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内蒙古自治区农村上消化道癌机会性筛查结果

刘慧敏，钱永刚，陈文婕，葛丽岩

内蒙古自治区疾病预防控制中心（内蒙古自治区预防医学科学院），内蒙古 呼和浩特 010080

摘要：目的 分析内蒙古自治区农村上消化道癌机会性筛查结果，为优化上消化道癌防控策略提供依据。方法 通过

上消化道癌机会性筛查信息管理系统收集2022—2024年内蒙古自治区农村上消化道癌机会性筛查资料，包括年龄、性

别、黏膜染色、无痛内镜检查、幽门螺杆菌（HP）检测、HP检测结果、病理检查结果、随访和治疗情况等资料。描述

性分析内蒙古自治区农村上消化道癌机会性筛查病理检查结果，比较不同特征人群上消化道病变检出率和上消化道癌

早诊率。结果 筛查42 741人，其中男性20 856人，占48.80%；女性21 885人，占51.20%。50~<60岁161 88人，占

37.87%。活检病理检查15 355人，活检率为35.93%。病理检查结果以轻中度炎症为主，8 846例占57.61%。检出上消

化道病变608例，检出率为1.42%。上消化道病变检出率随年龄增长呈上升趋势（P<0.05），男性、黏膜染色、HP检测

和HP检测阳性的筛查对象上消化道病变检出率较高（均P<0.05）。检出上消化道早期癌165例，早诊率为27.14%。早

诊率随年龄增长呈下降趋势（P<0.05），女性、黏膜染色的筛查对象上消化道癌早诊率较高（均P<0.05）。结论 内蒙

古自治区农村上消化道病变检出率、上消化道癌早诊率偏低，男性、高龄人群和HP感染者是重点筛查人群。
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Results of opportunistic screening for upper gastrointestinal cancer in rural
areas of Inner Mongolia Autonomous Region

LIU Huimin, QIAN Yonggang, CHEN Wenjie, GE Liyan
Inner Mongolia Autonomous Region Center for Disease Control and Prevention (Inner Mongolia Autonomous Region

Academy of Preventive Medicine), Hohhot, Inner Mongolia 010080, China

Abstract: Objective To analyze the results of opportunistic screening for upper gastrointestinal cancer in rural areas of
Inner Mongolia Autonomous Region, so as to provide the evidence for optimizing prevention and control strategies for up⁃
per gastrointestinal cancer. Methods Data on opportunistic screening for upper gastrointestinal cancer in rural areas
of Inner Mongolia Autonomous Region from 2022 to 2024 were collected through the Opportunistic Screening Informa⁃
tion Management System for Upper Gastrointestinal Cancer, including age, sex, mucosal staining, painless endoscopy,
Helicobacter pylori (HP) test, HP test results, pathological examination results, and follow-up as well as treatment in⁃
formation. A descriptive analysis was conducted on the pathological examination results of opportunistic screening for
upper gastrointestinal cancer in rural areas of Inner Mongolia Autonomous Region. The detection rate of upper gastroin⁃
testinal lesions and the early diagnosis rate of upper gastrointestinal cancer were compared among populations with dif⁃
ferent characteristics. Results A total of 42 741 individuals were screened, including 20 856 males (48.80%) and
21 885 females (51.20%). The predominant age group was 50-<60 years, with 16 188 individuals (37.87%). Biopsy
and pathological examination were performed in 15 355 individuals, with a biopsy rate of 35.93%. The main pathologi⁃
cal findings were mild to moderate inflammation, accounting for 8 846 cases (57.61%). A total of 608 upper gastroin⁃
testinal lesions were detected, with a detection rate of 1.42%. The detection rate of upper gastrointestinal lesions
showed an increasing trend with age (P<0.05). Individuals who were male, underwent mucosal staining, underwent HP
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testing, or had a positive HP test had higher detection rates of upper gastrointestinal lesions (all P<0.05). A total of 165
cases of early upper gastrointestinal cancer were detected, with an early diagnosis rate of 27.14%. The early diagnosis
rate showed a decreasing trend with age (P<0.05). Individuals who were female or underwent mucosal staining had high⁃
er early diagnosis rates of upper gastrointestinal cancer (both P<0.05). Conclusions The detection rate of upper gastroin⁃
testinal lesions and the early diagnosis rate of upper gastrointestinal cancer in rural areas of Inner Mongolia Autonomous
Region are relatively low. Males, elderly individuals, and HP-positive individuals are the key populations for screening.
Keywords: upper gastrointestinal cancer; opportunistic screening; early diagnosis rate

上消化道癌是我国常见的恶性肿瘤，主要包括食

管癌和胃癌。2024 年我国食管癌和胃癌发病率分别

为 14.27/10 万和 24.35/10 万，新发病例数居恶性肿

瘤的第 7 位和第 6 位；死亡率分别为 12.25/10 万

和 17.70/10 万，死亡病例数居恶性肿瘤的第 5 位

和第 4 位［1］。2019 年内蒙古自治区食管癌和胃癌

发病率分别为 18.59/10 万和 22.17/10 万，死亡率分

别为 14.70/10 万和 15.51/10 万［2］。不健康的生活

方式、人口老龄化等导致恶性肿瘤疾病负担持续加

重［3］，筛查与早诊早治是降低上消化道癌发病率、

死亡率的重要措施［4］。2019 年内蒙古自治区启动

上消化道癌机会性筛查，依托医疗机构日常诊疗开

展，具有覆盖面广、人群依从性好的优势。本研究

分析 2022—2024 年内蒙古自治区农村上消化道癌

机会性筛查结果，为优化上消化道癌防控策略提供

依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2022—2024 年内蒙古自治区农村上消化道癌机会

性筛查结果来源于上消化道癌机会性筛查信息管理系

统。本研究通过内蒙古自治区疾病预防控制中心伦理委

员会审查（2025111002）。研究对象均签署知情同意。

1.2 方法

按照 《上消化道癌筛查及早诊早治技术方案

（2020 年试行版）》［5］开展上消化道癌机会性筛查，

流程如下。（1）知情同意与评估：向受检者宣读知情

同意书，获自愿签署后，填写高危人群评估调查表。

（2）内镜检查：受检者取左侧卧位，经口缓慢插入内

镜，依次观察食管、贲门高发位点黏膜状态，以及胃

黏膜的色泽、隆起、凹陷、光泽度和蠕动；发现可疑

病变时行染色辅助观察，明确病变部位、形态和范围

后，详细描述、规范拍照并活检。（3）病理检查：根

据病理诊断标准，对病变性质、浸润深度和分化程度

进行判定。（4）临床治疗和随访：对发现的食管、贲

门和胃高级别上皮内瘤变、黏膜内癌和黏膜下癌

SM1、癌 SM2 及以上癌变者，及时予以治疗，并定

期随访。通过上消化道癌机会性筛查信息管理系统收

集性别、年龄、黏膜染色、无痛内镜检查、幽门螺杆

菌 （helicobacter pylori，HP） 检测、HP 检测结果、

病理检查结果、随访和治疗情况等资料。描述性分析

2022—2024 年内蒙古自治区农村上消化道癌机会性

筛查结果，比较不同特征人群上消化道病变检出率和

上消化道癌早诊率。

1.3 相关定义

早期癌包括癌组织局限于黏膜层或黏膜下层的食

管浸润性癌，无区域淋巴结转移；癌组织局限于黏膜

层和（或）黏膜下层的贲门癌及胃癌，无论有无区域

淋巴结转移。上消化道病变检出率（%） =（食管高

级别上皮内瘤变+食管癌+贲门高级别上皮内瘤变+贲
门癌+胃高级别上皮内瘤变+胃癌例数/实际筛查人

数） ×100%。早诊率（%） =［（食管高级别上皮内

瘤变+早期食管癌+贲门高级别上皮内瘤变+早期贲门

癌+胃高级别上皮内瘤变+早期胃癌例数） /上消化道

病变例数］×100%［5］。

1.4 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验，病变检出率和早

诊率随年龄变化趋势分析采用趋势 χ2 检验。以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 筛查对象基本情况

筛查 42 741 人，其中男性 20 856 人，占

48.80%；女性 21 885 人，占 51.20%。50~<60 岁

161 88 人，占 37.87%。黏膜染色 2 495 人，占

5.84%。无痛内镜检查 25 076 人，占 58.67%。HP
检测 18 810 人，占 44.01%。HP 检测阳性 7 239
人，占 16.94%。

2.2 病理检查结果

活检病理检查 15 355 人，活检率为 35.93%。其

中食管、贲门和胃分别活检 814、367 和 14 554 人，

活检率分别为 1.90%、0.86% 和 34.05%。上消化道

正常 75 人，占 0.49%；轻中度炎症 8 846 例，占
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57.61%；重度炎症 56 例，占 0.36%；食管基底细胞

增生或胃肠化生 4 208 例，占 27.40%；低级别上皮

内瘤变 1 231 例，占 8.02%；高级别上皮内瘤变 145

例，占 0.94%；黏膜内癌 20 例，占 0.13%；中晚期

癌 443 例，占 2.89%；其他类型病变 331 例，占

2.16%。见表 1。

表 1 2022—2024 年内蒙古自治区农村上消化道癌机会性筛查病理检查结果［n（%）］

Table 1 Pathological outcomes of opportunistic screening for upper gastrointestinal cancer in rural areas of the Inner Mongolia
Autonomous Region from 2022 to 2024 [n (%)]

部位

食管

贲门

胃

上消化道

正常

64（7.86）
2（5.19）
9（0.06）

75（0.49）

轻中度炎症

364（44.72）
120（31.17）

8 593（59.04）
8 846（57.61）

重度炎症

13（1.60）
1（0.26）

45（0.31）
56（0.36）

增生或化生

88（10.81）
85（22.08）

4 115（28.27）
4 208（27.40）

低级别上皮

内瘤变

90（11.06）
29 （7.53）

1 113 （7.65）
1 231 （8.02）

高级别上皮

内瘤变

22（2.70）
9（2.34）

104（0.71）
145（0.94）

黏膜内癌

4（0.49）
1（0.26）

14（0.10）
20（0.13）

中晚期癌

130（15.97）
35 （9.09）

277 （1.90）
443 （2.89）

其他

39 （4.79）
85（22.08）

284 （1.95）
331 （2.16）

合计

814
367

14 554
15 355

2.3 上消化道病变检出率比较

检出上消化道病变 608 例，检出率为 1.42%。

检出食管、贲门和胃病变分别为 156、45 和 395 例，

检出率为 0.36%、0.11% 和 0.92%。病变检出率随年

龄增长呈上升趋势（P<0.05），男性、黏膜染色、HP
检测和 HP 检测阳性的筛查对象上消化道病变检出率

较高（均 P<0.05）。见表 2。

2.4 上消化道癌早诊率比较

检 出 上 消 化 道 早 期 癌 165 例 ， 早 诊 率 为

27.14%。检出食管、贲门和胃早期癌分别为 26、10
和 118 例，早诊率为 16.67%、22.22% 和 29.87%。

早诊率随年龄增长呈下降趋势（P<0.05），女性、黏

膜染色的筛查对象上消化道癌早诊率较高 （均 P<

0.05）。见表 2。

表 2 2022—2024 年内蒙古自治区农村上消化道病变检出率、上消化道癌早诊率比较

Table 2 Comparison of upper gastrointestinal lesion detection rates and early diagnosis rates of upper gastrointestinal cancer in rural
areas of the Inner Mongolia Autonomous Region from 2022 to 2024

项目

性别

男

女

年龄/岁
40~<50
50~<60
60~<70
≥70

黏膜染色

否

是

无痛内镜检查

否

是

HP检测

否

是

HP检测结果

阴性

阳性

筛查人数

20 856
21 885

9 383
16 188
12 415
4 755

40 246
2 495

17 665
25 076

23 931
18 810

11 571
7 239

上消化道病变

病变例数

472
136

34
152
244
178

489
119

266
342

309
299

112
124

检出率/%

2.26
0.62

0.36
0.94
1.97
3.74

1.22
4.77

1.51
1.36

1.29
1.59

0.97
1.71

χ2/χ2
趋势值

205.252

310.942①

211.676

1.489

6.751

19.950

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.222

0.009

<0.001

上消化道早期癌

早期癌例数

116
49

12
50
61
42

128
37

63
102

96
69

35
34

早诊率/%

24.58
36.03

35.29
32.89
25.00
23.60

26.18
31.09

23.68
29.82

31.07
23.08

31.25
27.42

χ2/χ2
趋势值

30.664

52.919①

37.344

0.667

0.323

3.406

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.411

0.570

0.065

注：①为χ2
趋势值，同列其他项为χ2值。

·· 641



预防医学 2026年6月第 38 卷第6期 China Prev Med J, Jun. 2026, Vol. 38, No.6

3 讨 论

2022—2024 年内蒙古自治区农村上消化道癌机

会性筛查上消化道病变检出率为 1.42%，高于湖北省

的 1.26%［6］，低于浙江省的 1.48%［7］、广西壮族自治

区的 3.42%［8］和辽宁省的 3.21%［9］。上消化道癌早

诊率为 27.14%，低于浙江省的 1.48%［7］和广西壮族

自治区的 3.42%［8］。内蒙古自治区上消化道病变检出

率、早诊率偏低，可能主要与以下因素有关：农村部

分医疗机构人员诊疗水平不足，对早期癌变的认知与

鉴别经验欠缺；内镜操作不规范，表现为活检率偏

低、化学染色应用不足。

内蒙古自治区农村上消化道癌机会性筛查活检率

为 35.93%，病理检查结果以轻中度炎症为主，其次

为食管基底细胞增生或胃肠化生、低级别上皮内瘤

变。提示该地区上消化道慢性炎症及癌前病变负担

较重，建议进一步扩大上消化道癌机会性筛查的覆

盖范围。此外，黏膜内癌比例较低（0.13%），中晚

期癌比例较高（2.89%），表明当前筛查仍以发现进

展期病变为主，早期识别能力有待提升。

胃病变检出率较高，其次为食管，与内蒙古自治

区肿瘤登记地区胃癌发病率高于食管癌的研究结

果［2］相符，提示胃仍是本地区上消化道病变防控重

点。男性上消化道病变检出率高于女性，可能与吸

烟、饮酒等不良生活习惯有关，建议加强男性上消化

道癌防治知识健康教育。上消化道病变检出率随年龄

增长呈上升趋势，与湖北省［6］、浙江省［7］研究结果一

致。本研究结果显示，黏膜染色的筛查对象上消化道

病变检出率较高。有研究指出，碘液、靛胭脂黏膜染

色结合内镜检查可提高癌前病变、早期癌检出率［10］。

此外，进行 HP 检测和 HP 检测阳性的筛查对象上消

化道病变检出率更高。HP 感染是胃癌的重要危险因

素，根除 HP 为具有成本效益的防治策略［11］。

胃癌早诊率相对较高，食管癌与贲门癌早诊率偏

低，提示近端消化道早期病变的识别能力仍需加强。

男性上消化道癌早诊率低于女性，可能与男性健康意

识相对薄弱、筛查依从性较低有关［12］。早诊率呈现

随年龄增长呈下降趋势，与其他研究结果［13-14］一致，

可能与高龄人群病变进展较快等因素有关。黏膜染色

的筛查对象上消化道癌早诊率较高，与浙江省研究结

果［7］一致，提示提升早诊水平的关键在于强化内镜

操作规范并推广染色技术应用。

综上所述，内蒙古自治区农村上消化道病变检出

率、上消化道癌早诊率偏低，男性、高龄人群和 HP

感染者是重点筛查人群。建议针对重点筛查人群，强

化健康教育，增强筛查意识与依从性；规范筛查技术

流程；完善质量控制与督导机制，确保早诊早治效果

持续提升，切实降低上消化道癌疾病负担。
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