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胃

癌

胃位于腹腔的上中部， 上连食管， 下接十

二指肠， 与食管相延续的部分称作贲门， 与十

二指肠相延续的部分称作幽门。 胃壁分四层，

即黏膜层、 黏膜下层、 肌层和浆膜层。 胃的血

液供应来自腹腔动脉， 同名静脉将静脉血收集

回流至门静脉系统和腔静脉系统。 胃受内脏感

觉神经和运动神经的支配， 包括副交感神经和

交感神经。 胃的淋巴回流至胃周围的淋巴结，

一般将胃周围的淋巴结按解剖位置分为 16 组，

患胃癌时， 这些淋巴结是癌细胞容易转移的部

位。

胃的解剖和
生理知识
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胃是人体消化系统的一部分， 主要执行食物的消

化、 吸收功能。

图 1 胃的解剖
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细胞是人体结构和功能的基本单位。 如果某些

细胞有超过正常的增殖能力， 这种增殖失控， 与机

体不相协调， 并且有结构、 功能和代谢的异常， 那

么就称这种细胞为恶性肿瘤细胞。

狭义的癌细胞， 是指上皮组织来源的恶性肿瘤

细胞。 而广义的癌细胞， 可以指各种组织来源的恶

性肿瘤细胞。 癌细胞的特性包括细胞无休止和无序

的分裂增殖， 并有侵袭性 （向周围组织浸润） 和转

移性 （在非原发部位继续生长）。

为了方便， 通常将恶性肿瘤称为癌症。 癌症是一

组疾病， 其特征为癌细胞的失控生长， 形成原发癌，

并由原发部位向他处播散， 形成转移癌。 无论是原

发癌、 还是转移癌， 如无法控制， 将侵犯要害器官

并引起衰竭， 最后导致死亡。
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什么是癌
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前面已提到， 胃壁分四层， 即黏膜

层、 黏膜下层、 肌层和浆膜层。 早期胃

癌是指癌组织浸润仅限于黏膜层或黏膜

下层的胃癌， 而不论淋巴结转移与否。

此标准是日本内视镜协会于 1962 年提出

的， 现已普遍采用。

在早期胃癌中， 癌灶最大直径小于

1 厘米者， 称小胃癌； 癌灶最大直径小

于 0.5 厘米者， 称微小胃癌； 胃黏膜活

检病理诊断为胃癌， 而手术切除标本经

节段性连续切片组织病理学检查， 未再

发现癌组织者， 称一点癌。

什么是
早期胃癌
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如癌组织已侵入胃壁肌层、 浆膜层，

不论病灶直径大小， 或有无淋巴结转移，

均称为进展期胃癌。 可见， 癌组织浸润胃

壁的深度， 是区分早期胃癌与进展期胃癌

的关键。

什么是
进展期胃癌

图 2 胃癌的浸润水平
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扩散是非专业用语， 实际上是指胃癌发

生了向邻近组织器官的直接蔓延或向远处转

移。 浸润和转移是恶性肿瘤的生物学特征。

胃癌通过浸润和转移可以直接蔓延到大网

膜、 肝、 胰、 食管、 横结肠、 十二指肠和脾。

胃癌可以通过淋巴道转移到引流的淋巴结；

可以通过血道转移至肝、 肺、 胰、 肾上腺、

骨、 肾、 脾、 脑、 皮肤、 甲状腺、 扁桃体及

乳腺， 其中以肝转移最常见； 还可以发生腹

膜种植性转移， 种植转移累及的器官依次为

卵巢、 膈肌、 肠、 壁层腹膜、 胆道及盆腔，

胃癌种植转移累及卵巢者称为库肯伯瘤。

胃癌扩散
是怎么回事
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在我国， 胃癌的发病率一般随年龄增

加而升高， 男性 75 岁以上， 女性 80 岁以

上， 发病率反而降低。 男性的发病率高于

女性。 胃癌的发病率高于死亡率， 我国胃

癌死亡率与发病率的比值为 0.77~0.85。

胃癌是我国常见肿瘤， 居恶性肿瘤死

因第一位。 我国 1990~1992 年进行的全国

1/10 人口抽样调查显示， 胃癌年平均死亡

率为 25.53/10 万。

我国胃癌的
发病和死亡情况如何
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研究表明， 胃癌的发生与以下几种因素有关， 即饮食

因素， 环境因素， 幽门螺杆菌感染， 遗传因素， 胃的其他

疾病。 这些因素可单独作用或协同作用， 导致胃癌的发

生。

1.饮食因素

（1） 腌熏食品

胃癌高发区的居民多喜食烟熏的肉干、 咸鱼或蟹酱

等。 高盐的腌渍食物对胃癌的发生发展有促进作用。 熏制

食品中含有较多的致癌物多环芳烃， 多环芳烃有代表性的

是 3， 4-苯并芘， 3， 4-苯并芘可以引起胃癌。

（2） 饮食中缺乏新鲜蔬菜、 水果和牛奶

许多研究证实， 食物中缺乏新鲜蔬菜、 水果和牛奶，

是胃癌病人或胃癌高发区人群的显著特征。 新鲜蔬菜和水

果富含维生素， 维生素 C和维生素 E 能抑制胃内致癌物亚

硝胺的合成， 维生素 A可以防止上皮组织癌变。 新鲜牛奶

中富含维生素 A和蛋白质胶体， 可以保护胃黏膜免受致癌

物的侵袭。

胃癌有
哪些病因
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（3） 饮食中掺入滑石粉

日本人喜欢在粥中掺入少量滑石粉， 使之在进食时有

滑爽感。 据研究， 每克滑石粉含有 370 万条石棉纤维， 而

石棉纤维有诱发胃癌的作用。 因此有人认为， 日本人胃癌

高发可能与此饮食习惯有关。

（4） 食用久储霉变的食物

我国胃癌高发区居民常食用久储霉变的食物， 而且在

其胃液中能检出杂色曲菌、 黄曲霉菌、 构巢曲菌等霉菌，

这些霉菌产生的杂色曲菌毒素、 黄曲霉菌毒素等可以诱发

胃癌。

（5） 喜吃烫食、 进食快、 三餐不定时

研究发现， 喜吃烫食、 进食快和三餐不定时， 都容易

引起胃黏膜损伤， 而成为胃癌的发病诱因。

2.环境因素

根据全国胃癌综合考察结果发现， 胃癌高发区常集聚

在火山岩地带， 饮用水中镍和钴的含量高， 而硒的含量

低； 胃癌低发区常集聚在石灰岩地带， 饮用水中微量元素

的含量与前者相反。 研究表明， 镍和钴等元素有致癌或促

癌作用， 而硒则有抑癌作用。
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3.幽门螺杆菌感染

流行病学调查研究表明， 幽门螺杆菌感染者发生胃癌

的危险性较非感染者高 6 倍以上。 幽门螺杆菌的感染可造

成胃黏膜急慢性炎症和上皮细胞损伤， 促使细胞增殖增加；

胃液中游离自由基增加， 抗坏血酸降低， 氨浓度升高， 从

而促进胃黏膜上皮细胞癌变。 长期幽门螺杆菌感染， 可导

致慢性萎缩性胃炎， 也为癌变提供了条件 （详见后述）。

4.遗传因素

胃癌有家族聚集性。 虽然同样的生活条件和饮食习惯

可以使共同生活的家人产生对某一疾病的易患性， 但这种

易患性通常表现在有直接血缘关系的父母子女之中， 很少

见于共同生活的夫妻之间。 这表明除饮食习惯、 生活条件

等外在致癌因素的作用外， 肯定还存在着内在遗传因素的

作用。

5.胃的其他疾病

某些胃的良性疾病为胃癌的发生提供了很直接的前提条

件。 慢性萎缩性胃炎患者的胃酸低下或缺乏， 使得胃内硝酸

还原酶阳性细菌的含量升高。 这种细菌参与内源性亚硝胺类

化合物的合成， 而这种亚硝胺类化合物有明显的致癌作用。

可以认为， 慢性萎缩性胃炎是胃癌发生的重要诱因。
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胃的癌前病变， 又称癌前期疾病， 是指如果患者

出现这些疾病或病理状态， 那么患胃癌的危险性就会

明显增加。 胃的癌前病变包括慢性萎缩性胃炎、 胃息

肉、 胃溃疡和胃大部切除术后的残胃。

1.慢性萎缩性胃炎

实验证明， 慢性萎缩性胃炎患者胃黏膜内的壁细

胞萎缩， 胃酸分泌量减少， 有利于胃内硝酸盐还原酶

阳性细菌的繁殖， 从而促进胃内亚硝胺类化合物的内

源性合成， 这样就增加了胃内致癌物的浓度。 此外，

慢性萎缩性胃炎患者的胃排空时间延长， 增加了致癌

物与胃黏膜的接触时间， 从而增加了胃癌发生的危

险 。 统计资料表明 ， 慢性萎缩性胃炎的癌变率为

1.2%~7.1%。

2.胃息肉

统计资料表明， 胃息肉的癌变率为 0%~50%。 多

什么是胃的癌前病变，
胃有哪些癌前病变
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发性息肉的癌变率高于单发性息肉， 腺瘤性息肉的

癌变率高于炎症性息肉。 直径大于 2 厘米且广基无

蒂的胃息肉易于癌变， 应积极予以手术切除。

3.胃溃疡

实验证明， 溃疡周围的胃黏膜上皮细胞在反复

炎症刺激和修复过程中， 再生的上皮细胞易遭受致

癌因素的刺激而发生癌变。 统计资料表明， 胃溃疡

的癌变率为 1%~5%。

4.胃大部切除术后的残胃

因胃或十二指肠良性疾病而行胃大部切除术后，

由于丧失了幽门括约肌的收缩功能， 十二指肠内容

物返流入胃， 破坏了胃黏膜上皮表面的脂蛋白层，

从而降低了胃黏膜的屏障作用； 其次， 在切除了胃

窦后， 胃泌素分泌量减少， 大大削弱了胃黏膜上皮

的营养和屏障功能； 另外， 胃窦被切除后， 胃酸分

泌减少， 有利于硝酸还原酶阳性细菌的生长繁殖，

促进了亚硝胺在胃内的合成， 使致癌物亚硝酸胺在

胃内的浓度增加。 所有这些， 都增加了患胃癌的危

险性。 统计资料表明， 残胃的癌变率为 0.5%~0.6%。
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胃癌是多因素致病、 多阶段发展的疾病， 分析多

数西方国家近 30 年来胃癌发病率持续下降的原因， 可

以提出一些预防胃癌的措施。

1.改变传统的盐腌或烟熏等保存食物的方法， 广泛

应用冷冻保鲜贮存法。

2.减少饮食中盐分的摄入。

3.多食牛奶及奶制品。

4.经常食用新鲜蔬菜和水果。

5.增加肉类、 鱼类等高蛋白质食物的摄入。

6.改善粮食保存方法， 不食用霉变的粮食。

此外， 应积极治疗胃的癌前疾病， 如胃溃疡、 慢

性萎缩性胃炎、 胃息肉等； 还应注意检查和消除胃黏

膜的幽门螺杆菌感染。 积极随访这些病人， 以期发现

胃癌， 做到早期发现， 早期治疗， 争取最佳的治疗时

机。

如何预防
胃癌
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早期胃癌患者可无症状， 若出现症状可以

是上腹部不适或疼痛， 其次是食欲减退或消瘦

乏力。 贲门部的早期胃癌可以出现咽下不畅或

渐进性加重的咽下困难。 到了胃癌的中晚期，

症状较重， 会引起患者的重视和较多的关注，

出现恶心、 呕吐、 呕血、 黑便等， 可同时伴有

可触及的腹部肿块， 还可因腹水而出现腹胀、

腹部隆起等。
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得了胃癌
会有什么症状
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