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【摘要】　上消化道早癌筛查技能教学是目前内镜教学培训的空缺点和难点。本研究以来自基层

已掌握基本胃镜操作技术的进修内镜医师为教学对象，建立了关于上消化道早癌诊断的规范化培训

方案。培训周期共 12 周；教学内容包括理论培训、早癌意识培训、规范的胃镜操作技术、早期食管癌

的内镜诊断、早期胃癌的内镜诊断，以及理论和技能结业考核；考核通过后进行早癌病例比赛。通过

问卷调查，100%（15/15）的学员认为上消化道早癌诊断规范化培训用于提高上消化道早癌检出率是

必要的，且能明显提高学员上消化道早癌的诊断水平。因此，本研究上消化道早癌诊断规范化培训流

程总体设置合理，值得进一步推广。
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【Abstract】 Early upper gastrointestinal cancer screening skills teaching is the vacancy and difficulty 

of endoscopic teaching and training. In this study, a standardized training program was set up for endoscopic 

physicians who had mastered the basic gastroscopy techniques. The training period was 12 weeks, including 

theoretical training, early cancer awareness training, standardized gastroscopy operation technology, 

endoscopic diagnosis of early esophageal and gastric cancer, and theoretical and skill examination. After 

passing the examination, trainees can participate in early cancer case competition. According to questionnaire 

survey, 100%(15/15) of trainees thought that standardized training was necessary for improving the detection 

rate of early upper gastrointestinal cancer, and it could significantly improve the trainees' diagnosis level. 

Therefore, the overall setting of the standardized training process for the diagnosis of early upper 

gastrointestinal cancer in our center is generally reasonable, which is worthy of further promotion.
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上消化道早癌是指病变浸润深度局限于黏膜

层或黏膜下层的消化道癌症，包括早期食管癌、早

期胃癌。该类患者被及时诊治可获得满意疗效，外

科手术或者内镜下黏膜剥离术的术后 5 年生存率均

超过 90%[1-2]。上消化道癌筛查及早诊早治项目已

成为国家重大公共卫生项目中一项重点工程。目

前，我国教学医院和三甲医院的早癌诊治水平已有

大幅度提高，然而二级医院、基层医院的整体早癌

检出率仍不理想。重庆医科大学附属第一医院消

化内镜中心每年会有针对进修医师的关于上消化
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道早癌的学习与培训。为提高上消化道早癌的检

出率，在内镜的教学培训中应培养进修医师发现上

消化道早癌的意识，从基础知识、基本技能、操作规

范等不同层面进行强化训练。因此，本文总结近年

来上消化道早癌诊断规范化培训的实践经验，供同

仁参考。

1　传统胃镜教学面临的问题

目前，我国上消化道早癌的诊治率低于 20%[3]。

其中，最主要的原因之一在于内镜医师的诊治水平

不高。既往我国传统的胃镜教学培训以掌握胃镜

操作技术、发现进展期癌为主要目标，而忽视了对

上消化道早癌的诊断培训。传统胃镜教学造成内

镜医师普遍存在的共同问题，体现在对于上消化道

早癌“视而不见、见而不识”。视而不见，指的是在

胃镜操作过程中缺乏早癌意识，对于早癌病变完全

忽视，整个胃镜操作过程只以明显的黏膜包块、溃

疡等进展期癌为目标，漏掉早期病变。见而不识，

指的是胃镜操作过程中看到早期病变（如局部黏膜

颜色改变、形态改变或者血管纹理改变等），误以为

是正常或炎性表现，甚至不予活检。

2　上消化道早癌诊断规范化培训流程

培训对象为基层已参加工作的进修内镜医师，

其已掌握基本的胃镜操作技术。培训实践周期为

3 个月，其中理论培训、提高早癌意识 1 周，掌握规范

的胃镜操作技术 2 周，掌握早期食管癌的内镜诊断

4 周，掌握早期胃癌的内镜诊断 4 周，结业考核 1 周。

2.1　提高发现上消化道早癌的意识（时间 1 周）

增强学员发现早癌的意识。在学习胃镜操作

之前，让每位学员首先学习中国早期《食管癌筛查

及内镜诊治专家共识》《中国早期胃癌筛查流程专

家共识意见》。胃镜学员应该熟练掌握食管癌的高

危人群和新型胃癌筛查评分系统[4]，对高危人群重

点筛查，并在工作中加强对患者的宣教工作，鼓励

符合上述条件的患者及时接受胃镜检查。重庆医

科大学附属第一医院内镜中心每周三下午 5 点组织

早癌读片会。每位内镜学员及本院年轻医生轮流

以多媒体 PPT 方式分享自己在胃镜筛查过程中发现

的早癌病例，包括内镜图片和病理图片，以增强学

员对上消化道早癌的认识，同时掌握早癌的基本病

理知识。

2.2　熟练掌握规范的胃镜操作技术（时间 2 周）

规范的胃镜操作是提高上消化道早癌检出率

的前提。本次培训针对的对象是进修医师，学员均

已经掌握基本的胃镜操作技术，但不同学员操作水

平不一，很多学员的胃镜操作不规范。其原因在于

部分学员学习胃镜是师带徒的传统模式，缺乏正规

的操作培训过程，形成较多自成一套的检查方法。

例如，胃镜图片拍摄方法、拍摄数量不一致，甚至有

的内镜医师整个胃镜操作就 5~10 张图片。胃镜图

片质量较差、关键部位缺乏图片、重要病变部位图

片模糊、活检部位缺乏图片等现象较为普遍。

既往研究报道阶梯式训练方式更有助于初学

者掌握胃镜操作[5]。在此培训过程中，研究者采用

阶梯式四站式培训法（理论授课—退镜练习—进镜

操作—独立操作）帮助学员掌握规范的胃镜操作技

术。第一步，由主治医师或者更高级别医师进行胃

镜规范操作的理论授课。对胃镜下疾病图谱进行

阅读，使学员掌握消化系统常见疾病的诊断，并进

行操作示范。教学的同时录制视频，以便学员可以

反复观看学习。第二步，退镜练习。让学员掌握左

手持胃镜操纵部位与右手持镜身的配合，直到能熟

练完成退镜工作。第三步，进镜操作。采取分段练

习的方式，从简单到复杂的顺序进行，顺序为食管

段、贲门段、胃体段、胃窦段、低位和高位翻转胃底、

通过幽门、通过十二指肠降段，最后练习最难的咽

喉部。最后一步，独立操作。为了提高上消化道早

癌的检出率，此阶段带教教师在旁指导，监督学员

必须保证内镜图片数量和质量。为保证完全观察

清楚整个上消化道，目前较为公认的摄影法为推荐

留图 40 张[6]。如发现病灶，需额外留图，以及留取活

检部位图片。同时，需保证每张图片的清晰度。

2.3　掌握早期食管癌的内镜下表现（时间 4 周）

对于内镜学员，要想提高早期食管癌的检出

率，首先必须认识早期食管癌内镜下的表现。普通

白光内镜下观察是最基本也是最重要的环节。早

期食管癌在普通白光内镜下表现主要体现在以下

3 个方面：颜色的改变（斑片样发红或发白）、黏膜形

态的改变（微隆起、凹陷或者平坦，黏膜表面粗糙、

可伴有糜烂或结节样）、血管纹理的改变（黏膜下血

管模糊或消失）。同时，需要特别注意对食管癌好

发部位（食管中下段）、容易漏诊病变部位（食管入

口和贲门）的观察。

除了普通白光内镜，内镜学员还需熟练使用染

色内镜。染色内镜是指应用色素对黏膜进行染色，

以增加病变部位与正常组织的对比度，使病灶的形

态、范围更加清晰。早期食管癌筛查采用的色素是

复方碘液。因正常食管的非角化鳞状上皮内含有

丰富的糖原，与碘反应后呈棕褐色，当食管有癌变
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或者癌前病变后糖原明显减少使得食管碘染色后

出现为浅染色或不染色。有研究依据染色后颜色

深浅将碘染色的显色模式分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级，其

中Ⅳ级对诊断早期食管癌的敏感度、特异度均极

高[7]。内镜学员在进行内镜染色时需注意要喷洒均

匀，避免遗漏病变。

此外，由于窄带成像放大内镜（narrowband imaging 

combined with magnifying endoscopy，NBI-ME）近几年

的广泛普及，内镜学员还需掌握 NBI-ME 在早期食

管癌诊断中的运用。NBI-ME 对病变的判别主要是

基于背景黏膜与食管上皮乳头内毛细血管袢（intraa 

pillary capillary loops，IPCL）的形态。通过理论学

习、分享早癌病历等多种方式，内镜学员需掌握

IPCL 的 分 型 ，主 要 掌 握 井 上 分 型 和 AB 分 型[8-9]。

IPCL 分型可有效地预测病变性质、病变范围及病变

深度。本院内镜中心每周三有早癌读片会，内镜学

员可再次复习患者的白光内镜、色素内镜、NBI-ME，

以及内镜与病理的符合情况。同时，部分病例有病

理复原图，通过病理与 NBI-ME 的对应学习，可以提

高内镜学员 NBI-ME 的诊断水平。

2.4　掌握早期胃癌的内镜下表现（时间 4 周）

与食管不同，胃黏膜受诸多因素尤其是幽门螺

杆菌的影响，胃的背景黏膜复杂，因此早期胃癌的

诊断更困难。同早期食管癌诊断流程一样，内镜学

员首先必须掌握早期胃癌的普通白光内镜下表现，

更加强调病变有无边界，重点观察与周围黏膜表

现不同的局部黏膜改变。对于胃部普通白光内镜

的学习，判断内镜学员是否掌握的标准如下所述。

内镜学员完成每例胃镜后要求能够独立回答：胃

的 背景黏膜如何，是否有萎缩；有无幽门螺杆菌

（helicobacter pylori，HP）感染，现正感染还是为根除

后表现；指出可疑早期胃癌病变。最终再结合患者

的 C13 呼气试验、活检病理对应学习。通过如此反

复训练，逐渐提升学员的诊断能力。

当发现可疑早期胃癌病变时，内镜学员可进一

步完善色素染色内镜和 NBI-ME。胃部染色内镜使

用的染料很多，本院内镜中心基本采用的都是醋酸

联合靛胭脂。靛胭脂染色可以突出早期胃癌的边

界，醋酸在染色联合放大胃镜观察情况下可以更清

楚 显 示 局 部 腺 管 。 由 于 早 期 胃 癌 的 诊 断 复 杂 ，

NBI-ME 在早期胃癌诊断中的作用十分突出。因此，

内镜学员必须掌握 NBI-ME 在早期胃癌诊断中的应

用，主要掌握日本八尾建史教授的经典“VS”分型系

统[10]，即表面微血管（V）和表面微结构（S）。NBI-ME

可有效地预测病变性质、病变范围、病变浸润深度

及病变的组织学分型。对于诊断早期胃癌，首先观

察有无边界线，其次最重要的就是观察有无不规则

的表面微血管或者表面微结构。判断内镜学员是

否掌握 NBI-ME 在早期胃癌的诊断标准，是能否独

立做出正确的早期胃癌的完整诊断，包括病变是否

早癌、病变的边界如何、病变浸润深度如何、是分化

型还是未分化型早期胃癌。

基于上述理论，内镜学员在学习早期胃癌诊断

过程中，通过不断学习和总结白光普通内镜图片、

染色内镜和 NBI-ME 内镜图片，推测病变性质、范

围、深度及组织学分型，最后结合活检病理或者手

术病理结果证实自己的诊断。如此反复练习，提高

早期胃癌检出率。

2.5　结业考核（时间 1 周）

结业考核分为 3 个阶段，其中第一阶段、第二阶

段考核均合格者方可结业。第三阶段考核评选出

优秀学员，颁发相应证书。

第一阶段考核：理论考核。通过笔试了解学员

对于上消化道早癌理论知识的掌握情况。80 分以

上为通过。

第二阶段考核：技能考核。所有纳入病例均是

外院拟诊的早期食管癌或者早期胃癌病例。学员

独立完成全套胃镜操作，包括规范的上消化道筛

查，发现可疑病变，并完成可疑病变的放大胃镜、色

素内镜全过程及拍片。2 名考官根据学员操作的规

范性、全面性进行评分，取 2 名考官的平均分。80 分

以上为通过。

第三阶段考核：早癌病例比赛。所有内镜学员

选取自己进修过程中曾做过的一例早癌病例，并将

病例做成 PPT 汇报；汇报时间 8 min；汇报内容包括

患者病史、白光胃镜图片、放大胃镜图片、色素内镜

图片、病理结果等。3 名考官根据学员的内镜图片

质量、规范性摄片情况、PPT 制作的质量、口头表达

能力等进行综合评分。取 3 名考官的平均分，决出

前 3 名，并颁发证书。

3　评价与反馈

针对本内镜中心近 3 年参加该培训结业考核的

学员，采用调查问卷的方式了解学员对培训的评价

与反馈效果，共收到 15 份有效问卷。结果显示，该

培训能够提高学员胃镜操作能力和上消化道早癌

的诊断水平；拓展和丰富学员的上消化道早癌诊断

相关的病理知识；在学习内镜知识的同时能够引导

和激发科研思维和兴趣；有助于以后内镜学习和交

流（表 1）。本中心每周三举行的早癌读片会非常有
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意义。通过病例分享，将内镜知识活学活用，师生

之间不断讨论与交流，能够明显提高学员的早癌诊

断能力，同时激发学员学习兴趣和积极性，并有助

于学员自主查阅资料和网络学习能力的提高。部

分学员回基层医院工作后积极参加重庆市举行的

年度消化道早癌大赛并获得奖项。上述结果表明，

学员总体是认同本中心上消化道早癌诊断规范化

培训的。

4　问题与挑战

第一，由于上消化道早癌包括早期食管癌、早

期胃癌，内镜诊断涉及的内容多、难、广，尤其是早

期胃癌的诊断复杂。3 个月培训周期较短，部分学

员对早癌知识的深度掌握仍不够，回基层医院后仍

然会漏掉很多早癌病例。因此，本中心未来可能将

培训周期延长至 6 个月。

第二，上消化道早癌的内镜诊断需要结合白光

胃镜、色素染色内镜、放大胃镜等多种手段，而放大

胃镜是近几年的新兴技术，部分基层医院缺乏设

备。本中心在对学员的培训过程中，过多、过深培

训放大胃镜的诊断体系，忽视了白光胃镜的重要

性，而学员回基层医院后不能将所学知识应用于临

床。因此，本中心在以后的培训过程中应让教师重

视白光胃镜下的早癌诊断知识培训。

第三，由于培训周期的限制，学员在培训过程

中所遇到的上消化道早癌病例数量往往不够，学员

实战操作的早癌病例数量仍较少，部分仍是通过复

习以前的早癌病例或者网上各种学习平台的病例

来补充。因此，当学员回基层医院独立操作时仍然

发现早癌知识欠缺。为了让学员能有继续学习交

流的机会和解决问题的办法，本中心拟建立早癌微

信群，鼓励学员将疑难病例收集起来，每周三早癌

读片会时发微信群里一起讨论。这可能是一个比

较好的解决办法，或许能提高讨论效率。
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表1 上消化道早癌诊断规范化培训的调查问卷结果

[n=15， n（%）]
调查项目

用于提高上消化道早癌检出率的必要性

提高学员上消化道早癌的诊断水平

拓展上消化道早癌诊断相关的病理知识

周三早癌读片会设计如何，内容安排是否合理

提高胃镜操作能力

提高学习兴趣和积极性

有助于自主查阅资料和网络学习能力的提高

激发科研兴趣

有助于以后内镜学习互动交流

对学员学习过程安排与管理是否合理

是否参加重庆市举行的年度消化道早癌大赛

培训结业考核安排是否合理

赞成上消化道早癌诊断规范化培训

赞成人数

15（100.0）

15（100.0）

13（86.7）

14（93.3）

14（93.3）

13（86.7）

12（80.0）

8（53.3）

14（93.3）

11（73.3）

5（33.3）

12（80.0）

15（100.0）

·· 283


