstream screening technologies, clinical utility, and existing 
issues and challenges, with the aim of providing guidance for clinical practice and public health de-
cision-making. 
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1. 引言 

胃癌与结直肠癌是全球最常见的消化道恶性肿瘤。据 2022 年全球癌症统计，胃癌发病率与死亡率均

居所有癌症第五位，结直肠癌发病率居第三位、死亡率居第二位[1]。我国是胃肠癌高发国家，胃癌新发

病例约占全球 37.1%，结直肠癌新发病例约 60 万例、死亡约 31 万例[2]。胃肠癌预后与诊治时机密切相

关：早期胃癌和早期结直肠癌的 5 年生存率均可超过 90%，而晚期胃癌低于 30%、晚期结直肠癌仅约 70% 
[3] [4]。然而，我国早期肠胃癌诊断率均较低，与韩国等已建立全国性筛查计划的国家存在显著差距[3] 
[4]。因此，开展系统化早期筛查，是改善胃肠癌患者预后、降低死亡率的关键策略。本文围绕肠胃癌的

早期筛查策略及临床应用价值进行系统综述，旨在为临床实践与公共卫生决策提供参考。 

2. 胃癌发病危险因素与高危人群界定 

2.1. 胃癌高危因素：幽门螺杆菌(Hp)感染与癌前疾病 

Hp 被世界卫生组织列为 I 类致癌物，是胃癌发生最明确的始动因素之一[5]。Hp 携带的核心毒力因

子能激活信号通路，诱导胃上皮细胞产生慢性炎症、氧化应激及表观遗传修饰，进而促进恶性转化。Hp
感染还会重塑胃内微生物群生态，降低多样性，为致癌微生物富集创造条件[6]。此外，Hp 感染与胃癌免

疫治疗疗效密切相关：感染 Hp 的胃癌患者肿瘤组织中 CD8+T 细胞浸润减少，巨噬细胞向 M2 型极化，

PD-L1 等免疫检查点分子表达上调，导致免疫逃逸，显著降低免疫治疗应答率，缩短总生存期与无进展

生存期[5]。因此，Hp 感染既是胃癌发生的关键启动因素，也是影响晚期胃癌治疗效果的重要调控因子。 
慢性萎缩性胃炎、胃息肉、残胃等癌前疾病以及胃黏膜上皮内瘤变也会显著提高胃癌风险。 

2.2. 结直肠癌高危因素：肠道息肉、炎症性肠病 

腺瘤性息肉是最重要的癌前病变，结直肠息肉史可使大肠癌发病风险升高数倍[7]。炎症性肠病也是

明确的诱因，病程越长癌变累积患病率越高[8] [9]。 
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2.3. 共同因素：不良生活方式及遗传因素 

不良饮食与生活方式是肠胃癌共同的危险因素。高盐、腌制食品、高脂高热量低纤维饮食、红肉及

加工肉类过量摄入均增加两类癌症的风险；吸烟、饮酒、肥胖及缺乏体力活动亦为明确危险因素。 
遗传因素中，一级亲属胃癌史是中国人群胃癌发病的独立危险因素，其关联强度仅次于 Hp 感染和霉

变食品摄入[10]；约 35%的直肠癌患者具有相关家族史，有一级或二级亲属罹患结直肠癌者，发病风险是

普通人群的 1.5~4.0 倍[9]。 

2.4. 胃肠癌联合高危人群筛查标准与分层 

现有指南已提出多种分层方案。胃癌方面，已有李氏评分和 ABC 法等多种新型筛查评分系统，借助

年龄、性别、Hp 感染状态、胃蛋白酶原及胃泌素 17 水平实现无创风险分层，为内镜精查提供依据。针

对结直肠癌，指南将人群分为一般风险人群、散发性高危人群和遗传性高危人群。一般风险人群指无家

族史、无个人结直肠癌或肠道腺瘤病史、无长期炎症性肠病且粪便潜血试验阴性者；散发性高危人群需

综合年龄、肠息肉史、吸烟饮酒史等判定；遗传性高危人群包括林奇综合征、家族性腺瘤性息肉病等[8]。 
筛查指征方面，国内外指南通常建议一般风险人群从 40~45 岁开始接受胃肠癌筛查，有肿瘤家族史

者应提前至 40 岁或比家族最早发病年龄提前 10 年。对于有一级亲属结直肠癌家族史者，无论年龄大小，

均应尽早行结肠镜检查[8]。胃癌筛查的重点对象包括 Hp 感染阳性且伴有胃黏膜萎缩或肠化生者，以及

来自高发区、有不良饮食习惯者。 

3. 胃癌早期筛查主流技术与策略 

3.1. 胃癌早期筛查技术 

3.1.1. 血清学筛查 
在胃癌“序贯式”筛查模式中，血清学检测因其微创、低成本和高可及性而被广泛采用。根据现有

研究，血清学筛查指标主要分为三类：胃功能相关指标(胃蛋白酶原 I/II 比值、胃泌素 17)、幽门螺旋杆菌

(Hp)感染状态，以及传统肿瘤标志物(CA72-4、CA19-9、CEA 等)。然而，传统肿瘤标志物对早期胃癌的

灵敏度通常低于 30%，已不推荐单独用于早期筛查[11]。相比之下，胃蛋白酶原 I/II 比值与胃泌素 17 联

合 Hp 抗体所构建的新型胃癌筛查评分系统可将中高风险人群的胃癌早诊率提升至 70%以上，并减少不

必要的胃镜检查[1]。 

3.1.2. 胃镜筛查 
胃镜检查及活检是胃癌确诊的金标准，但常规白光内镜易漏诊早期细微病变[11]。高清白光内镜(HD-

WLE)虽提高了像素密度，仍有 20%~25%的漏诊率。虚拟染色内镜(如窄带成像 NBI)联合放大内镜可显著

提升诊断准确度，其依据的 VS 分型有助于识别早期胃癌特征。共聚焦激光显微内镜(CLE)可实现细胞级

在体成像(“光学活检”)，但其耗时长、设备昂贵，仍属专业性检查；其他技术如自体荧光、光学相干断

层扫描等在胃癌筛查中证据有限[12]。近年来，人工智能辅助内镜图像识别可将早期胃癌漏诊率降低 20%
以上[13]。此外，磁控胶囊胃镜(MCCG)为不耐受常规胃镜者提供了无创、舒适的替代方案，其诊断准确

率与常规电子胃镜相当[14] [15]。综上，新型内镜成像技术、人工智能辅助及磁控胶囊胃镜各有优势，临

床中应根据受检者情况和资源可及性合理组合应用。 

3.2. 结直肠癌早期筛查技术 

粪便筛查 
采集粪便样本具有便捷、成本低、患者依从性高等优势，已成为结直肠早期筛查的主要手段。目前
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粪便筛查主要包括粪便隐血试验和粪便基因检测两大类。 
1) 粪便隐血试验 
传统的化学法粪便隐血试验(gFOBT)主要检测粪便中的血红素，但对结直肠癌灵敏度较低，且易受饮

食干扰，已逐步被 FIT 替代[9]。粪便免疫化学试验(FIT)应用人血红蛋白抗原抗体反应的原理进行检测[16]，
具有所需样本量少、不受药物和饮食影响等优点，已被全球多个指南推荐为结直肠癌筛查的首选方法。定

量 FIT 可动态调整阳性阈值，更适用于大规模人群筛查且可减少约 71%的不必要结肠镜检查。然而，FIT 对

进展期腺瘤的检出率有限。研究显示，常规定量 FIT 对直径大于 1 厘米的腺瘤检出率仅为 20%至 30%。 
2) 粪便基因检测 
几乎所有结直肠癌都存在特定基因的甲基化异常，且在癌前病变阶段即可出现，因此粪便 DNA 甲基

化检测成为极具前景的无创筛查方法。多靶点粪便 DNA 检测(mt-sDNA)联合检测 K-RAS 突变、NDRG4
和 BMP3 基因甲基化以及血红蛋白，其对结直肠癌的敏感度可达 92.3%，对进展期腺瘤的敏感度为 42.4%，

两者均显著优于单独 FIT 检测[17]。多靶点粪便 DNA 检测技术近年来持续优化，Imperiale 等通过大规模

BLUE-C 研究报道，新一代检测对结直肠癌的灵敏度为 93.9%，对晚期癌前病变的灵敏度为 43.4%[18]。
与上一代产品相比，其特异性显著提高，假阳性率明显降低，进一步支持了该技术作为无创筛查工具的

应用价值。尽管多靶点粪便 DNA 检测在早期病变检出方面优势明显，但其成本较高，目前尚不适合在我

国大规模人群筛查中全面推广。 

3.3. 内镜筛查 

结肠镜检查辅以组织活检和病理学评估，是目前结直肠癌最可靠的检查手段，被公认为诊断的金标

准。该技术能够直观检查整个结直肠，发现异常病变并可在同一操作中进行息肉切除，有效阻断癌前病

变进展[19]。然而，结肠镜存在一定漏诊风险且属于侵入性操作，可能并发出血、穿孔等并发症。加之医

疗资源限制，结肠镜在我国尚未普及至大规模人群筛查，主要用于高风险人群的精查或进一步诊断。 
乙状结肠镜是结肠镜的简化形式，仅检查直肠和乙状结肠，但我国一项研究显示 38%的结肠腺瘤和

42%的结直肠癌发生在近端结肠，因此乙状结肠镜未被列入我国推荐的筛查方法[20]。对于不能耐受结肠

镜检查者，结肠胶囊内镜是一种无创替代方案，具有较高的敏感性和特异性，但其临床推广仍面临胶囊

排出率、结肠清洁度等挑战。近年来，人工智能辅助结肠镜技术在息肉检测、腺瘤识别、浸润深度预测

及质量控制等方面均表现出显著优势，有望进一步降低漏诊率并推动结肠镜检查的标准化[21] [22]。 

影像学筛查 
对于不愿或不能接受肠镜检查的人群，影像学筛查是可选的替代方案，但总体敏感度低于结肠镜。

CT 结肠成像(CTC)是一项重要的影像学技术，通过低剂量 CT 扫描结合三维重建技术生成结肠影像，具

有无创、操作时间短、能同时评估结肠内和结肠外病变等优势[19]。在诊断性能方面，CT 结肠成像对直

径大于十毫米的病变检出效果较好，一项荟萃分析显示其检测结直肠高级别肿瘤的表现优于多靶点粪便

DNA 检测[23]，但对小于六毫米的病变敏感性相对较低[24]。此外，CT 结肠成像还可用于结肠镜检查失

败或有禁忌证的患者，以及合并其他癌症病史者的结直肠癌筛查。但该技术仍存在一定的辐射暴露，且

无法在检查过程中进行活检或息肉切除。 

4. 胃肠癌早期筛查的临床应用价值 

4.1. 提高早诊率，改善生存预后并阻断癌变 

早期筛查可显著提升肠胃癌的早诊率。新型胃癌筛查评分系统可识别出超过 60%的早期胃癌[25]。在
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结直肠癌方面，多靶点粪便 DNA 检测对结直肠癌的敏感度达 92.3%。 
早诊带来的预后改善极为明确。早期肠胃癌 5 年生存率均超过 90%，而晚期胃癌低于 30%、晚期结

直肠癌仅约 70% [3] [4]。内镜下切除技术可实现早期消化道肿瘤的微创根治，手术相关并发症少、功能

恢复好。结肠镜筛查可大幅降低结直肠癌死亡率。模型预测显示，若胃镜筛查覆盖率达 70%，未来 30 年

可减少 304 万例胃癌新发病例和 393 万例胃癌死亡病例[26]。 
阻断癌前病变进展是筛查的另一核心价值。结直肠“腺瘤–腺癌”历程 5~10 年，胃“萎缩性胃炎–

肠上皮化生–异型增生–胃癌”历程 5~20 年。这一漫长的时间窗为早期干预提供了充分机会。内镜下切

除腺瘤等癌前病变可使结直肠癌发病率降低 68%~88% [27]。根除幽门螺杆菌可使胃癌发生风险降低 46%、

复发风险降低 51% [28]。 

4.2. 优化医疗资源配置，提高成本效益 

早期胃肠癌与晚期胃肠癌的诊疗成本存在巨大差异。早期病变主要通过内镜下微创切除实现根治，

住院时间短、无需辅助化疗；晚期患者需接受外科手术、放化疗、靶向治疗等综合手段，诊疗成本数倍

乃至数十倍于早期治疗。卫生经济学评价一致表明，基于风险分层的筛查策略具有明确的成本效益。 

4.3. 推动胃肠癌防控体系规范化，提升全民健康意识 

国际经验充分印证了规范化筛查体系对降低胃肠癌疾病负担的关键作用。韩国通过制度化的筛查体

系，早期胃癌检出率分别达 58.7% [29]和 63.6% [30]，胃癌 5 年生存率达 75%~80%。借鉴其成功经验，

近年来我国也在胃肠癌筛查规范化建设方面取得了积极进展——国家卫生健康委员会发布的《结直肠癌

筛查与早诊早治方案（2024 年版）》及国家癌症中心制定的《中国胃癌筛查与早诊早治指南（2022）》

为各级医疗机构提供了统一的操作规范和质量标准，明确了筛查对象、筛查频率及质控指标。“两步法”

筛查策略(初筛 + 精查)已成为适合我国国情的规范化模式，全国性的癌症早诊早治项目已覆盖千万级人

群。通过社区动员、问卷发放、筛查结果反馈等环节，公众对胃肠癌危险因素和早期信号的认知逐步提

高，主动参与筛查的意愿逐步增强。 

5. 胃肠癌早期筛查临床应用现存问题、挑战及改进策略 

除上文已详述的筛查技术局限外，我国胃肠癌筛查的推广还面临多重障碍。本文借鉴实施科学领域

的 CFIR 框架(实施研究综合框架)，从患者、提供者、组织、政策四个维度系统分析问题，并探讨相应的

改进策略。 

5.1. 患者维度：筛查依从性偏低，高危人群参与度不足 

有问卷表明：结直肠癌高危人群中仅 14%接受了结肠镜检查[31]。肠胃镜因其侵入性、不适感、较繁

琐的前期准备及并发症使得接受度普遍较低[32]。对此，可推广数字化健康工具，如开发筛查风险评估

APP、智能预约提醒系统及在线健康宣教平台；采用“邮寄粪便 DNA 检测盒 + 电话指导”模式降低参

与门槛；在社区设置“筛查引导员”，提供一对一咨询与转诊协助，以提高高危人群的主动参与意愿。 

5.2. 提供者维度：基层筛查技术普及不足，专业诊疗能力欠缺 

我国消化内镜医师仅约 3.9 万人，而筛查目标人群过亿，人均资源严重匮乏[33]。内镜医师培训缺乏

统一标准，制约了早期癌检出率提升。且偏远地区医疗基础薄弱，筛查普及率更低，影像学设备配置不

足等因素进一步限制了基层筛查能力[34]。针对这一问题，可设计分层递进的标准化培训方案(线上理论 
+ 模拟操作 + 导师跟诊)，建立区域性内镜技能实训基地；推行“人工智能辅助初筛 + 基层医生确认”
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的工作模式，利用 AI 降低对高年资医师的依赖；同时建立跨区域远程内镜会诊平台，由上级医院指导基

层操作与诊断。 

5.3. 组织维度：筛查流程规范化程度不足，质控体系有待完善 

我国胃肠癌筛查缺乏统一的筛查标准和质控体系。不同地区、不同医疗机构采用的筛查方案差异较

大，筛查质量参差不齐。在胃癌筛查方面，虽然已建立了新型胃癌筛查评分系统，但临床应用中仍存在

执行不规范、评分标准不统一等问题[28]。改善这一现状需要建立国家–省–市三级质控网络，定期发布

质控报告；将质控指标(如腺瘤检出率 ≥ 25%、退镜时间 ≥ 6 分钟)纳入内镜医师绩效考核；强制推行波

士顿肠道准备量表电子化记录，不合格者自动提醒重做；开发基于内镜操作视频的 AI 质控系统，实时监

测退镜速度及盲区覆盖，从流程上保障筛查质量。 

5.4. 政策维度：筛查与后续诊疗、随访衔接机制不健全 

胃肠癌筛查的最终目的是实现早诊早治，但我国目前筛查与后续诊疗、随访之间的衔接机制尚不健

全。研究表明，结直肠癌高风险人群中结肠镜的参与率低，这意味着大量高危人群未能在初筛后获得确

诊。筛查发现的癌前病变和早期癌症患者的长期随访管理也缺乏统一规范，随访间隔、随访方式等尚无

标准化方案。筛查与医保政策的衔接也不够紧密，部分筛查和后续诊疗费用未能纳入医保报销范围，增

加了患者的经济负担，影响了筛查工作的可持续性。为此，可建设全国统一的胃肠癌筛查信息平台，实

现初筛–转诊–确诊–治疗–随访全链条闭环管理；推动医保将粪便 DNA 检测、结肠镜筛查及癌前病变

内镜切除纳入报销范围，减轻患者经济负担；制定分层随访管理方案(低风险每年 1 次粪便检测，中高风

险定期内镜复查)，通过平台自动推送随访提醒，确保筛查发现的病变得到及时处理。 

6. 区域差异化与精准筛查策略 

我国城乡之间在医疗资源、人群健康素养及筛查可及性方面存在显著差异，胃肠癌筛查策略需因地制宜。 

6.1. 城市地区 

城市地区医疗资源相对充裕，居民健康意识较高，可推广“两步法”筛查模式(初筛→精查)。对于胃

癌，可依托常规体检开展血清学检测(胃蛋白酶原、胃泌素 17、Hp 抗体)及高危因素问卷评估，阳性者引

导至胃镜检查。对于结直肠癌，可采用 FIT 或粪便 DNA 检测初筛，阳性者行结肠镜精查。有条件的单位

可直接开展内镜筛查。同时，利用数字化工具(在线问卷、预约平台、智能提醒)提高人群参与率和依从性。 

6.2. 农村地区 

农村基层医疗能力薄弱，居民健康素养较低。应强化初筛环节，以低成本、易操作的技术为核心。

胃癌方面，可推广 Hp 呼气试验和血清学快速检测，由乡镇卫生院采样，阳性者转诊至县级医院行胃镜精

查。结直肠癌方面，以 FIT 为主要初筛手段，由村医或乡镇卫生院完成采样与检测，阳性者转诊至县级

医院行结肠镜检查。可借助移动筛查车深入偏远村庄，开展“一站式”粪便检测与健康宣教。同时，设计

通俗易懂的宣传材料，通过村医上门入户动员，并依托基本公共卫生服务项目提供筛查补贴或免费筛查，

减轻农民经济负担。 
通过城乡差异化策略，可更有效地配置有限资源，缩小胃肠癌防控的城乡差距。 

7. 结语 

肠胃癌早期筛查是改善患者预后、降低疾病负担的有效策略。当前，胃癌筛查已形成以血清学初筛
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联合内镜精查为核心的序贯式模式，结直肠癌筛查则以粪便检测为基础、结肠镜为金标准。新型内镜成

像技术、人工智能辅助诊断以及多靶点粪便 DNA 检测等新技术的应用，显著提升了早期病变的检出能

力。大规模筛查实践表明，系统化的早期筛查可有效提高早诊率、降低死亡率，并具有明确的卫生经济

学优势。然而，目前我国胃肠癌筛查仍面临人群依从性偏低、基层技术普及不足、质控体系不完善等挑

战。未来应加强健康宣教，推进基层筛查能力建设，优化无创筛查技术，建立标准化质控与全程管理体

系，探索智能化、个体化的精准筛查新模式，以进一步提高我国胃肠癌早诊率，降低疾病负担。 
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