
預防胃癌的策略、
瓶頸和挑戰 

台大醫院 李宜家醫師報告 



消化科醫師最常看
「胃相」，可以反
映胃癌風險 



幽門桿菌引發發炎反應 

除菌後發炎變化會改善 

胃癌預防效果如何?如何進行 



Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12:177-86.e3  

根據抗生素管理系統
來發展有效除菌策略 

Lancet 2013 19;381(9862):205-13  
Lancet 2016;388(10058):2355-65 



轉介 

檢測 邀約 

治療 

策略如何推行? 
達成甚麼效果? 
遭遇甚麼瓶頸? 
如何克服挑戰? 

帶菌 

大社區執行 



提出哪些策略? 

全面根除法 

二合一法 

指標個案法 

1 

2 

3 



Gut. 2013;62:676-82 

全面根除法: 邀請居民
參加胃癌預防篩檢 

Since 2004 

根據戶籍，邀請30
歲以上的民眾參加
篩檢及除菌，快速
達成高度涵蓋率 



二合一法: 既有國家系統整合消
化道癌防治 

引入幽門桿菌糞便
抗原檢查，降低篩
檢系統的花費，提

升篩檢效益 

既有針對50-74

歲民眾大腸癌免
疫法糞便潛血檢

查政策 

+ 

Gastroenterology. 2021;160:2159-2161.e4. 

Since 2012 



UBT+ UBT+ 

UBT+ UBT+ UBT+  UBT+ 

孩童 指標個案 

社區聚會篩檢出陽性個案，進而
邀約其家庭成員進行家戶篩檢，
提高偵出率及服藥順從率 

指標個案法: 針對偏鄉資源發展
出以家戶為主的篩檢模式 

 

J Gastroenterol 

Hepatol. 

2020;35:609-16 

Since 2018 



在馬祖四鄉五島建置預防系統 
邀約、篩檢、轉介、治療、鏡檢 



達成甚麼效果? 

馬祖地區幽門桿菌盛行率快速下降，
涵蓋率達到86%，轉介率達到94%。 

再感染率小於每年1%。  



胃癌發生率顯著下降 
(考量歷史效應) 

Incidence: < 6/105  

 

Gut. 2021;70:243-50 



短期抗生素治療對於
腸道菌相有短暫的變
化，對其他消化道癌
症並沒有長期影響 

食道癌發生率 

大腸癌發生率 

Lancet Infect Dis. 2019;19:1109-20 



大腸癌國家篩檢政策下，建置胃癌預防系統 

邀約、篩檢、轉介、治療、鏡檢 



傳統篩檢 

二合一法 

參與民眾 邀約民眾 

有大腸腫瘤 
沒有大腸腫瘤 

• 增加篩檢參與率14% 
• 增加大腸腫瘤偵出率30% 
• 降低胃癌發生率10% 

  



原住民族胃癌防治模式 

國民健康署與當地

政府及衛生局所進

行溝通並支持篩檢

政策之施行 

針對當地基層醫師

與醫護人員進行相

關教育訓練 

透過電子軟體及問

卷調查來回覆與蒐

集問題，迅速解決

以及進行關懷 

於期初、中期、末

期舉辦經驗分享討

論會 

遠距即時
QA，迅速
解決問題 



在偏遠地區建置胃癌預防系統 
邀約、篩檢、轉介、治療、鏡檢 
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Age group 

邀請原鄉20-60歲的
居民參加篩檢活動 



J Gastroenterol Hepatol. 2020;35:609-16; Annu Rev Med. 2021 in press 
. 





內視鏡資源的合理運用 

 J Clin Gastroenterol. 

2019;53:e186-93;  

J Gastroenterol Hepatol. 

2021;36:671-9. 

Serological biopsy
血清學胃蛋白酶原 



預防篩檢系統中診斷的胃癌 
年分 年齡 性別 期別 篩檢階段 

2011 73 男 III 2004接受除菌 

2012 50 女 II 2005接受除菌 
2016PG陰性 

2012 81 女 III 2004吹氣陰性 

2012 45 男 I 未參加篩檢 

2013 60 男 III 2004接受除菌 

2015 48 男 IV 2012接受除菌 

2015 76 男 I 2012接受除菌 
2015PG陽性 

2015 75 男 I 2004接受除菌 
2015PG陽性 

2015 52 男 I 2008接受除菌 
2015PG陰性 

2015 59 男 I 2005接受除菌 
2015PG陽性 

2015 61 M III 2015PG陽性 

年分 年齡 性別 期別 篩檢階段 

2016 75 男 III 2004接受除菌 
2015PG陰性 

2017 65 男 IV 2004、2012、2014吹
氣陰性 
2015PG陰性 

2018 62 男 I 2004接受除菌 
2015及2018PG陰性 

2018 84 男 III 2004接受除菌 

2018 69 男 I 2004接受除菌 
2015、2018PG陰性 

2020 62 男 I 2012接受除菌 
2015PG陰性 

2020 73 男 IV 未參加篩檢 

2021 35 女 III 2016、2018吹氣陰性 
2016PG陰性 

1. 未接受篩檢: 3/19 
2. 除菌後仍發生的胃癌: 13/16 
3. 胃蛋白酶原陰性: 7/12 
4. 幽門桿菌未曾感染過: 3/16 

黏膜發炎及萎縮回復
降低PG效果 



幽門桿菌無關的胃癌 
胃痛與腹脹 
• 2016與2018年幽門桿菌吹氣檢查皆為陰性 
• 2016年胃蛋白酶原檢查也是陰性 
• 沒有抽菸喝酒 
• 祖母60歲診斷胃癌 

胃鏡發現胃體部有五公分大的腫瘤 核磁共振發現腹膜與淋巴結大量轉移 



胃黏膜無萎縮 Epstein-Barr 病毒陰性  瀰漫性胃癌 

HER2染色陰性 E-Cad/CDH1 loss PDL-1 (1+) 

病理組織分析 

病患接受化學治療 (oxaliplatin + leucovorin + fluorouracil) 



偏鄉需要甚麼? 計畫如何永續經營? 是否有創新的方法?  



未曾感染幽門桿菌 現在或曾經感染幽門桿菌 

≈0% /每年 2.5% /每年 0.1-1.3% /每年 

胃癌發生率 

Pol II 
基因轉錄 

Pol II 

Unmethylated CpG Methylated CpG 

PNAS 2018;115:1328-33 



影像強化 
遠近度 

卷積神經網路  解釋AI 

台大醫院整合資料庫(NTUH-iMD)與智慧醫療中心(cIntuh) 

人工智慧協助偏鄉風險分期 

電腦看胃相 





Gut. 2020;69:2093-112 

謝謝大家的聆聽 



馬祖 (南竿、北竿、
東莒、西莒、東引) 



1. 彰化 
2. 宜蘭 
 



1. 臺東  
2. 花蓮 
3. 新北（烏來） 
4. 高雄（納馬夏、桃源、茂

林） 
5. 屏東（三地門、霧台鄉、

瑪家鄉、泰武鄉、來義鄉
、獅子鄉、牡丹鄉） 



1. 宜蘭（南澳50、大同50） 
2. 新北（烏來200） 
3. 桃園（復興50） 
4. 新竹（關西50、五峰50） 
5. 苗栗（南庄50、獅潭50、泰安50） 
6. 臺中（和平50） 
7. 南投（信義50） 
8. 嘉義（阿里山50） 
9. 高雄（納馬夏50、桃源50） 
10.屏東（除滿州外，8鄉鎮560） 
11.臺東 1500  
12.花蓮 1400 



1.宜蘭（南澳50、大同50） 
2.新北（烏來200） 
3.桃園（復興50） 
4.新竹（關西50、五峰50） 
5.苗栗（南庄50、獅潭50、泰安50） 
6.臺中（和平50） 
7.南投（信義50） 
8.嘉義（阿里山50） 
9.高雄（納馬夏50、桃源50） 
10.屏東（除滿州外，8鄉鎮560） 
11.臺東 1500  
12.花蓮 1400 
13.彰化 


