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胃癌筛查 3 种评分方法的临床应用价值研究

王 华 王 弦 石振旺

［摘 要］　目的　评价新的胃癌筛查评分（即李氏评分）、日本评分法及 ABC 法在早期胃癌筛查中的应用价值。 方法　收集

2018 年 6 月至 2021 年 12 月于合肥市第二人民医院住院及门诊患者 147 例。在记录相关信息后，采用日本评分法、李氏评分及 ABC 法

对所有患者进行评分。根据患者的内镜病理检查绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分别采用日本评分、李氏评分及 ABC 法确定诊断

早期胃癌的最佳分界点。计算并比较 3 种评分方法的灵敏度和特异度。 结果　纳入的 147 例患者中检出胃癌 5 例（3.4%），萎缩伴或

不伴癌前病变 65 例（44.22%）。日本评分、李氏评分及 ABC 法诊断早期胃癌的 ROC 曲线下面积分别为 0.686、0.736 及 0.594。日本评

分最佳分界点为 5.5 分，即认为日本评分≥6 分为早期胃癌筛查标准，灵敏度和特异度分别为 94.3% 和 31.2%。李氏评分最佳分界点为

9.5 分，即认为李氏评分≥10 分为早期胃癌筛查标准，灵敏度和特异度分别为 71.4% 和 63.6%；ABC 法最佳分界点为 B 和 C 之间，即认为

ABC 法≥C 为早期胃癌筛查标准，灵敏度和特异度分别为 60.0% 和 58.4%。 结论　李氏评分特异度优于日本评分及 ABC 法，日本评分

灵敏度优于李氏评分及 ABC 法。 
［关键词］李氏评分法；日本评分法；ABC 法；胃癌；癌前病变
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[Abstract] Objective　To evaluate the new gastric cancer screening score ( Li’s score). ,Japanese scoring methods and ABC method 

for screening early gastric cancer in early gastric cancer and precancerous lesions. Methods　A total of 147 inpatients and outpatients in the 
Second People's Hospital of Hefei City from June 2018 to December 2021 were collected.After recording the basic information, all volunteers 
were scored using the Li’s scoring method,Japanese scoring method and ABC method.The subjects’ work characteristics (ROC curve) were 
drawn according to the patient’s endoscopic pathological examination to indicate early gastric cancer, to determine the best cut-off point for 
the diagnosis of early gastric cancer by the Li’s scoring method,Japanese scoring method and ABC method, respectively. The sensitivity and 
specificity of both scoring methods were calculated as well. Results　Among the 147 patients included, 5 (3.4%) had gastric cancer and 65 
(44.22%) had atrophy with or without precancerous lesions.The area under the ROC curve of Li’s scoring method,Japanese scoring method and 
ABC method, in the diagnosis of early gastric cancer, was0.686、0.736and 0.594, respectively. The best cut-off point of Japanese scoring 
method was 5.5, that is, Japanese score ≥6 was considered as the criteria for early gastric cancer screening, and the sensitivity and specificity 
were 94.3% and 31.2%, respectively.The best cut-off point of Li’s scoring method was 9.5, that is,Li’s score ≥10 was considered as the screen⁃
ing standard for early gastric cancer, and the sensitivity and specificity were 71.4% and 63.6%, respectively.The best cut-off point of ABC 
method was between B and C, that is, ABC method ≥C was considered as the screening standard for early gastric cancer, and the sensitivity and 
specificity were 60.0% and 58.4%, respectively.The area under the ROC curve in Li’s scoring is more significant than that in Japanese scoring 
and ABC method. Conclusions　The Li’s scoring method has better specificity than the Japanese scoring method and ABC method, and the 
Japanese scoring method has better sensitivity than the Li’s scoring method and ABC method. 
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胃癌发生率在世界恶性肿瘤中高居第五位，也是

导致癌症死亡的第四大原因［1-2］。早期发现，积极化疗

和靶向治疗促使全球胃癌的死亡率有所下降。尽管如

此，胃癌的总生存率仍然很低。世界上大多数国家胃

癌的 5 年生存率仅为 20%［3］。胃癌的预后与肿瘤分期

密切相关，早期胃癌的预后较好。因此，早期诊断胃

癌，控制好危险因素，可降低胃癌的全球发病率。在中

国，早期胃癌的检出率远低于日本和韩国［4］，发现时多

为进展期，但我国胃癌的 5 年生存率为 23. 6%［5］。我

国胃癌的发病率和死亡率已达到警戒水平，分别为

42. 6% 和 45. 0%；同时由于人口增长和人口老龄化，新

发病例持续增加。据世界卫生组织 2020 年统计，预计

中国胃癌新增病例 47. 9 万例，死亡 37. 4 万例［2，6］。《中

国癌症防治三年行动计划（2015-2017）》中明确指出，

有必要促进和改进癌症筛查、早期诊断和早期治疗策

略。目前，胃镜及组织学检查是胃癌筛查及诊断的金

标准，但对所有人群行胃镜检查是不可行的［7-8］。2007
年日本学者首创 ABC 法进行胃癌风险的大规模筛查。

1993-2009 年期间，日本学者通过随访建立了日本胃癌

筛查评分方法。然而，日本的评分模式是否适用于中

国人口仍然是未知的。国家消化疾病临床医学研究中

心（上海）开展了一项涉及中国 120 多家医院的大数据

多中心临床研究。在此基础上，建立了一套新的胃癌

筛查评分系统（李氏评分法）。本研究评估 ABC 法、日

本评分法及李氏评分法在本地区人群胃癌及癌前病变

筛查中的作用，旨在筛选出适合本地区的胃癌筛查方

案，现报道如下。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　本研究为单中心回顾性研究。选取

2018 年 6 月至 2021 年 12 月在合肥市第二人民医院住

院及门诊患者 147 例。其中男性 86 例，女性 61 例，年

龄 40~85 岁，平均（57. 98±9. 70）岁，其中 40～49 岁 26
例，50～59 岁 64 例，60～69 岁 37 例，≥70 岁 20 人；经

胃镜检查，按照病理分类，其中非萎缩性胃炎 77 例

（52. 38%），萎缩性胃炎伴或不伴癌前病变（包括病理证

实 的 萎 缩 、肠 化 及 轻 - 中 度 不 典 型 增 生）65 例

（44. 22%），胃癌 5 例（3. 40%）。纳入标准：①年龄≥40
岁；②存在腹部不适症状，包括胃痛、胃胀、反酸、恶心

等；③愿意参与筛查并能够配合完成。排除标准：①参

加者 2 周内服用药物（含质子泵抑制剂、H2 受体拮抗剂

等）影响本研究观察的；②严重心、肝、肾功能不全，严

重神经病变、精神障碍的；③有出血倾向且不能进行活

检的。本研究经合肥市第二人民医院伦理委员会批准

（编号：2023-科研-032）。

1. 2　研究方法　分别采用新的胃癌筛查评分法、日本

胃癌筛查评分法及 ABC 法对入选者进行评估。

1. 2. 1　新的胃癌筛查评分　在我国早期胃癌筛查过

程 专 家 共 识 中 ，提 出 了 一 种 新 的 胃 癌 筛 查 评 分 系

统［9-11］，包括 5 个变量，总分为 23 分：①年龄，40～49
岁 0 分，50～59 岁 5 分，60～69 岁 6 分，>69 岁 10 分；

②性别：男性 4 分，女性 0 分；③幽门螺杆菌感染（Hp
抗体试验），阳性 1 分，阴性 0 分；④胃蛋白酶原Ⅰ/胃蛋

白酶原Ⅱ的比值≥3. 89 为 0 分，<3. 89 为 3 分；⑤促胃

泌素-17＜1. 50 为 0 分，1. 50～5. 70 为 3 分，＞5. 70 为

5 分。筛查人群按评分分为 3 个等级，0～11 为低危

组，12～16 为中危组，17～23 为高危组。

1. 2. 2　 日 本 胃 癌 筛 查 评 分　 日 本 公 共 卫 生 中 心 在

1993-2009 年期间随访了 19 028 名受试者，在这些年

中发现了 270 854 人（平均 14. 2 年）的 412 例胃癌病

例。在此基础上，建立了胃癌风险预测模型［12］。模型

评分依据年龄、生活方式（吸烟、高盐）、胃癌家族史和

ABC 方法分组数据。根据评分将筛查人群分为 3 个等

级，0～14 分为低危组，15～19 分为中危组，20～23 分

为高危组。

1. 2. 3　ABC 法　联合检测血清 Hp 抗体与胃蛋白酶

原（pepsinogen ，PG）的血清 ABC 法，日本对 8 286 例健

康人进行长达 14 年的研究显示，A、B、C 3 组的胃癌发

生率分别为 0、0. 21% 和 1. 87%［13］。A 组为低风险，B
组为中风险，C 组为高风险。A 组 Hp（-）PG（-），B 组

Hp（+）PG（-），C 组 Hp（+）PG（+）或 Hp（-）PG（+）（PG
阳性是指 PGⅠ≤70 µg/L 且 PGⅠ/PGⅡ≤7. 0）。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 17. 0 版本软件进行统计

学分析。计数资料以例数或百分比表示，组间比较采

用 χ2 检 验 ；采 用 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线确定早期胃癌诊断的最佳截断

点，并计算其灵敏度和特异度。

2　结果

2. 1　3 种方法评价萎缩性胃炎及胃癌检出情况　147
例患者早期胃癌危险分层：根据日本胃癌评分，低危、

中危、高危组分别为 120 例（81. 63%）、23 例（15. 65%）

及 4 例（2. 72%），李氏评分分别为 102 例（69. 39%）、39
例（26. 53%）及 6 例（4. 08%），ABC 法 分 别 为 73 例

（49. 66%）、71 例（48. 30%）及 3 例（2. 04%）。日本胃癌

筛查评分中高危组胃癌及萎缩伴或不伴癌前病变检出

率明显高于低危组（74. 07% 比 41. 67%，χ2=9. 280，P=
0. 003）；李氏评分中高危组胃癌及萎缩伴或不伴癌前

病变检出率明显高于低危组（73. 33% 比 36. 27%，χ2=
17. 192，P=0. 000）；ABC 评分中高危组胃癌及萎缩伴或
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不伴癌前病变检出率高于低危组（56. 76% 比 38. 36%，

χ2=4. 988，P=0. 032）。3 种方法中高危组胃癌及萎缩伴

或不伴癌前病变检出率相比，李氏评分法比 ABC 法检

出率高（73. 33% 比 56. 76%，χ2=75. 090，P=0. 000），日

本评分法比 ABC 法检出率高（74. 07% 比 56. 76%，χ2=
68. 349，P=0. 000），李氏评分法和日本评分差异无统计

学意义（χ2 =0. 005，P=1. 000）。

2. 2　3 种评分方法诊断早期胃癌的 ROC 曲线　日本

评分诊断早期胃癌的 ROC 曲线下面积为 0. 686，最佳

分界点为 5. 5 分，即认为日本评分≥6 为早期胃癌筛查

标准，敏感性和特异性分别为 94. 3% 和 31. 2%。李氏

评分诊断早期胃癌的 ROC 曲线下面积为 0. 736，最佳

分界点为 9. 5 分，即认为李氏评分≥10 为早期胃癌筛查

标准，敏感性和特异性分别为 71. 4% 和 63. 6%；ABC
法诊断早期胃癌的 ROC 曲线下面积为 0. 594，最佳分

界点为 B 和 C 之间，即认为 ABC 法大于或等于 C 为早

期胃癌筛查标准，敏感性和特异性分别为 60. 0% 和

58. 4%。 见 图 1。 李 氏 评 分 的 ROC 曲 线 下 面 积

（0. 736）大于日本评分的 ROC 曲线下面积（0. 686）及

ABC 法 ROC 曲线下面积（0. 594）。

3　讨论

胃癌是最常见的癌症类型之一，但在早期，它并没

有表现出任何特殊的体征和症状，这使得胃癌的早期

诊断非常困难。然而，相关研究已经确定了一些诱发

因素，包括细菌感染［14］、性别差异、年龄、种族、环境、饮

食［15］，以及胃手术史、恶性贫血、感染性疾病和血型因

素。尽管全球胃癌患病率正在下降，但在亚洲国家，这

一疾病的患病率仍然很高，评估胃癌负担仍然是一项

艰巨的挑战，特别是在亚洲的高发病率国家［16］。因此，

对胃癌进行早期筛查，实现早期治疗，是医务工作者关

注的重点和难点。胃镜及病理活检是诊断胃癌的金标

准。但在我国，实行大规模的内镜普查效率及可行性

均较低，行胃癌风险评分筛查是下一步进入内镜筛查

的基础，可有效提高内镜检查的阳性检出率，该方法具

有效率高、成本低、依从性好、操作简单等特点，适用于

大规模胃癌筛查。日本学者提出了血清学筛查（ABC
法）及在此基础上进一步完善的早期胃癌筛查评分，将

人群进行危险分层，再行内镜下初筛。2017 年，我国学

者根据大规模的实验提出“新的胃癌筛查评分系统”，

旨在对高危患者行胃镜筛查、对低危患者行适当的随

访 策 略 。 国 内 外 亦 有 不 少 研 究 指 出 其 良 好 的 筛 查

作用［17-18］。

本研究将 ABC 法、日本胃癌评分及新的胃癌评分

这 3 种目前最常用的胃癌评分方法进行分析比较，结

果显示，这 3 种评估方法的中高危组胃癌及萎缩伴或

不伴癌前病变检出率均明显高于低危组，肯定了 3 种

方法在胃癌筛查的价值。本研究发现，李氏评分法中

表 1　3 种评分方法胃癌及癌前病变检出率比较[例（%）]

评分方法

日本评分

    低
    中
    高
新的胃癌筛查评分

    低
    中
    高
ABC 法

    低
    中
    高

例数

120
23
4

102
39
6

73
71
3

萎缩伴不伴癌前病变 

46（38. 33）
17（73. 91）

2（50）

35（34. 31）
26（66. 67）
4（66. 67）

26（35. 62）
38（53. 52）
1（33. 33）

胃癌 

4（3. 33）
0（0. 00）

1（25）

2（1. 96）
2（5. 13）

1（16. 67）

2（3. 57）
2（2. 82）

1（33. 33）

χ2值

9. 280

17. 192

4. 988

P 值

0. 003

<0. 001

0. 032

图 1　3 种评分诊断早期胃癌的 ROC 曲线
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高危组中胃癌及萎缩伴或不伴癌前病变的检出率明显

高于 ABC 法，日本评分法中高危组中胃癌及萎缩伴或

不伴癌前病变的检出率也要明显高于 ABC 法，而李氏

评分与日本评分中高危组中胃癌及萎缩伴或不伴癌前

病变检出率差异无统计学意义。ROC 曲线结果提示，

日本评分的最佳分界点为 6 分，灵敏度和特异度分别

为 92. 9% 和 32. 5%；李氏评分的最佳分界点为 10 分，

灵敏度和特异度分别为 71. 4% 和 63. 6%；ABC 法的分

界点为大于等于 C 可作为早期胃癌筛查标准，灵敏度

和特异度分别为 55. 7% 和 59. 7%。从这三组数据可

以看出，李氏评分较日本评分有更好的特异度，较 ABC
法有更高的敏感度。而日本评分较李氏评分有更好的

敏感度，此与近期一项研究［19］结果相符。横向比较后

笔者发现新的胃癌评分其低危组中胃癌及萎缩伴或不

伴癌前病变的阳性率最低，这提示在低危风险人群中

的识别及内镜需要随访筛查方面，新的胃癌风险评分

更具优越性。比较这 3 种评分方式，李氏评分法加入

了胃泌素 17 这一指标，而胃泌素 17 在评价胃癌及癌

前病变中有着重要的意义，这也得到了很多学者的认

可［20-21］，这一量化评分项目的加入，可能提高了李氏评

分的特异度。而 ABC 法中，更多强调了 HP 抗体、PG
Ⅰ，且 HP 抗体在分级中占有重要意义，虽然这些指标

对胃癌及癌前病变的筛查有意义，但具有一定的局限

性。日本评分在 ABC 的基础上又加入了环境因素（饮

食、烟酒）和遗传因素（胃癌家族史），这些也是胃癌筛

查目标人群癌前病变的危险因素，但对区分胃癌和萎

缩伴或不伴癌前病变的能力是有限的。

本研究具有一定的局限性，比如单中心、纳入样本

量较少，而且当地人群的饮食、生活习惯有相对的聚集

性特点，可能对结果的稳定可靠性存在一定影响。还

需要扩大样本量进行进一步的分析。其次，纳入本研

究人群均为住院及门诊存在腹部不适的有症状患者，

与胃癌普查人群特点方面有一定的差异，可能对结果

有一定的影响，在实际早癌筛查中的应用还有待进一

步证实。
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