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附件 1 

 

上消化道癌人群筛查及早诊早治 

技术方案 
 

一、上消化道癌人群筛查及早诊早治技术概述 

上消化道癌是严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一，施行

有效的筛查和早诊早治是降低上消化道癌死亡率、提高生存

率和生存质量的重要手段。 

上消化道癌人群筛查及早诊早治技术核心内容是：评估

个体患上消化道癌的风险，对筛选出的高危人群进行上消化

道内镜检查，在一次内镜检查中可发现上消化道不同部位的

病变，对发现的可疑病变进行活体组织病理学检查。对发现

的食管高级别上皮内瘤变及癌患者，贲门、胃高级别上皮内

瘤变及癌患者进行及时治疗。对患其他病变或未能及时治疗

的患者，定期进行随访。 
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二、流程图 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、上消化道癌人群筛查及早诊早治技术实施方案 

（一）筛查 

1、适用地区的选择 

已开展肿瘤随访登记工作或死因监测工作，根据肿瘤发

病、死亡监测结果确定为食管癌、贲门癌或胃癌的疾病负担

较高的地区。医疗服务网络比较健全，医疗机构和人力资源

的数量及服务能力能够适应开展人群上消化道癌筛查工作

需要。管理机构人员相对稳定，能够保证工作持续开展。 

选定地区登记符合条件的居民 

集体宣教、单独交谈、签署知情同意

书体格检查 

人群人群 

内镜检查及病理检查 

基本信息调查、一般体格检查 

食管低级别上皮内瘤变，贲

门、胃重度萎缩性胃炎、重

度肠上皮化生、低级别上皮

内瘤变者，原则上 3-5年随

访一次，特殊情况下，可适

当缩短随访间隔 

内镜黏膜切除术（EMR）/

内镜黏膜下剥离术（ESD）/

多环套扎黏膜切除术（MBM）

/射频消融术（RFA） 

手术、放化疗 

定期随访 

人群人群 

定期随访 

人群人群 

食管高级别上皮内瘤变及

黏膜内癌；贲门、胃高级别

上皮内瘤变、黏膜内癌及黏

膜下癌 

食管低级别上皮内瘤变，贲

门、胃重度萎缩性胃炎、重

度肠上皮化生、低级别上皮

内瘤变 

食管 SM2癌及以上病变；贲

门、胃 SM2癌及以上病变 

（注：SM2：病变浸润粘膜

下层中 1/3） 
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2、医疗机构的选择 

二级及以上综合医院或肿瘤专科医院，具备消化内科、

内镜科诊疗科目。具备开展工作的硬件设备，并有一定数量

的消化内科、内镜科及病理科医生，接受培训后能够提供规

范的上消化道癌筛查及早诊早治服务。确定医疗机构后，各

县（区、市）级管理机构对实施的医疗机构进行备案管理。 

3、适用对象纳入标准与排除标准 

适用对象纳入标准为：1）上消化道癌发病率较高地区

的常住人口；2）年龄在 40-69岁之间；3）无心、脑、肺、

肝、肾等重要脏器疾病的患者；4）如正在服用抗凝血药物，

须停药一周后检查出凝血功能正常者。 

排除标准为具有上消化道内镜检查禁忌证，包括：1）

严重心脏病，心力衰竭；2）重症呼吸道疾病，呼吸困难，

哮喘持续状态；3）咽后壁脓肿，严重脊柱畸形，或主动脉

瘤患者；4）身体虚弱不能耐受内镜检查，或难以镇静自控

者；5）上消化道腐蚀性炎症急性期，或疑为上消化道穿孔

者；6）大量腹水、严重腹胀，或有重度食管静脉曲张者；7）

妊娠期妇女；8）有碘过敏史者；9）有出血倾向者（凝血功

能不正常）。对有禁忌证无法接受内镜检查的患者，按照临

床诊疗常规处理，并做好解释工作。 

4、筛查方案 

由经培训的工作人员向参加筛查的对象介绍筛查的目
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的、意义以及参加筛查的获益和可能的危险，宣读知情同意

书，回答对象提出的问题，在自愿的原则下签署知情同意书

（附 1）。对象在接受首次筛查及随访检查前均需签署知情

同意书。 

由接受统一培训的工作人员进行面对面问卷调查，采集

筛查对象的个人基本信息、生活方式、消化道病史、服药

史及肿瘤家族史等信息，并填写基本信息调查表（附 2）。

由医护人员进行体格检查，包括身高、体重、脉搏、血压、

传染病四项（乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病）等检测，

如有心、肝、肺、肾等异常的，应详细询问病史，以排除禁

忌证。将检查结果填入体格检查表中（附 3）。 

内镜检查前受检者须禁食、禁水 6 小时以上。检查前 20

分钟口服去泡剂及去黏液剂(西甲硅油、二甲硅油及链霉蛋

白酶等)，以去除上消化道内的黏液与气泡。再次详细询问

病史和服药史，判断有无禁忌证，并充分向受检者解释内镜

检查的重要性，以及操作过程中可能的不适和配合的方法。

检查前 5 分钟给予 1%利多卡因 5ml（或利多卡因胶浆 10ml）

含服，或咽部喷雾麻醉。有条件的地区，在麻醉师配合下可

以使用镇静麻醉下内镜检查（无痛胃镜）。行上消化道内镜

检查（附 4），并填写内镜检查记录表（附 5）。在内镜下

观察上消化道黏膜并辨别早期癌(附 6)。 

5、筛查结果评估与诊断 
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如果在食管黏膜、贲门区黏膜和胃黏膜发现任何阳性或

可疑病灶，应在相应区域分别咬取活检，咬取活检的块数视

病灶大小及多少而定。活检标本处理后，送病理检查并进行

诊断（附 7），同时填写病理诊断记录表（附 8）。如果经

内镜观察和碘染色后食管未发现任何碘染色不着色区域，不

取活检。如染色后发现多处散在病灶，所有可疑病灶均应咬

取活检。对经病理检查确诊的上消化道癌前病变及早期癌患

者进行干预治疗。 

（二）干预 

表 1.  上消化道癌前病变及早期癌的治疗 

疾病 治疗方法 

食管高级别上皮

内瘤变和黏膜内

癌 

原则上应采用内镜黏膜切除术（EMR）、内镜

黏膜下剥离术（ESD）、多环套扎黏膜切除术（MBM）

或射频消融术（RFA）进行治疗。 

EMR、ESD 或 MBM 后，病理报告有下列情况之

一者，需追加治疗（食管切除术/放疗/化疗）：1）

病变黏膜下层浸润深度≥200微米（μm）；2）有

脉管或淋巴管浸润；3）分化较差；4）基底切缘有

病变累及。 

食管黏膜下癌 原则上病变黏膜下层浸润深度≥200μm 应施

行外科手术或者放化疗。 

胃高级别上皮内

肿瘤 

原则上应采用 ESD。术后视黏膜切除标本病理

诊断、基底切缘及侧切缘的情况决定是否需要进一

步的根治手术。 
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胃黏膜内癌 高分化、中分化腺癌，可行 ESD，术后视黏膜

切除标本病理诊断、基底切缘及侧切缘的情况决定

是否需要进一步的根治手术。 

如为印戒细胞癌或低分化腺癌者，则不适合行

黏膜切除术等微创治疗，应行根治手术。 

早期胃癌伴有一定的淋巴结转移率，因此，内

镜治疗前应系统全面检查，如有任何临床转移证

据，建议行根治手术。内镜治疗后除定期复查切除

局部外，也应定期系统全面检查。 

胃黏膜下癌 原则上病变黏膜下层浸润深度≥500μm 需行

外科根治手术。 

 

患者接受临床治疗后应填写治疗情况登记表（附 9）。

应该治疗的患者如果拒绝临床治疗，请患者签署拒绝治疗知

情同意书（附 10）。在筛查和治疗过程中注意并发症的监测

和防治能力建设，保障医疗质量和安全。如发生医疗纠纷，

则按照《医疗纠纷预防和处理条例》（国卫办医函〔2018〕

798 号）进行处理。 

（三）随访 

食管低级别上皮内瘤变，贲门、胃重度萎缩性胃炎、重

度肠上皮化生、低级别上皮内瘤变者，原则上 3-5 年随访一

次，特殊情况下，可适当缩短随访间隔；食管高级别上皮内

瘤变应进行临床治疗，拒绝治疗者每年至少随访一次；胃高

级别上皮内瘤变患者应进行临床治疗，拒绝治疗者每半年应
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随访一次。随访内容为上消化道内镜检查。 

（四）质量控制  

1、筛查阶段 

（1）制定明确的管理方案和技术方案。各省、市级行

政管理机构和技术支持机构制定详细的管理方案和技术方

案，做到分工明确、责任到人，保证工作质量。重点做到流

程合理、优势互补、职责清楚、合作发展。 

（2）人员资质和培训。严格保证各个环节工作人员具

备所需的工作资质和工作背景，经过培训合格后方可开始工

作。培训后由培训单位进行考核，并对考核合格人员颁发合

格证书，方可参加此工作。培训合格证书存放于医疗机构备

查。实施上消化道内镜临床操作的专业人员，须具备执业医

师或执业助理医师资格。各省在全国培训会以后，应对各省

的具体工作方案开展省级和市级具体工作人员的培训，考核

合格后方可开始工作。 

（3）现场工作的质量控制。在现场工作的每一个环节

设置质控员，以保证工作完成的质量。如：内镜检查完成后

需经质控员确认所有筛查信息完整无误后方可结束筛查。 

（4）突发事件的处理。突发事件由当地卫生健康行政

部门负责立即妥善处理，同时应立即报告给上级卫生健康行

政部门。 

2、随访阶段 
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加强对随访人员的随访管理，内镜检查应安排专人定时

通知随访人员进行随访。随访应严格按照技术方案制定的随

访原则进行随访。 

四、管理机构及医疗卫生机构职责 

（一）各级卫生健康委员会 

国家卫生健康委员会负责出台上消化道癌人群筛查及

早诊早治技术方案，定期对推广技术的地区进行工作质量和

疾病防控效果评估。 

省级卫生健康行政部门负责确定本省开展工作的县

（市、区），组织开展全省工作效果评估。 

省级以下各级卫生健康行政部门负责组织开展辖区内

技术推广工作，制定工作方案，成立技术指导组，承担人员

培训、技术指导、质量控制和督导评估等工作。指定具体承

担技术推广任务的医疗卫生机构开展工作。协调有关部门开

展宣传教育、社会动员，保障各项工作开展。 

（二）推广地区疾病预防控制机构 

1、负责开展肿瘤登记工作和/或死因监测工作，了解当

地上消化道癌症疾病负担情况。 

2、组织开展上消化道癌症防控的健康教育以及健康生

活方式宣传。 

3、组织开展宣传动员工作，发动群众积极参与上消化

道癌人群筛查及早诊早治。 
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（三）推广地区医疗机构 

1、基层医疗卫生机构开展上消化道癌人群筛查的问卷

调查和部分体格检查工作。 

2、具备上消化道癌筛查及早诊早治能力的二、三级医

院承担上消化道内镜检查和诊疗工作，主要职责包括： 

--配备开展内镜检查所需的硬件设备； 

--明确承担任务的科室和人员，根据工作要求制定内部

管理规则； 

--负责安排人员接受培训，开展内部质量控制； 

--开展上消化道内镜检查工作，有能力的医院开展上消

化道内镜治疗工作； 

--收集、整理、储存工作数据信息，及时总结工作经验、

发现问题、提出建议； 

--协助开展督导、复查和质量控制； 

--负责检查表等原始文件的归档和管理工作。 

五、工作评价指标 

表 2. 工作评价指标 

指标 目标值 计算方法 

检出率 上消化道癌（包括食管

癌、贲门癌、胃癌）发病率

≥100/10万，检出率应≥

2.0%； 

指食管重度异型增生/原

位癌、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



10 

 

100/10万＞上消化道

癌（包括食管癌、贲门癌、

胃癌）发病率≥75/10万，

检出率应≥1.5%； 

75/10万＞上消化道癌

（包括食管癌、贲门癌、胃

癌）发病率≥50/10万，检

出率应≥1.0% 

癌人数之和占实际筛查人

数的比例 

早诊率 根据各地区具体情况而定 指食管高级别上皮内瘤

变、早期食管癌、胃高级

别上皮内瘤变、早期胃癌

人数之和占食管高级别上

皮内瘤变及其以上病变、

胃高级别上皮内瘤变及其

以上病变人数之和的比例 

治疗率 根据各地区具体情况而定 指实际治疗例数占应治疗

例数的比例 

随访率 根据各地区具体情况而定 指实际随访人数占应随访

人数的比例 
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附：1. 知情同意书 

2. 基本信息调查表 

3. 体格检查表 

4. 上消化道内镜检查技术说明 

5. 内镜检查记录表 

6. 早期食管癌、胃癌内镜下表现及分型 

7. 标本处理与病理诊断 

8. 病理诊断记录表 

9. 患者治疗情况登记表 

10.拒绝治疗知情同意书 
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附 1 

 

知情同意书 

 

在您决定是否参加该筛查（或随访）之前，请仔细阅读

以下内容。您可以和您的亲属、朋友一起讨论，或请医生给

予解释，然后做出决定。 

一、筛查开展的背景和目的 

癌症是严重威胁人民生命和健康的疾病，也是我国居民

的主要死亡原因之一。目前因出现临床症状而就诊的患者多

为中晚期病人，治疗费用昂贵而且效果不佳，给病人和家属

带来极大的痛苦和沉重的经济负担。 

医学研究和临床实践证实,癌症的发生发展有一个过

程，可以通过科学有效的技术方法对人群进行筛查，及时发

现癌前病变及早期癌，经有效治疗，可以阻断癌前病变的发

展。接受早诊早治的患者痛苦小，经济花费少，而且患者可

以很快恢复健康，像健康人一样工作生活。早诊早治是目前

控制癌症的最有效的途径。 

本筛查将在                        医院进行。 

二、筛查过程 

上消化道癌高发区，40-69 岁高危人群，在内镜检查前

有专门的医师了解您身体的基本情况，以确定是否适宜进行
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内镜检查。在内镜检查时除肉眼观察，还要用碘液和/或靛

胭脂染色，并从病变处取几块组织用以准确诊断。如果发现

患有食管癌、贲门癌和胃癌或癌前病变（如食管重度异型增

生/原位癌、贲门和胃高级别上皮内瘤变），将按每个人的

不同病情，安排相应的治疗。食管重度异型增生/原位癌、

贲门和胃高级别上皮内瘤变，以及黏膜内癌患者可行内镜下

微创治疗。其它癌症患者可行手术或放、化疗。 

三、参加筛查可能的受益 

如果您参加检查，可全面了解您的食管、贲门和胃的情

况。对于本次筛查出的食管重度异型增生/原位癌、贲门和

胃的高级别上皮内瘤变，以及早期癌患者，将会得到及时和

优先治疗。我们将负责为您提供治疗的便利和相关信息。 

四、哪些人不宜参加筛查 

具有下列情况的，不宜参加筛查：① 严重心脏病，心力

衰竭；② 重症呼吸道疾病，呼吸困难，哮喘持续状态；③ 有

严重脑部疾病者；④咽后壁脓肿，严重脊柱畸形，或主动脉

瘤患者； ⑤身体虚弱不能耐受内镜检查，或难以镇静自控

者；⑥上消化道腐蚀性炎症急性期，或疑为上消化道穿孔者；

⑦ 大量腹水、严重腹胀，或有重度食管静脉曲张者；⑧有

出血倾向者（凝血功能不正常），或正在服用抗凝血药物者，

后者须停药一周后检查出凝血功能正常方可进行内镜检查；

⑨妊娠期妇女；⑨40-69岁有碘过敏史者等。 
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五、参加筛查可能带来的不适与不便 

内镜检查和治疗时一般很安全。但也偶有检查和治疗过

程中发生食管或胃出血、穿孔及药物反应（如碘过敏）等。

对这些情况医生都有很好的预防措施和应急预案，即使发

生，罕有危及生命的可能。如果您想进一步了解情况，请与

检查小组的医生联系。 

六、保密原则 

您的所有个人资料将是保密的，由承担该筛查工作的医

院妥善保存。任何公开报告将不会披露您的个人信息。我们

将在法律允许的范围内，尽一切努力保护您的隐私。 

我们将保存所采取的标本资料，并可能在以后的研究中

使用，标本上贴有带编码的标签，不会出现您的姓名，您的

所有信息将会保密。 

七、如何获得更多的信息 

如果您对本筛查有任何疑问，可以与              医

院                  医生联系。地址：             电

话：                     

八、自我申明 

我已阅读或听懂本知情同意书的讲解，理解了全部情况。

一些问题已与相关人员讨论，并得到满意解决，我同意参加

此次筛查。 

参加者签字：           日期：     年     月     日 
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九、证明人声明 

我已向受检对象宣读和解释了本知情同意书，受检本人

已经理解并同意参加本筛查。 

证明人签字：           日期：     年     月     日 
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附 2 

基本信息调查表 

 
姓名:                  

调查对象 ID号: |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

性别:(男--1,女--2) |  | 

出生日期: |  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日  

身份证号码: |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

家庭地址：                           工作单位：                            

联系电话：                           调查员姓名:                           

调查日期:|  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日 

 

1. 一般情况： 

1.1 婚姻状况：       |  | 

0=未婚 1=已婚 2=离异 3=丧偶 

1.2 教育程度：       |  | 

0=未上过学 1=小学  2=初中  

3=高中  4=大专及以上 

1.3 你家现在有几口人，平均年收入大约为多少元? 

|  |  |人 |  |  |  |  |  |元/年 

1.4 身高： |  |  |  |cm     

1.5 体重： |  |  |  |Kg 

1.6 血压： |  |  |  |/|  |  |  |mmHg 

 

2.生活方式： 

2.1 饮水主要来源：      |  | 

1=地窖水、池塘水、浅井水 2=湖水、河水 

3=深井水、泉水    4=自来水（经处理） 

 

2.2 你是否存在如下习惯：0=否， 1=是 

类型 是/否  频率   持续年数 

吸烟 |  |  |  |  |支/天  |  |  |年 

（若为烟叶）   |  |  |两/天  |  |  |年 

饮酒 |  |  |  |  |两/天  |  |  |年 

饮茶 |  |  |  |  |两/天  |  |  |年 

2.3 下列食物你常吃吗？ 

0=从不 1=很少（<2次/周） 2=经常（≥2次/周） 

a) 新鲜蔬菜 |  |  b) 新鲜水果 |  |  

c) 肉蛋奶类 |  |  d) 豆类食品 |  |  

e) 腌晒食品 |  |  f) 油炸食品 |  | 

g) 烫热食品 |  |  h) 霉变食品 |  | 

 

3．消化系统疾病史：  0=否， 1=是 

疾病名称      是/否   诊断时年龄 

3.1 胃肠炎    |  |   |  |  |岁 

3.2 胃、十二指肠溃疡 |  |   |  |  |岁 

3.3 食管炎    |  |      |  |  |岁 

3.4 肝炎    |  |      |  |  |岁 

3.5 其它请注明:（               ） |  |  |岁 

 

4．肿瘤家族史： 

你家中有没有人得过肿瘤：0=否，1=是 |  | 

亲属关系          肿瘤名称           人数 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
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基本信息调查表填表说明 

 

1、ID 编码：按照各医疗机构参加内镜检查的实际顺序

编码。例如该研究对象是第 50 位参加检查的研究对象，则

其顺序号为“50”。要求连续编号，不得有重号或断号。 

2、姓名：研究对象姓名，要求统一使用身份证姓名。 

3、出生日期：研究对象出生日期统一使用阳历。每一

空格填写一个数字，月、日不足两位的，第一位用“0”补

齐。填写示例：1960 年 8 月 19 日填写如下： 

1 9 6 0 年 0 8 月 1 9 日 

4、身份证号码：共 18 位，每一空格填写一个数字。 
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附 3 

 

体格检查表 
 

姓名:                              病案号：|  |  |  |  |  |  | 

性别:(男--1,女--2) |  | 

出生日期: |  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日   

身份证号码: |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

家庭地址：                                   工作单位：                         

联系电话：                                   调查员姓名：                       

调查日期: |  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日  

 

1.上消化道症状 (0=无, 1=有)  4. 过去两周内是否服用过以下药物(0=否, 1=是) 

 无/有 持续时间   是/否 服用日期 持续时间 

1.1 上腹胀 |  |   4.1阿司匹林等 |  |  |  |天 

1.2 烧心 |  |   4.2胃抑酸药 |  |  |  |天 

1.3 反酸 |  |   5.体检结果 

1.4 恶心 |  |   5.1身高(cm) 5.2体重(kg) 5.3脉搏(次) 5.4血压(mmHg) 

1.5 打嗝 |  |   |  |  |  | |  |  |  | |  |  |  | | | | |/| | | | 

1.6 嗳气 |  |   以下检查是否正常(0=否, 1=是) 

1.7 食欲不振 |  |    是/否 如不正常，请说明 

1.8 胃疼 |  |   

 

 

5.5心脏 |  |  

2. 以前是否做过胃镜或钡餐造影(0=否, 1=是)  5.6肝 |  |  

 是/否 诊断结果  5.7肺 |  |  

2.1 胃镜 |  |   5.8肾 |  |  

2.2 钡餐造影 |  |   5.9巩膜 |  |  

3.以前是否有过容易出血而不容易止血的情况 

|  | (0=否, 1=是) 

 
6.是否符合胃镜检查条件        |  |(0=否, 1=是) 

 

  

体检医生签字:                     
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体格检查表的填表说明 

 

1、上消化道症状：首先询问研究对象是否曾有过表中

所列各种症状，如果有，则进一步询问其症状出现的时间，

并填在表中相应的位置。 

2、是否做过胃镜或钡餐造影：首先询问研究对象以前

是否曾做过胃镜或钡餐造影，如果有，则进一步询问其诊断

结果，并填在表中相应的位置。 

3、是否有过容易出血而不容易止血的情况：0--无；1--

有。 

4、药物史：首先询问研究对象以前是否服用过表中所

列药物，如果有，则进一步询问其服药日期，共服用了多长

时间。填在表中相应的位置。 

5、身高：统一使用厘米（公分）为测量单位。每一空

格填写一个数字，实际数字前的空格用“0”补齐。填写示

例：身高为 1.72米，填写为： 

 

 

6、体重：统一使用公斤为测量单位。每一空格填写一

个数字，实际数字前的空格用“0”补齐。填写示例：体重

为 60 公斤，填写为： 

 

1 7 2 

0 6 0 
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7、脉搏：记录每分钟的脉搏次数。每一空格填写一个

数字，实际数字前的空格用“0”补齐。填写示例：脉搏每

分钟 60次，填写为： 

 

 

8、血压:统一使用毫米汞柱为测量单位，收缩压在前，

舒张压在后。每一空格填写一个数字，实际数字前的空格用

“0”补齐。填写示例：收缩压为 145，舒张压为 85，填写

为： 

 

 

9、临床体检：首先询问研究对象的心脏、肝、肺、肾、

巩膜检查是否正常，如检查异常，则详细说明其异常状况。 

 

0 6 0 

1 4 5 / 0 8 5 
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附 4 

 

上消化道内镜检查技术说明 

 

1、内镜检查前准备。 

（1）应充分向受检者解释内镜检查的重要性，以及操

作过程中可能的不适和配合的方法。 

（2）详细询问病史和服药史，判断有无禁忌证。 

（3）检查前受检者禁食、禁水 6小时以上。 

（4）检查前 20 分钟口服去泡剂及去黏液剂(如西甲硅

油、二甲硅油及链霉蛋白酶等)，以去除上消化道内黏液与

气泡。 

2、麻醉选择。 

（1）检查前 5 分钟给予 1%利多卡因 5ml（或利多卡因

胶浆 10ml）含服，或咽部喷雾麻醉。 

（2）有条件的地区，在麻醉师配合下可以使用镇静麻

醉下内镜检查（无痛胃镜）。 

3、消毒。 

    内镜消毒程序为水洗、酶洗、清洗、2%碱性戊二醛浸泡

消毒和清洗干燥五个步骤，应严格按照国家卫生健康委员会

颁布的《软式内镜清洗消毒技术规范（2017年版）》进行。

其它附件（如喷管和牙垫等）亦须经过清洗和消毒才可使用。
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活检钳等配件必须灭菌后方可使用，或者使用一次性物品。 

4、内镜检查。 

    受检者左侧卧位，医生同受检者简短而亲切地交谈，安

抚和鼓励受检者。然后经口缓慢插入内镜。从距门齿 16 厘

米开始，慢慢地推进内镜，仔细观察每 1 厘米的食管黏膜状

态。观察未经内镜摩擦的正常黏膜和黏膜病灶的原始状态，

谓之“进镜观察”。内镜进入贲门时，一定要对贲门癌的高

发位点（贲门脊根部黏膜胃体侧区域，交界线下 2 厘米内，

10 点至 3点处）黏膜状态进行仔细的观察。胃黏膜要注意观

察黏膜色泽、光滑度、黏液、蠕动及内腔的形状等。推进内

镜至十二指肠降部后缓慢退出，边退边看，仔细观察整个上

消化道黏膜，谓之“退镜观察”。如发现病变则需确定病变

的具体部位、范围及形态，并详细描述，同时拍照记录。检

查过程中，如有黏液和气泡应用清水或去泡剂和去黏液剂及

时冲洗，再继续观察。 

    （1）食管观察。 

    从食管入口到食管胃交界线处，食管黏膜病灶有以下几

种状态：①红区，即边界清楚的红色灶区，底部平坦；②糜

烂灶，多为边界清楚、稍凹陷的红色糜烂状病灶；③斑块，

多为类白色、边界清楚、稍隆起的斑块状病灶；④结节，直

径在 1cm 以内，隆起的表面黏膜粗糙或糜烂状的结节病灶；

⑤黏膜粗糙，指局部黏膜粗糙不规则、无明确边界的状态；
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⑥ 局部黏膜上皮增厚的病灶，常常遮盖其下的血管纹理，

显示黏膜血管网紊乱、缺失或截断等特点。 

（2）贲门观察。 

内镜达贲门时，一定要对贲门癌的高发位点进行仔细的

观察，观察该处胃黏膜状态。异常黏膜表现主要为充血、出

血、粗糙、不规则、皱缩、糜烂、凹陷和斑块状等。所有病

例均须进行内镜反转观察贲门，即内镜进入胃内反转内镜从

胃内逆向观察贲门，较容易发现和暴露贲门病灶。须详细记

录贲门病灶距齿状线的距离、时钟方位、大小和形态。前视

位和反转位均可进行贲门部位的活检，视术者习惯而定，重

要的是对可疑病灶处进行准确活检。 

    （3）胃部观察。 

插入胃腔后，内镜直视下对胃底、胃体、胃窦、幽门、

十二指肠球部及部分降部依次全面观察，尤其是胃壁的大

弯、小弯、前壁及后壁，仔细观察黏膜色泽、光滑度、黏液、

蠕动及内腔的形状等。观察时可应用反转和旋转镜身等方

法。胃镜检查正常部位的观察及拍照记录请参照正常胃部内

镜所见及标准照片。 

（4）十二指肠观察。 

进镜到十二指肠降部，退镜观察十二指肠乳头、十二指

肠球部降部交界部、十二指肠球部前壁、十二指肠球部后壁、

十二指肠球部大弯侧、十二指肠球部小弯侧并拍照。 
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（5）上消化道早期癌内镜辅助诊断技术。 

1）碘液染色。 

当“进镜观察”和“退镜观察”完成后，将内镜置于距

门齿 20 厘米左右处。从活检管道插入喷管，缓慢进镜，同

时由助手从喷管注入 1.2%-1.5%碘液 20ml，使碘液均匀喷洒

在全食管黏膜上（同样也可以自下向上喷洒），染色前应注

意清洗食管黏膜表面的黏液。喷完碘液后立即用 10-20ml清

水冲洗食管壁，冲洗和吸净食管内残留的碘液和黏液，进入

胃腔吸净碘液，从而减少碘液给病人带来的不适感，然后退

镜至食管腔，观察食管黏膜染色情况。如果染色不满意，可

再注入 10ml 碘液，强化染色。食管碘染色是碘与食管鳞状

上皮细胞内的糖原结合后的表现。正常食管黏膜被染成棕褐

色（称之为着色）；病变处黏膜因异型增生细胞内糖原被不

同程度地消耗，与碘结合减少，呈现不同程度的黄色（称之

为不着色）；而含有大量糖原细胞的黏膜白斑被染成深棕色

（即过染）。对碘染色后的食管黏膜，应仔细观察，尤其注

意边界清晰的不着色区。不着色区的黄色程度从淡黄到深黄

不等，这取决于病灶的异型程度（参考《中华肿瘤杂志》2004

年 26 卷 6 期 342 页）。详细记录不着色区距门齿的距离、

大小、时钟方位和状态。然后，根据病灶的大小对不着色区

域进行多点活检。 

2）靛胭脂染色。 
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常规胃镜检查完成后，如发现可疑病变，进镜至胃窦部

位，用 0.2%靛胭脂，由胃窦至胃体、贲门依次喷洒，进行染

色辅助观察。染色前应注意清洗胃黏膜表面黏液，喷洒时尽

量使染色剂在胃黏膜上涂布均匀，冲洗后进行观察。正常胃

黏膜的小区清晰可见，胃底腺黏膜小区呈现为：规则、厚、

有光泽、淡红色。幽门腺黏膜小区呈现为：不规则、薄、暗

淡黄色。异常胃黏膜区域，染色剂将出现异常沉积，使得该

部位染色加重，着色区呈现不均匀变化(即阳性所见)，病变

区域与周围正常组织境界明显。当视野不清或病变部位染色

效果不佳时，可以即刻冲洗后再次染色，以获得理想的染色

效果。对病变部位进行拍照记录后，进行活检。操作结束前

吸净残留靛胭脂。 

3）窄带成像技术（Narrow Band Imaging，NBI）。 

NBI 技术是利用滤光器过滤掉内镜光源所发出的红蓝绿

光波中的宽带光谱，仅留下窄带光谱。它利用波长 390～445 

nm 的蓝光可被黏膜毛细血管吸收、530～550 nm的绿光可被

黏膜毛细血管下的血管吸收的原理，能够突出显示黏膜表面

的微血管，增加病灶与背景之间的对比效果，提高微小和浅

表病灶的检出能力，使内镜下对早期癌的检出率和正确诊断

率明显提高。 

4）放大内镜(有条件者可使用)。 

放大内镜直接观察食管及胃黏膜表面形态，根据食管上
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皮内乳头状毛细血管袢的分型及胃粘膜表面腺管及血管形

态可进一步鉴别病变良恶性及病变可能的浸润深度，也可指

导靶向活检，与染色剂配合使用效果更好。 

 

附： 

1.2%碘液配方：碘 12 克，碘化钾 24 克，蒸馏水 1000

毫升，混匀。用前以 8层纱布过滤。 

0.2%靛胭脂配方：靛胭脂 1克加 500 毫升蒸馏水，振荡

摇匀，使之充分溶解。靛胭脂易氧化，配制后应尽快使用，

避免长期存放。 
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附 5 

内镜检查记录表 
 

内镜 

编号 

姓

名 

性

别 

年

龄 

联

系

电

话 

详细

地址 

染色前内镜所见 

(图示和描述) 

染色后所见 

(图示和描述) 内镜 

诊断 

活检 

部位 

病理

诊断 

治疗 

意见 

随访 

备注 

食管 贲门 胃 食管 贲门 胃 是否 次数 
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内镜检查记录表的编码说明： 

 

1、内镜编号：内镜检查时的顺序号，按照检查对象参

加检查的顺序，依次编码，不能有重码、断码。 

2、姓名： 检查对象姓名，姓名要求与身份证姓名一致。 

3、性别：检查对象性别，填入编码，1--男；2--女。 

4、年龄：检查对象实足年龄。 

5、详细住址：检查对象的现住址，务必详细记录，以

备随诊。 

6、联系电话：检查对象的联系电话。 

7、染色前内镜所见：主要分为三部分，食管、贲门和

胃。 检查部位编码：1--食管；2--贲门；3--胃底；4--胃

体前壁；5--胃体后壁；6--胃体小弯；7--胃体大弯；8--胃

角；9--胃窦前壁；10--胃窦后壁；11--胃窦小弯；12--胃

窦大弯；13--幽门。 

7.1、食管。 

7.1.1、 图示：染色前内镜观察所见，应该绘以简单的

示意图表示。 

7.1.2、病变距离：指病变距门齿的距离。先填写病变

近端距门齿的距离，再填写病变远端距门齿的距离。 

7.1.3、病变大小：病变的周径，按照顺时针方向，用

钟点的位置表示。 
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7.2、贲门。贲门病变部位的描述，要求说明与贲门脊

根部的关系，按照顺时针方向，用钟点的位置表示。 

7.3、胃。胃病变部位的描述，对于胃体的病变记录病

变距门齿的距离。 

7.4、食管、贲门及胃三部位病变形态统一使用下列编

码：0--正常；1--红区；2--白区；3--粘膜增厚和透明度改

变；4--血管网结构改变；5--糜烂；6--斑块；7--粗糙或不

规则；8--结节；9--肿物；10--溃疡；11--狭窄；12--充血；

13--水肿；14--颗粒状；15--淤点；16--花斑；17--出血；

18--息肉。 

8、染色后内镜所见。 

8.1、图示：染色后内镜观察所见，应该绘以简单的示

意图表示。 

8.2、不着色区距离：指不着色区距门齿的距离。先填

写不着色区近端距门齿的距离，再填写不着色区远端距门齿

的距离。如有多个病灶，依次填写。 

8.3、不着色区大小：不着色区的周径，按照顺时针方

向，用钟点的位置表示。如有多个病灶，依次填写。 

8.4、形态描述：记录染色后黄色的程度，局部平坦或

隆起的感觉，边界状态，大小、距离、单块或多块。 

9、胃：依次全面观察胃体、胃窦、幽门、十二指肠球

部及降部，尤其是胃壁的大弯、小弯、前壁、后壁及胃角，
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观察粘膜色泽、光滑度、粘液、蠕动及内腔的形状等。 

10、内镜诊断：根据形态学所见，判断病变的诊断。 

11、活检：要求做多点活检。 

11.1、活检距离与位置：食管需描写活检部位近端及远

端距门齿的距离和顺时针时钟位。先写活检部位近端距门齿

的距离，再填写远端距门齿的距离；贲门需描写活检部位近

端及远端距门齿的距离和顺时针时钟位；胃体需要描写活检

部位近端及远端距门齿的距离，同时描写胃的具体位置（体

上、中、远、大弯、小弯、前壁、后壁）；胃窦要描写活检

部位的位置（大弯、小弯、前壁、后壁、胃角）。胃底、幽

门及十二指肠可直接描述活检部位。 

11.2、数量：填写组织活检的数量。 

12、病理诊断：编码详见病理诊断编码。 

13、治疗意见：根据内镜所见以及病理诊断，给出研究

对象的治疗意见。编码如下：1--继续观察；2--内镜治疗； 

3--手术治疗。 

14、随访：0--否；1--是。 

15、备注：其他需要特殊说明的问题。如属随访者，请

在此处标明。 
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附 6 

 

早期食管癌、胃癌内镜下表现及分型 

 

1、 早期食管癌内镜下分型。 

根据食管上皮乳头内毛细血管袢（IPCL）进行分型，IPCL

形态可反映组织的不典型增生和肿瘤浸润的深度。 

AB 分型： 

Type A(7-10μm)血管形态没有变化或变化轻微 正常； 

Type B 血管形态高度变化 SCC； 

   B1(20-30μm) 扩张、蛇行、直径不同、形状不均

一的环状血管，浸润深度 EP、LPM； 

   B2 难以形成环状的异常血管，浸润深度 MM、SM1； 

   B3(>60μm)高度扩张形态不整的血管（周围 B2

的约 3倍），浸润深度 SM2； 

 Avascular area(AVA)  type B 包围的无血管区域 

   AVA-small  <0.5mm  浸润深度 EP、LPM； 

   AVA-middle  0.5mm-3.0mm  浸润深度 MM、SM1； 

   AVA-large   >3.0mm  浸润深度 SM2。 

2、早期胃癌内镜下分型。 

根据 2002年巴黎分型，早期胃癌即 type-0型胃癌，根

据病变的形态特征可分为息肉状及非息肉状两大类。息肉状
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病变在内镜中表现为形态隆起高于其周围黏膜，手术标本显

示其隆起高度超过周围黏膜厚度的两倍(＞2.5mm)。此型尚

可分为有蒂及无蒂两类，通常以 0-Ⅰp及 0-Ⅰs表示。 

非息肉状病变可分为平坦型和凹陷型两大类，分别以 0-

Ⅱ和 0-Ⅲ 表示，根据病变与周围黏膜的高低差异 0-Ⅱ型可

进一步区分为：0-Ⅱa，平坦隆起型；0-Ⅱb，平坦型；0-Ⅱ

c，平坦凹陷型。此外，还有混合型，如 0-Ⅱa+Ⅱc 等。 

根据日本国立癌症中心数据，临床常见的早期胃癌多表

现为 0-Ⅱ型，而 0-Ⅱ型中又以 0-Ⅱc 及 0-Ⅱc 为主的混合

型最为多见（78%），0-Ⅱa 与 0-Ⅱb 少见（17%），0-Ⅰ型

与 0-Ⅲ型最少见（分别占 3%与 5%）。 

0-Ⅰ型与 0-Ⅱa型的区别在于病变隆起的高度不同，大

致可以根据活检钳闭合时的厚度进行判断。0-Ⅱc 型与 0-Ⅲ

型的区别需要根据手术标本进行病理诊断才能准确判断，但

内镜下可根据病变的凹陷状态进行大致判断，当上皮层出现

明显的断裂时，可判断病变已浸透黏膜肌层即为 0-Ⅲ 型早

期胃癌。 

3、早期胃癌内镜下表现。 

根据内镜下观察，一般将早期胃癌分为隆起型胃癌与凹

陷型胃癌两大类。 

（1）隆起型早期胃癌（0-Ⅰ型、0-Ⅱa 型）内镜下表现：

①多为单发境界明显的隆起性病变；②亚蒂或无蒂，有蒂者
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较少见；③表面黏膜充血、发红，表面黏膜粗糙，凹凸不平，

呈颗粒状或结节状改变，表面黏膜的改变是诊断隆起性早期

胃癌的要点；④判定病变浸润深度：据日本学者统计，1cm

以下病灶 100%是黏膜内癌，而 1-3cm 之间 80%为黏膜内癌；

直径较大的病变可根据病灶的侧面和非癌黏膜间的角度和

表面形态进行辅助诊断，角度越锐其浸润深度越浅，而角度

越钝其浸润深度越深；病变浸润较深时，其活动性较差，即

伸展性差（可在胃内反复充气、抽气进行病变部位空气动力

学观察判断）。 

（2）凹陷型早期胃癌（0-Ⅱc 型、0-Ⅲ型）内镜下表现：

①病变凹陷面内黏膜粗糙、糜烂，正常胃黏膜结构消失，呈

颗粒状或结节状表现，部分病变可见凹陷面中央有散在的正

常胃黏膜结构，而这种表现往往预示为分化差的癌；②凹陷

表面黏膜可表现为充血、发红，亦可表现为黏膜褪色，或者

红白相间，偶而有出血；③病变部位僵硬，伸展性较差。④

病变周围黏膜凹凸不平，可有“蚕食样改变”，周围黏膜可

有隆起，隆起周围黏膜皱襞肥大，中断甚至融合。 

4、慢性胃炎内镜下表现。 

参考“中国慢性胃炎共识意见”（2017 年，上海）。 
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附 7 

 

标本处理与病理诊断 

 

一、标本处理 

（一）活检标本处理 

1、标本前期处置：活检标本离体后，立即将活检组织

展平，使黏膜的基底层面贴附在滤纸上。 

2、标本固定：置于 10%-13%福尔马林缓冲液中；包埋前

固定时间需在 6-48 小时内。 

3、石蜡包埋：去除滤纸，将组织片垂直定向包埋。 

4、HE 制片标准：修整蜡块，要求连续切 6 到 8 个组织

面，捞取在同一张载玻片上；常规 HE 染色，封片。 

（二）内镜下黏膜切除术（EMR）/内镜下黏膜下剥离术

（ESD）标本处理 

1、大体检查及记录：测量并记录标本大小（最大径×

最小径×厚度），食管胃交界部标本要分别测量食管和胃的

长度和宽度。记录黏膜表面的颜色，是否有肉眼可见的明显

病变，病变的轮廓是否规则，有无明显隆起或凹陷，有无糜

烂或溃疡等，记录病变的大小（最大径×最小径×厚度）、

大体分型以及病变距各切缘的距离（至少记录病变与黏膜侧

切缘最近距离）。多块切除的标本宜由手术医师根据内镜下
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病变的轮廓/碘不染色轮廓（食管鳞状上皮病变）在标本固

定前进行重建。 

2、取材：内镜下黏膜切除术（EMR）/内镜下黏膜下剥

离术（ESD）标本应全部取材。宜涂碘识别病变（碘不染色

区）和最近侧切缘，垂直于最近侧切缘取材。黏膜侧切缘与

基底切缘可用墨汁或碳素墨水标记。食管胃交界部标本宜沿

口侧-肛侧的方向取材。每间隔 2-3mm 平行切开，全部取材，

按同一方向立埋。记录组织块对应的部位。建议将多块切除

的标本分别编号和取材，不需考虑侧切缘的情况。 

二、病理诊断标准 

（一）早期食管癌及癌前病变病理诊断标准 

1、食管基底细胞增生：上皮基底细胞层增生厚度≥上

皮全层的 15%，细胞核增大，但细胞核无显著异型性，细胞

排列无极向紊乱。 

2、食管低级别上皮内瘤变：异型增生的细胞主要分布

在上皮的基底层或≤上皮全层的 1/2。 

3、食管高级别上皮内瘤变/重度异型增生/原位癌：上

皮全层 1/2以上被异型增生细胞所取代，上皮基底膜结构完

整清晰。高级别上皮内瘤变/重度异型增生/原位癌仍属于癌

前病变。 

4、食管粘膜内癌，即粘膜内浸润癌：癌细胞侵入粘膜

固有层，局限于粘膜肌层以内。 
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5、食管粘膜下癌：粘膜内浸润癌继续向深层浸润，侵

透粘膜肌层，达到粘膜下层，未侵及食管固有肌层。 

6、早期食管癌：包括粘膜内浸润癌和粘膜下浸润癌，

无淋巴结转移证据。 

（二）早期胃癌及癌前病变病理诊断标准 

1、低级别上皮内瘤变。 

黏膜内腺体结构及细胞学形态呈轻度或中度异型性，与

周围正常腺体比较腺体排列密集，腺管细胞出现假复层，无

或极少黏液，细胞核染色浓重，出现核分裂象。 

2、高级别上皮内瘤变。 

黏膜内腺体结构及细胞学形态呈重度异型性（腺上皮原

位癌），腺管密集，腺管细胞排列和极向显著紊乱，在低级

别上皮内瘤变的基础上进一步出现共壁甚至筛状结构，缺乏

黏液分泌，核分裂象活跃，可见灶状坏死，但无间质浸润。 

3、黏膜内癌。 

即黏膜内浸润癌，异型腺上皮细胞团巢或孤立的腺上皮

细胞浸润黏膜固有层间质，局限于黏膜肌层以内。 

4、黏膜下癌。 

黏膜内浸润癌继续向深层浸润，侵透黏膜肌层达到黏膜

下层，未侵及固有肌层。 

5、早期癌。 

早期胃癌是指癌组织仅限于黏膜层和/或黏膜下层，无
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论淋巴结是否有转移。对无症状患者进行筛查的胃癌高发国

家，其早期胃癌的检出率为 30%-50%，西方国家则较少，为

16%-24%。对异型增生病变进行随访可增加早期胃癌的检出

率。隆起型癌呈红色乳头状、颗粒状或结节状，常为高或中

分化腺管状或乳头状腺癌，可伴有肠型特点。呈扁平状及凹

陷型的低分化癌可能还有残存的或再生的黏膜岛。溃疡型病

变可能是肠型也可能是弥漫型。 

Kodama 分类将局限于黏膜层和黏膜下层的早期胃癌分

为小黏膜癌（＜4cm）、浅表扩散癌（＞4cm）和穿凿型（＜

4cm）。小黏膜癌和浅表扩散癌均限于黏膜层（小黏膜 M 和

浅表 M）或灶状浸润黏膜下层（小黏膜 SM 和浅表 SM）。在

穿凿型（包括 2 个亚型：PenA 和 PenB），浸润黏膜下层的

范围比上面提到的两型更广泛。PenA 型的浸润前沿呈挤压

状，它比 PenB少见，PenB呈多点浸透黏膜肌层。 

在早期胃癌中，小黏膜癌、浅表癌和 PenB 病变的淋巴

结转移率及血管浸润率低，外科手术预后好（10年生存率大

约 90%）。对比起来，PenA型病变的特点为血管浸润率及淋

巴结转移率高，手术后预后差（5 年生存率大约 64.8%，与

结肠腺癌相反，结肠癌如果边缘呈挤压式则预后较好）。上

述的多种方式共存者为混合型。   

6、腺瘤。 

腺瘤是一种良性局限性的病变，由管状和（或）绒毛状
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结构组成，表现为上皮内肿瘤。恶变频率与腺瘤的大小和组

织学分级有关。＜2cm 的腺瘤恶变率大约为 2%，＞2cm 的腺

瘤恶变率为 40%-50%。扁平状腺瘤较易发展成癌。 

7、腺瘤癌变。 

胃腺瘤，当异型的腺上皮细胞浸润粘膜固有层就可以诊

断为癌变。当对“浸润性”病变的组织学标准还存在疑问时，

可表述为“可疑浸润”。但对于筛查的病例，应通过连续切

片尽可能确诊是否存在癌变；必要时建议重复活检确证。 

上皮内肿瘤的发生与肠化范围大小有关，也和肠化黏膜

（Ⅲ型肠上皮化生）的硫酸黏液分泌表型有关，这两个因素

与进展为癌的危险性增加有关。 

三、萎缩性胃炎、肠化生的病理诊断及分级 

1、慢性萎缩性胃炎的诊断及分级。 

（1）慢性萎缩性胃炎的定义。 

胃固有腺体减少，组织学上有两种类型： 

① 化生性萎缩，胃固有腺体被肠化腺体或假幽门腺化

生腺体替代。 

② 非化生性萎缩，胃固有腺体被纤维组织或肌性组织

替代或炎性细胞浸润，引起固有腺体数量减少。 

胃窦部黏膜出现少量淋巴滤泡，不能诊断萎缩性胃炎，

但胃体部黏膜层出现淋巴滤泡要考虑萎缩性胃炎。 

（2）慢性萎缩性胃炎伴活动性炎。 
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慢性胃炎(包括萎缩性胃炎)背景中有中性粒细胞浸润。 

（3）慢性萎缩性胃炎的分级。 

轻度：固有腺体数量的减少不超过原有腺体的 1/3，大

部分腺体仍保留； 

中度：固有腺体数量减少超过 1/3 但未超过 2/3，残存

腺体分布不规则； 

重度：固有腺体数量减少超过 2/3，仍残留少量腺体或

完全消失； 

活检标本取材过浅，未达黏膜肌层者不能诊断萎缩性胃

炎，亦不能分级。 

2、肠上皮化生的诊断及分级。 

（1）定义：肠化腺体取代胃固有腺体。 

（2）分级：肠化腺体占胃黏膜腺体和表面上皮总面积

的 1/3以下为轻度；1/3-2/3为中度；2/3 以上为重度。 
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附 8 

病理诊断记录表 

 

 ID 号 内镜号 

标 

本 

号 

活  检  位  置 

固 

有 

膜 

病  理  诊  断 食管炎诊断依据 

胃炎诊断依据 随访 
 

 备   注 
炎症 

类型 

炎症 

程度 

炎症 

深度 

化生 是否 次数 

   |  |  |--|  |  | cm |  |  |--|  |  |点  |  |  |-|  |  |-|  |  |-|  |  | |  |  |  |  |  |        

   |  |  |--|  |  | cm |  |  |--|  |  |点  |  |  |-|  |  |-|  |  |-|  |  | |  |  |  |  |  |        

   |  |  |--|  |  | cm |  |  |--|  |  |点  |  |  |-|  |  |-|  |  |-|  |  | |  |  |  |  |  |        

   |  |  |--|  |  | cm |  |  |--|  |  |点  |  |  |-|  |  |-|  |  |-|  |  | |  |  |  |  |  |        

   |  |  |--|  |  | cm |  |  |--|  |  |点  |  |  |-|  |  |-|  |  |-|  |  | |  |  |  |  |  |        

   |  |  |--|  |  | cm |  |  |--|  |  |点  |  |  |-|  |  |-|  |  |-|  |  | |  |  |  |  |  |        

   |  |  |--|  |  | cm |  |  |--|  |  |点  |  |  |-|  |  |-|  |  |-|  |  | |  |  |  |  |  |        

   |  |  |--|  |  | cm |  |  |--|  |  |点  |  |  |-|  |  |-|  |  |-|  |  | |  |  |  |  |  |        
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上消化道筛查病理诊断表的编码说明 

 

1、ID号：编码同基本信息调查表。 

2、内镜号：为内镜检查的顺序号，病理诊断表上内镜

号应该与内镜检查表上的内镜号相一致。 

3、标本号：为每例检查对象的活检标本顺序号，一人

一编，另一检查对象重新开始。例如：检查对象 A 共取活检

5 块，则其标本号依次为 1，2，3，4，5。对象 B 开始检查

时，B的标本号从 1 重新编起。 

4、活检位置：活检位置的记录与内镜检查位置的记录

完全一致。 

5、固有膜：  0--无  1--有。 

6、病理诊断编码。 

表 1. 病理诊断编码 

编
码 

病理诊断 
编
码 

病理诊断 

1 正常鳞状上皮 14 粘膜内鳞状细胞癌 

2 鳞状上皮棘皮症 15 浸润性鳞癌 

3 鳞状上皮萎缩 16 正常腺上皮 

4 基底细胞增生 17 非萎缩性胃炎 

5 轻度食管炎 18 萎缩性胃炎 
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6 中度食管炎 19 无明确腺上皮不典型增生 

7 重度食管炎  20 腺上皮轻度不典型增生 

8 鳞状上皮轻度不典型增生 21 腺上皮重度不典型增生 

9 鳞状上皮中度不典型增生 22 粘膜内腺癌 

10 鳞状上皮重度不典型增生 23 浸润性腺癌 

11 
鳞状上皮不典型增生不能

分类(NOS) 
24 腺癌不能分类（NOS） 

12 原位癌 25 腺鳞癌 

13 鳞癌可能有浸润 26 其他 

99 不足以作诊断   

 

7、食管炎诊断依据。 

1--乳头高度占上皮层厚度 2/3以上 

2--基底细胞层占上皮层厚度 15%以上 

3--上皮内中性粒细胞浸润        

4--上皮内嗜酸性细胞浸润 

5--上皮内灶性淋巴细胞浸润       

6--固有层内中性粒细胞浸润 

7--固有层内密集淋巴细胞浸润    

8--上皮内弥漫性淋巴细胞浸润 
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8、胃炎诊断依据。 

8.1、炎症类型：0--无，1--慢性，2--慢性活动性，3--

急性。 

8.2、炎症程度：0—无，1--轻度，2--重度。 

8.3、炎症深度：0--无，1--浅表层，2--全层，3--不

确定。 

8.4、化生：0--无，1--肠上皮，2--幽门上皮。 

9、随访：0-否，1-是。 

10、备注：用以说明特殊情况。 
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附 9 

患者治疗情况登记表 

 
ID 号：                          报送人：            报送日期：   年  月   日 

 姓  名  年龄  性别  身份证号  

住  址  邮 编  

联系人  关系  联系电话  

筛查及诊

断方法 
（ ）内镜检查  （ ）碘染色       （ ）活检 

病理诊断

及分期 

食管：（ ）轻度异型增生 （ ）中度异型增生 （ ）重度异型增生/原位癌 

（ ）粘膜内癌     （ ）粘膜下癌     （ ）浸润癌 

贲门：（ ）低级别上皮内肿瘤 （ ）高级别上皮内肿瘤 （ ）粘膜内癌 

（ ）粘膜下癌    （ ）浸润癌 

胃部：（ ）重度 CAG    （ ）重度 IM     （ ）低级别上皮内肿瘤    

（ ）高级别上皮内肿瘤（ ）早期胃癌   （ ）浸润癌 

诊断单位         医师           日期       年       月       日 

复核单位         医师           日期       年       月       日 

临床处理

意  见 医师：                          日期       年       月       日 

治疗情况 

治疗方式： 

（ ）根治  （ ）姑息  （ ）手术 

（ ）放疗  （ ）化疗  （ ）EMR  （ ）ESD （ ）APC  （ ）其他           

治疗单位:  

治疗日期       年       月       日   并发症  有（ ） 无（  ） 

处理方法                         处理结果                  

未治疗 

原因及 

处理意见 负责人：                   日期       年       月       日 

 

随访 

登记 

随访日期 随 访 纪 录 随访人 备 注 

    

    

    

    

备注  
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附 10   

 

拒绝治疗知情同意书 

 

一、背景 

胃癌、食管癌、贲门癌患者就诊时多为中晚期，不但治

疗费用昂贵而且效果不佳，给患者家庭造成沉重负担。通过

内镜检查和碘染色等技术可以发现上消化道癌前病变及早

期癌，及时有效治疗可以阻断癌前病变的发展。积极参加筛

查，查出病变及时治疗，不仅治疗费用低，病人痛苦小，而

且可以很快恢复健康，如同健康人一样生活工作。 

二、参加治疗可能的获益 

您已经于      年      月参加了          医院的

上消化道癌的筛查，病理诊断为              。按照技术

方案的要求，您应接受              治疗。 

三、参加治疗可能带来的不适 

治疗过程将严格遵循临床规范，由于不同治疗方法的适

应证和并发症不同，您的主治医生会根据您的病情，为您做

详细具体的说明，并执行临床治疗相关知情同意。 

四、保密原则 

您的所有个人资料将严格保密，由承担该筛查工作的        

医院妥善保存。有关公开报告将不会披露您的个人信息。我
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们将严格保护您的隐私。 

五、自愿原则 

是否参加治疗完全取决于您的自愿。您可以拒绝治疗，

也不会影响您的其他方面的利益。鉴于您的疾病情况，我们

建议您能积极完成治疗。 

六、如何获得更多的信息 

如果您对本筛查工作有任何疑问，可以与         医

院           医生联系。地址：             电

话             。 

七、自我申明 

我已阅读或听懂本知情同意书的讲解，理解了全部内

容。细节问题已与相关人员讨论，并得到满意解决。我 拒

绝 参加治疗。 

我拒绝治疗的原因如下（可多选）：①经济困难，②认

为自己无病，③认为治不好，④在别的医院复查认为诊断不

正确，⑤其他（请具体说明，                  ） 

 患者签字：                日期：     年     月     日 

八、证明人声明 

我已向治疗对象宣读和解释了本知情同意书，治疗对象

本人已经全部理解，但仍 拒绝 参加治疗。 

 证明人签字：              日期：     年     月     日 


