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［摘要］ 　 胃癌（ＧＣ）是全球最常见的消化系统恶性肿瘤之一，严重威胁人类健康。 幽门螺杆

菌（Ｈｐ）感染作为 ＧＣ 发生的关键可控危险因素，一直是医学领域研究的重点话题。 近年来，多项

高质量循证医学研究证明根除 Ｈｐ 感染可以有效预防 ＧＣ 的发生。 本文综合多项相关研究成果，
阐述 Ｈｐ 根除治疗在 ＧＣ 预防中的研究进展，旨在为 Ｈｐ 筛查和治疗作为 ＧＣ 一级预防且有效降低

ＧＣ 发生风险的有效性及其进一步研究提供参考。
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　 　 胃癌（ＧＣ）是全球范围内严重威胁人类健康的恶

性肿瘤之一，其发病率和死亡率居高不下，给全球尤其

是经济欠发达地区造成严重的疾病负担。 国际癌症研

究机构（ ＩＡＲＣ）发布的 ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０２２ 全球癌症统

计数据显示，ＧＣ 是全球第 ５ 大常见癌症，年新发患者

约 １０９ 万例，占全球癌症患者的 ５． ６％ ，其死亡率位居

癌症死因第 ４ 位，年死亡患者约 ７６． ９ 万例［１⁃２］。 我国

ＧＣ 年新发患者、死亡患者分别为 ４７． ９ 万例及 ３７． ４ 万

例，分别占全球 ＧＣ 发病总数、死亡总数的 ４３． ９％ 和

４８． ６％ ，均居肿瘤发病谱、死亡谱第 ３ 位。 因此，关口

前移从病因学角度进行 ＧＣ 的一级预防意义重大。

　 　 一、ＧＣ 与幽门螺杆菌

ＧＣ 是多因素共同作用、多基因调控、多阶段发展

的复杂疾病，多数情况下 ＧＣ 发生是 Ｈｐ 感染、环境因

素及遗传易感性共同参与的多因素过程，但幽门螺杆

菌（Ｈｐ）感染是关键驱动因素［３］。 Ｈｐ 是一种定植于人

类胃黏膜的革兰阴性螺旋杆菌，全球约半数人口感染

该菌［４］，但不同地区 Ｈｐ 感染率有较大差异，我国居民

Ｈｐ 感染率约为 ４６． ７％ ，以家庭为单位的 Ｈｐ 感染率更

是高达 ７１． ２％ ［５］。 大量研究结果表明 Ｈｐ 感染在 ＧＣ
的发生发展过程中扮演至关重要的角色。 一项Ｍｅｔａ分
析结果显示 Ｈｐ 感染者发生 ＧＣ 的风险是非感染者的

２． ３ ～ ６． ０ 倍；世界范围内 Ｈｐ 在 ＧＣ 中的归因危险度

百分比高于 ８５％ ，Ｈｐ 感染在我国非贲门型和贲门型

ＧＣ 中人群归因危险度百分比为 ７８． ５％ 和６２． １％ ［６］。
肠型 ＧＣ 和弥漫型 ＧＣ 均与 Ｈｐ 感染相关。 目前主流

ＧＣ 发生相关学说认为，由炎症介导的肠型 ＧＣ 发生根

据 Ｃｏｒｒｅａ 级联模式历经“正常胃黏膜⁃浅表性胃炎⁃萎
缩性胃炎⁃肠化生⁃上皮内瘤变⁃ＧＣ”的一系列演变过

程，而 Ｈｐ 及其引发的慢性胃炎是发生 ＧＣ 的首要前驱

因素。
１９９４ 年 ＷＨＯ 将 Ｈｐ 列为Ⅰ类致癌物，２０２２ 年

ＩＡＲＣ 将 Ｈｐ 列为明确致癌物质［７］。 Ｈｐ 感染导致 ＧＣ
发生是多途径的，涉及机制主要有慢性炎症与免疫调

节失衡、毒力因子作用、表观遗传改变、ＤＮＡ 损伤及

ＤＮＡ 甲基化、干扰细胞信号传导、诱发胃黏膜萎缩与

肠化生、菌群失调等［８］。 多项前瞻性干预研究特别是

随机对照干预研究证明，根除 Ｈｐ 可有效预防 ＧＣ 的发

生［９⁃１１］。

　 　 二、Ｈｐ 根除治疗减低健康人群 ＧＣ 发病风险

多项大规模随机对照试验和队列研究结果证实，
对 Ｈｐ 阳性的健康人群进行 Ｈｐ 根除治疗能显著降低

ＧＣ 的发病风险。 北京大学肿瘤医院潘凯枫教授团队

开展的大规模研究，纳入山东临朐县涵盖 ９８０ 个自然

村 ２５ ～ ５４ 岁的居民 １８ 万例，其中约 １０ 万例 Ｈｐ 阳性
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者接受 １０ 天的四联抗 Ｈｐ 治疗（奥美拉唑、四环素、甲
硝唑、柠檬酸铋）或症状缓解治疗（仅含低剂量奥美拉

唑和柠檬酸铋），随访 １１． ８ 年后发现相较于接受症状

缓解治疗的 Ｈｐ 阳性者，接受 Ｈｐ 根除治疗者 ＧＣ 发病

率降低 １４％ ，成功根除者 ＧＣ 发病率降低达 １９％ ，同
时发现随干预后时间延长持续降低，证实根除 Ｈｐ 对

高危人群中 ＧＣ 的发生具有显著的远期预防作用；分
层分析发现，２０ ～ ４５ 岁人群更为受益，成功根除 Ｈｐ 后

使患者 ＧＣ 发病率和死亡率分别降低 ３５％和 ４３％ ［１１］。
我国福建长乐的一项队列研究结果显示，对 １ ６３０ 例

Ｈｐ 阳性受试者随访 ２６． ５ 年，服用安慰剂组受试者 ＧＣ
发病率为 ４． ３１％ ，显著高于治疗组 ２． ５７％ ，且安慰剂

组中 Ｈｐ 持续感染者的 ＧＣ 发病率为 ６． ０６％ ［１２］。 上述

研究明确了在 Ｈｐ 高发区大规模社区人群中根除预防

ＧＣ 的有效性和可行性，支持在 Ｈｐ 高发国家对成年人

群早期进行 Ｈｐ 筛查和治疗应作为重要的公共卫生政

策，可促进全球 ＧＣ 疾病负担下降。 ２０２０ 年中国香港

大学研究团队在《Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ》发表的全人群研究

对 ６． ３ 万名成年人进行 Ｈｐ 筛查和根除治疗后，经过

１０ 年以上随访发现，成功根除 Ｈｐ 可使 ＧＣ 发病风险

降低 ５０％ ，且在无胃黏膜病变的健康人群中效果更显

著（风险降低 ５８％ ） ［１３］。 该研究证实 Ｈｐ 根除的防癌

效果可持续 ２０ 年，并能使 ＧＣ 相关死亡率下降 ５３％ ，
为无症状人群的 Ｈｐ 筛查和根除提供了强有力的循证

依据。 该研究也显示相比于一般人群，６０ 岁以上人群

接受根除治疗后 ＧＣ 风险大幅降低。 以上研究直接推

动了香港将 Ｈｐ 防控纳入公共卫生计划。 一项 Ｍｅｔａ 分

析纳入 １１ 项随机对照研究和 １３ 项观察性研究，结果

显示对于基线时没有发生 ＧＣ 的 Ｈｐ 阳性健康个体，
Ｈｐ 根除治疗可使 ＧＣ 发生风险降低 ３６％ ［１４］。 甘肃武

威开展的历时超过 ２２ 年的大规模随机对照研究结果

证实，对健康人群进行两周的 Ｈｐ 根除治疗，可使后续

ＧＣ 发病率降低 ２３％ ，并使死亡率降低 ３４％ ；该研究以

最高等级循证医学证据表明，在 ＧＣ 高发区推行人群

Ｈｐ 筛查与根除策略，是降低 ＧＣ 疾病负担的有效且安

全的公共卫生措施［１５］。 ２０２１ 年中国台湾大学研究团

队开展的大型回顾性队列研究通过长期随访发现，根
除 Ｈｐ 组患者发生 ＧＣ 的风险降低 ５８％ ，这不仅证实

了根除 Ｈｐ 在 ＧＣ 一级预防中的关键作用，还强调了即

使在非 ＧＣ 高发地区，针对 Ｈｐ 感染的干预措施依然是

遏制 ＧＣ 发生极为有效的公共卫生策略［１６］。 韩国学者

２０１８ 年在《Ｇｕｔ》期刊发表的 Ｍｅｔａ 分析纳入了 １１ 项亚

洲随机对照试验中共 ３７ ０００ 例受试者，结果显示根除

Ｈｐ 可使 ＧＣ 总体发病风险显著降低 ４６％ （ＲＲ ＝ ０． ５４，
９５％ＣＩ ０． ４７ ～ ０． ６２），其中在无胃黏膜萎缩早期干预

人群中预防效果更为显著（风险降低达 ５３％ ），且该保

护作用至少可持续 １０ 年以上，该研究为亚洲人群 Ｈｐ
根除治疗预防 ＧＣ 提供了高级别循证医学证据［１７］。
同样，日本大规模 Ｈｐ 筛查和干预研究表明，根除 Ｈｐ
可使 ＧＣ 发生率下降约 ５０％；结果表明在尚未发生癌变

的普通 Ｈｐ 感染者中，成功进行 Ｈｐ 根除治疗可显著降

低其后续初次发生 ＧＣ 的风险，该研究为“根除 Ｈｐ 可

作为 ＧＣ 一级预防核心策略”提供了关键性的科学依

据，直接推动了日本将 Ｈｐ 筛查和根除纳入国家级公

共卫生政策的举措［１８］。 上述研究均表明，在健康人群

中早期根除 Ｈｐ 可有效阻断 ＧＣ 发生的起始环节，降低

ＧＣ 的发病风险。

　 　 三、Ｈｐ 根除治疗延缓或阻断 ＧＣ 前病变进展

对于已出现胃黏膜萎缩、肠上皮化生和异型增生

等癌前病变的 Ｈｐ 阳性患者，根除 Ｈｐ 治疗虽不能完全

逆转已有病变，但能显著延缓病变向 ＧＣ 进展。 有研

究对伴有胃黏膜癌前病变的 Ｈｐ 感染者进行根除治

疗，随访后发现 Ｈｐ 治疗组病变进展率明显低于未治

疗组［１７］。 对于基线时接受内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）
治疗的 ＧＣ 患者（包括异型增生和早期 ＧＣ 患者），根
除治疗可使 ＧＣ 发生风险降低 ４８％ ［１９］。 李兆申等［２０］

的一项多中心随机对照研究结果显示，Ｈｐ 根除治疗可

显著延缓 ＧＣ 前病变进展，根除组患者萎缩性胃炎和

肠上皮化生进展风险较对照组降低 ４６％ （ＲＲ ＝ ０． ５４，
９５％ＣＩ ０． ３８ ～ ０． ７７），但对已形成的异型增生逆转效

果不明显。 该研究强调在胃黏膜病变早期阶段实施 Ｈｐ
根除治疗具有更显著的临床获益。 一项对日本人群长

达 ２０ 余年的随访研究分析结果显示，Ｈｐ 根除治疗可

使 ＧＣ 累积发病率显著降低 ６５％ （Ｐ ＜ ０． ００１），根除效

果在不同基线胃黏膜状态患者中均持续存在，但已发

生胃黏膜萎缩的患者即便根除 Ｈｐ 也存在 ＧＣ 风险，基
线胃黏膜萎缩程度越重，未来发生 ＧＣ 风险越高，因此

对此类患者仍需定期进行内镜随访，该研究为 Ｈｐ 根

除作为 ＧＣ 一级预防策略的长期有效性提供了迄今为

止最长时间的循证医学证据［２１］。 上述研究结果均表

明根除 Ｈｐ 能减轻胃黏膜炎症，减少致癌因素对胃黏

膜的持续刺激，从而延缓癌前病变的恶化，为预防 ＧＣ
争取时间。

　 　 四、Ｈｐ 根除治疗减少早期 ＧＣ 术后复发风险

相关研究显示，接受内镜下黏膜剥离术（ＥＳＤ）或
手术治疗的早期 ＧＣ 患者，若 Ｈｐ 持续感染，术后复发

或异时性 ＧＣ 发生率较高；而早期 ＧＣ 术后患者根除 Ｈｐ
可有效降低这一风险，改善预后。 韩国一项多中心随
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机对照试验对 ４７０ 例早期 ＧＣ ＥＳＤ 术后患者进行中位

５． ６ 年随访，结果显示 Ｈｐ 根除治疗组异时性 ＧＣ 发生

率显著低于对照组（７． ２％ 比 １３． ４％ ，ＲＲ ＝ ０． ５０，９５％
ＣＩ ０． ３１ ～ ０． ８２），绝对风险降低 ６． ２％ ；该研究证实根

除 Ｈｐ 可使异时性 ＧＣ 发生风险降低 ５０％ ，且该保护

作用不受基线胃黏膜萎缩程度的影响（Ｐ ＝ ０． ４８） ［２２］，
为 Ｈｐ 根除作为早期 ＧＣ 内镜治疗后标准辅助治疗提

供了高级别循证证据［１７］。 这是因为清除 Ｈｐ 可消除

胃黏膜慢性炎症微环境，减少残留癌细胞复发和新生

癌细胞的产生［２３］。 韩国学者招募了 １８ ０６２ 例经内镜

或手术治疗早期胃癌的患者，评估 Ｈｐ 根除时机对异

时性 ＧＣ 发病率的影响，结果显示治疗后 １ 年内或更

早时间接受 Ｈｐ 治疗，可降低异时性 ＧＣ 发生风险，建
议行内镜下切除早期 ＧＣ 的 Ｈｐ 感染者应尽快行 Ｈｐ 根

除治疗［２４］。

　 　 五、根除 Ｈｐ 是预防 ＧＣ 最重要的可控危险因素

目前研究明确 Ｈｐ 根除治疗是预防 ＧＣ 关键且有

效的一级预防手段，在健康人群和癌前病变早期，根除

Ｈｐ 可最大程度降低 ＧＣ 发病风险；在 ＧＣ 高发区人群

和 ＧＣ 高风险个体中，筛查并根除 Ｈｐ 对预防 ＧＣ 具有

成本效益比优势。 随着研究深入，２０１４ 年 ＩＡＲＣ 发布了

根除幽门螺杆菌感染预防胃癌策略的共识报告［２５］；
２０１９ 年《中国幽门螺杆菌根除与胃癌防控的专家共识

意见》 ［２６］和 ２０２２ 年《第六次全国幽门螺杆菌感染处理

共识报告（非根除治疗部分）》 ［２７］ 均明确指出根除 Ｈｐ
是预防 ＧＣ 最重要的可控危险因素，是预防 ＧＣ 的一级

措施（或称为“首要预防策略”），在胃黏膜萎缩和（或）
肠上皮化生发生前实施 Ｈｐ 根除治疗是预防 ＧＣ 最有

效且最具成本效益的手段。 ２０２２ 年 Ｍａａｓｔｒｉｃｈｔ Ⅵ共识

也强烈推荐将根除 Ｈｐ 作为预防 ＧＣ 的一级核心策略，
具有重要的临床和公共卫生价值［２８］。

因此，深入研究 Ｈｐ 根除治疗对 ＧＣ 预防的作用，
对于降低 ＧＣ 发病率和死亡率具有重要意义。 未来随

着对 Ｈｐ 致病机制研究的深入，新型治疗技术的开发

及预防策略的规范化推广，Ｈｐ 根除治疗在 ＧＣ 防控体

系中的作用将进一步凸显，为全球 ＧＣ 发病率的降低

提供更有利的支撑。

参 考 文 献

［１］ Ｂｒａｙ Ｆ，Ｌａｖｅｒｓａｎｎｅ Ｍ， Ｓｕｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０２２：
ＧＬＯＢＯＣＡＮ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｆｏｒ ３６
ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ １８５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ，２０２４，７４（３）：２２９⁃２６３．

［２］ Ｓｉｎｇｈ Ｄ，Ｖｉｇｎａｔ Ｊ，Ｌｏｒｅｎｚｏｎｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ２０２０：ａ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＷＨＯ
Ｇｌｏｂａｌ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ，
２０２３，１１（２）：ｅ１９７⁃ｅ２０６．

［３］ Ｍｏｒｇａｎ ＤＲ，Ｃｏｒｒａｌ ＪＥ，Ｌｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． ＡＣＧ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｐｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏ⁃

ｅｎｔｅｒｏｌ，２０２５，１２０（４）：７０９⁃７３７．
［４］ Ｇｒａｈａｍ ＤＹ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｔｏｐ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ，

２０２４，４４５：１２７⁃１５４．
［５］ Ｌｉ Ｍ，Ｓｕｎ Ｙ，Ｙａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ

Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２０２０，２５（５）：ｅ１２７２９．

［６］ Ｓｈｉｒａｎｉ Ｍ，Ｐａｋｚａｄ Ｒ，Ｈａｄｄａｄｉ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｓ⁃
ｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０２３，２３（１）：５４３．

［７］ Ｙａｍａｏｋａ Ｙ． Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏ⁃
ｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２４，３９（６）：１０１６⁃１０２６．

［８］ Ｄｕａｎ Ｙ，Ｘｕ Ｙ，Ｄｏｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：ｍｅｃｈ⁃
ａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０２５，１８（１）：１０．

［９］ Ｌｉ Ｙ，Ｃｈｏｉ Ｈ，Ｌｅｕｎｇ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １９８０ ａｎｄ ２０２２：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２３，８（６）：５５３⁃５６４．

［１０］Ｗｏｎｇ ＢＣ，Ｌａｍ ＳＫ，Ｗｏｎｇ ＷＭ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２００４，２９１（２）：１８７⁃１９４．

［１１］Ｍａ ＪＬ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｂｒｏｗｎ ＬＭ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｆｔｅｅｎ⁃ｙｅａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ，ｇａｒｌｉｃ， ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ，２０１２，１０４（６）：４８８⁃４９２．

［１２］Ｙａｎ Ｌ，Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｃｈｅｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ
ｏｎ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ： Ｕｐｄａｔｅｄ Ｒｅｐｏｒｔ Ｆｒｏｍ ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ Ｗｉｔｈ ２６． ５ Ｙｅａｒｓ ｏｆ Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２０２２，１６３（１）：１５４⁃１６２，ｅ３．

［１３］Ｌｅｕｎｇ ＷＫ，Ｗｏｎｇ ＩＯＬ，Ｃｈａｎ ＫＣ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏ⁃
ｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２０，１５８（６）：１５６１⁃１５７１．

［１４］ Ｆｏｒｄ ＡＣ，Ｆｏｒｍａｎ Ｄ，Ｈｕｎｔ ＲＨ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｉｎｄｉ⁃
ｖｉｄｕａｌｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． ＢＭＪ，２０１４，３４８：ｇ３１７４．

［１５］Ｌｉ ＺＸ，Ｍａ ＪＬ，Ｇｕｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｂｙ ｄａｉｌｙ ｃｒａｎｂｅｒｒｙ ｉｎｔａｋｅ： Ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２１，３６（４）：９２７⁃９３５．

［１６］Ｃｈｉａｎｇ ＴＨ，Ｃｈａｎｇ ＷＪ，Ｃｈｅｎ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｓｓ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ａ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｏ⁃
ｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｍａｔｓｕ Ｉｓｌａｎｄｓ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ，２０２１，７０（２）：２４３⁃２５０．

［１７］Ｃｈｏｉ ＩＪ，Ｋｏｏｋ ＭＣ，Ｋｉｍ ＹＩ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１８，
３７８（１２）：１０８５⁃１０９５．

［１８］Ｃａｍａｒｇｏ ＭＣ，Ｇａｒｃíａ Ａ，Ｒｉｑｕｅｌｍｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｉｎ Ｌａｔｉｎ Ａｍｅｒｉｃａ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，１０９（４）：４８５⁃４９５．

［１９］Ｃｈｅｕｎｇ ＫＳ，Ｃｈａｎ ＥＷ，Ｗｏｎｇ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ：ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ，２０１８，６７（１）：２８⁃３５．

［２０］李兆申，杜奕奇，蔡全才，等． 幽门螺杆菌根除对胃癌前病变的影响：
一项多中心随机对照试验［Ｊ］． 中华消化杂志，２０２３，４３（２）：７８⁃８５．

［２１］Ｆｕｋａｓｅ ＫＫＭ，Ｋｉｋｕｃｈｉ ＳＥＡ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ Ｇａｓｔｒｉｃ
Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：Ｕｐｄａｔｅｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃Ｂａｓｅｄ
Ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２２，１６３（５）：１３２７⁃１３３６．

［２２］ Ｌｉｏｕ ＪＭ，Ｍａｌｆｅｒｔｈｅｉｎｅｒ Ｐ，Ｌｅｅ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ｔｈｅ Ｔａｉｐｅｉ ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ，２０２０，６９（１２）：２０９３⁃２１１２．

［２３］Ｋｉｍ ＪＪ，Ｔａｏ Ｈ，Ｃａｒｌｏｎｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｍｐａｉｒｓ ＤＮＡ ｍｉｓ⁃
ｍａｔｃｈ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００２，１２３
（２）：５４２⁃５５３．

［２４］Ｈａｎ ＳＪ，Ｌｅｅ ＪＨ，Ｋｉｍ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２３，２１（７），１８５３⁃１８６２，ｅ６．

［２５］Ｐａｒｋ ＪＹ，ｖｏｎ Ｋａｒｓａ Ｌ，Ｈｅｒｒｅｒｏ Ｒ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ： ａ ｇｌｏｂａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１４，４７（６）：４７８⁃４８９．

［２６］国家消化系疾病临床医学研究中心 上海，国家消化道早癌防治中
心联盟（ＧＥＣＡ），中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组，等．
中国幽门螺杆菌根除与胃癌防控的专家共识意见（２０１９ 年，上海）
［Ｊ］ ． 中华消化杂志，２０１９，３９（５）：３１０⁃３１６．

［２７］中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组． 第六次全国幽门螺杆
菌感染处理共识报告 （非根除治疗部分） ［ Ｊ］ ． 中华消化杂志，
２０２２，４２（５）：２８９⁃３０３．

［２８］ Ｍａｌｆｅｒｔｈｅｉｎｅｒ Ｐ，Ｍｅｇｒａｕｄ Ｆ，Ｒｏｋｋａｓ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏ⁃
ｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ｔｈｅ Ｍａａｓｔｒｉｃｈｔ ＶＩ ／ Ｆｌｏｒｅｎｃｅ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］ ． Ｇｕｔ，２０２２，７１（９）：１７２４⁃１７６２．

（收稿日期：２０２５⁃０９⁃１２）

（本文编辑：余晓曼）
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