
Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 2卷◆第 7期◆版本 1.0 ◆ 2025 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

21Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

肿瘤防治科普知识之——胃癌

田艳涛，徐  泉

（中国医学科学院肿瘤医院，北京，100000）

【摘要】我国胃癌的发病有明显的地域性差别，西北地区与东部沿海地区的胃癌发病率比南方地区明显要高，且年龄多在 50 岁

以上，男女发病率之比为 2:1。由于饮食结构改变、工作压力增大以及幽门螺杆菌感染等原因，使得胃癌呈现年轻化倾向。本文

就胃癌的预防与治疗需要注意的知识点进行科学普及。
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问题问题 1：个人生活习惯与胃癌有关系吗？

观点观点 1：是的，个人不良的饮食习惯、生活方式会增

加胃癌的风险。

　　长期高盐饮食会损伤胃黏膜，像常吃腌制、熏

制、烧烤食物，这些食物含亚硝胺类、多环芳烃类

等致癌物，会加大患癌概率。暴饮暴食、饮食不规律，

易使胃酸分泌紊乱，伤害胃黏膜，增加胃癌发生风险。

吸烟时，烟草中有害物质进入身体，刺激胃黏膜，

影响其修复，还会增加幽门螺杆菌感染风险，协同

提升胃癌风险。

长期饮酒，酒精直接损伤胃黏膜，引发炎症，

促进致癌物吸收，扰乱营养吸收，加大患癌的可能。

长期熬夜打乱生物钟，影响胃肠道黏膜修复，

造成内分泌和免疫系统紊乱。熬夜还常伴随吃夜宵，

促使胃液大量分泌，损伤胃黏膜。

长期精神压力大，会降低身体免疫力，增加胃

癌发生风险。

问题问题 2：幽门螺杆菌与胃癌有什么关系？

观点观点 2：幽门螺杆菌是明确的胃癌致病因素。

　　世界卫生组织已将幽门螺杆菌列为人类胃癌的

Ⅰ类致癌原。它会在胃内长期定植，损伤胃黏膜，

引发炎症和溃疡。长期反复的炎症刺激，会让胃黏

膜细胞发生病变，进而增加患胃癌的风险。幽门螺

杆菌主要通过口 - 口传播和粪 - 口传播。比如共用

餐具、水杯，吃了被污染的食物或水等都可能感染。

像聚餐时不用公筷、餐具消毒不彻底，还有水源被

污染等情况，都容易导致感染，所以日常要格外注

意这些方面。 

预防幽门螺杆菌感染，要做到勤洗手，尤其是

饭前便后。还要注意饮食卫生，不吃生冷食物，像

生水、未彻底清洗或煮熟的食物都可能带有病菌。

提倡使用公筷公勺，分餐制，这样能减少病菌在人

与人之间传播的机会。

问题问题 3：胃部慢性疾病会发展成胃癌吗？

观点观点 3：积极控制胃部慢性疾病，有助于降低胃癌风

险。
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　　慢性萎缩性胃炎、胃黏膜肠上皮化生、不典型

增生、残胃、腺瘤型息肉、经久不愈的慢性胃溃疡

都属于胃癌前疾病。这些疾病会使胃黏膜反复受损，

细胞异常增生，从而增加患胃癌的风险。

　　积极治疗原发病可降低癌变风险。发现患有上

述癌前疾病，应积极配合医生治疗。比如，慢性萎

缩性胃炎患者可通过药物治疗控制炎症；腺瘤型息

肉患者可根据情况选择内镜下切除，去除可能癌变

的病灶，以此降低癌变可能性。

定期检查和改善生活方式很关键。患癌前疾病

的人要定期做胃镜等检查，监测病情变化。同时，

改善生活方式，饮食上避免吃刺激性、霉变食物，

戒烟限酒，适当运动，增强身体抵抗力，也有助于

降低癌变风险。

问题问题 4：哪些人需要做胃癌筛查？

观点观点 4：胃癌高危人群需重点筛查。

年龄大于 45 岁且符合以下任意一条的人要重点

筛查：生活在胃癌高发地区、感染幽门螺杆菌、既

往患有慢性萎缩性胃炎等癌前疾病、是胃癌病人的

一级亲属、存在如长期高盐饮食等其他环境风险因

素。这些因素都会增加患癌概率，所以要重点筛查。

同时，需注意家族性胃癌风险人群。家族中若

出现特定情况，比如至少 3 例患胃癌，其中 1 例是

弥漫型或印戒细胞癌；或者至少 2 例患胃癌，且 1

例在 50 岁前确诊为特定类型等，这类家族成员患胃

癌风险高，需要重点进行筛查。

问题问题 5：胃癌筛查的方式有哪些？

观点观点 5：血清学筛查可提示胃癌风险等级，但确诊需

进行胃镜检查。

　　血清学筛查原理基于胃蛋白酶原变化。胃蛋白

酶原由胃黏膜分泌，当胃黏膜发生病变，像慢性萎

缩性胃炎等，其分泌水平会改变。通过检测血清中

胃蛋白酶原的含量，能反映胃黏膜状态，从而辅助

判断患胃癌风险。

内镜检查，尤其是高清染色内镜辅助活检，能

直接观察胃黏膜，精准发现病变并通过活检病理明

确病变性质。不过它属于侵入性检查，可能给患者

带来不适，可在血清学初步筛查的基础上进行。

问题问题 6：癌症基因检测能查出来胃癌吗？

观点观点 6：癌症基因检测有助于特定人群胃癌筛查。

　　癌症基因检测并非对所有人必要。对于有胃癌

家族遗传史，尤其是家族中出现多例胃癌或特定类

型胃癌的人群，基因检测可明确是否携带相关突变

基因，评估患癌风险，以便早做预防。

对于疑似遗传性弥漫性胃癌的人群，检测

CDH1 等相关基因很关键。若检测出特定基因突变，

能早期发现潜在风险，有助于及时采取干预措施，

如更进一步的检查或预防性手术等。

问题问题 7：早期胃癌有什么症状？

观点观点 7：早期胃癌症状隐匿且缺乏特异性，易与常见

胃部疾病混淆。

　　早期胃癌通常没有典型症状，部分患者仅表现

为类似消化不良的症状，如上腹饱胀不适或隐痛，

尤其在饭后较为明显，还可能出现食欲减退、嗳气、

反酸、恶心、呕吐等情况。这些症状不具有特异性，

很容易被忽视。

早期胃癌的症状与胃炎、胃溃疡极为相似。胃

炎是胃黏膜的炎性病变，胃溃疡则是胃黏膜受损形
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成的溃疡，它们都可能导致上腹部疼痛、消化不良

等症状。因此，出现这些症状时，很难仅从表现判

断是哪种疾病，需要进一步检查鉴别。 

问题问题 8：做胃癌筛查时，要用到哪些影像学检查？

观点观点 8：CT、MRI、PET-CT 等影像学检查有各自的

作用，需合理安排使用。

　　腹盆增强 CT 是胃癌首选影像学检查方法，能清

晰显示胃癌病灶，还能帮助医生判断淋巴结有没有

转移以及腹膜是否转移，为后续治疗方案的制订提

供重要依据。比如发现淋巴结肿大，可能提示癌细

胞已经转移。

　　MRI 可辅助判断早期肝转移及进展期癌侵犯范

围。当怀疑患者有肝转移时，它可以更准确地观察

肝脏有没有转移病灶，以及胃癌侵犯到了哪些部位。

此外，全身骨扫描检查有助于判断有无远处骨

转移。PET-CT 检查不常规使用，在临床怀疑有远处

转移但常规检查无法确定时，可进一步使用。

问题问题 9：为什么要做分子病理检测？

观点观点 9：分子病理检测对胃癌的诊断和治疗具有重要

意义。

　　分子病理检测能发现一些特殊胃癌特征，像检

测 EBV 感染、微卫星不稳定等情况，帮助医生准确

判断胃癌类型，区分相似病症，避免误诊，让诊断

更精准。

　　通过检测 HER2、Claudin18.2 等靶点，判断患

者是否适合相应靶向药。比如 HER2 阳性患者，可

用曲妥珠单抗治疗，提高治疗针对性，让治疗效果

更好。

检测 PD-L1、EBV、MSI-H 等指标，能找到适

合免疫治疗的患者。像 EBV 阳性、MSI-H 的患者，

使用免疫检查点抑制剂可能效果较好，避免无效治

疗。

问题问题 10：只用内镜治疗可以治好胃癌吗？

观点观点 10：内镜治疗适用于早期胃癌且淋巴结转移可

能性低的患者。

　　早期胃癌（EGC）若淋巴结转移可能性小，适

合内镜治疗。像一些肿瘤出现淋巴结转移，或分化

程度低，或侵犯固有肌层，还没转移到淋巴结的患者，

通过内镜切除肿瘤，能在去除病灶同时最大程度保

留胃的正常功能，对身体损伤相对较小。

但如果胃癌患者已经出现淋巴结转移，或者肿

瘤侵犯到固有肌层，又或者患者存在凝血障碍无法

耐受手术，就不适合内镜治疗。因为这些情况下，

内镜治疗可能无法彻底清除癌细胞，还会增加复发

风险。

问题问题 11：目前有哪些治疗胃癌的高新技术？

观点观点 11：腹腔镜和机器人手术在胃癌治疗中具有良

好前景。

　　与开腹手术相比，腹腔镜手术对患者身体的创

伤更小。手术切口小，对周围组织的损伤也少，所

以患者术后疼痛更轻，恢复时间更短，能更快地恢

复正常生活和工作，减少住院时间，降低身体和经

济负担。比如患者术后能更快地下床活动，更早地

进食。

　　机器人手术系统的机械臂能实现更精准的操作。

在手术过程中，可以更精确地切除肿瘤组织、清扫

淋巴结，最大限度地减少对正常组织的伤害，降低

手术风险，提高手术的成功率和治疗效果。就像在
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狭小空间里，机械臂能更灵活、准确地完成操作。

随着技术不断进步，腹腔镜和机器人手术在胃

癌治疗中的应用会越来越广泛。不过目前还面临一

些技术难题，比如机器人手术的操作流程还没有统

一规范，这需要科研人员和医生不断研究改进，以

充分发挥它们在胃癌治疗中的作用。

问题问题 12：治疗胃癌时需要放疗吗？

观点观点 12：放疗技术在胃癌的综合治疗中可发挥重要

的作用。

　　对于可手术切除或潜在可切除的局部晚期胃癌

患者，术前放疗很有必要。它能使肿瘤缩小，降低

肿瘤分期，让原本难以切除的肿瘤变得更易切除，

还能减少癌细胞的活性，降低手术中癌细胞播散的

风险，进而提高手术的成功率。

　　如果患者在根治术后，存在手术清扫范围不足，

且术后病理显示肿瘤侵犯深度较深或有淋巴结转移，

或者是手术切除切缘有癌细胞残留的情况，术后放

疗可对瘤床、吻合口及淋巴引流区进行照射，消灭

可能残留的癌细胞，降低局部复发的可能性。

当胃癌发展到远处转移阶段，患者出现梗阻、

压迫、出血或疼痛等症状时，姑息放疗能发挥重要

作用。通过对引起症状的部位进行放疗，可以缓解

这些症状，减轻患者的痛苦，提高他们的生活质量，

让患者在有限的生命里更舒适一些。

问题问题 13：胃癌患者可以运动吗？

观点观点 13：胃癌患者康复期间适当运动，有助于促进

身体恢复。

　　胃癌患者术后尽早运动很重要。术后清醒就能

半卧位或适量床上活动，术后第 1 天开始下床活动。

这能促进胃肠蠕动，帮助消化，预防肺部感染、褥

疮和深静脉血栓形成，对身体多个系统的恢复都有

积极作用，加快整体康复进程。

　　患者可根据自身情况选择运动方式。身体较弱

时，先从简单的散步、床边活动开始；身体状况较

好后，可尝试八段锦、二十四式简化太极拳等，能

调和气血和脏腑功能。选择合适运动，既安全又能

达到锻炼效果。

运动要逐步增加强度和时间，不能一开始就进

行剧烈运动。比如刚开始每天活动 10 ～ 15 分钟，

之后逐渐增加。如果运动后感觉疲劳、疼痛，就说

明可能过度了，要及时调整，防止影响身体恢复。

问题问题 14：可以用中医药治疗胃癌吗？

观点观点 14：传统中医药注重整体调理，可在患者康复

过程中发挥多方面作用。

　　中医认为胃癌发病与正虚、气滞等有关，治疗

原则是扶正祛邪。在初期，中医辅助手术、放化疗，

帮助患者培本扶正，增强身体抵抗力，就像给身体“加

油”，预防癌症复发，让患者更好地应对后续治疗。

　　放化疗会让患者出现如恶心呕吐、骨髓抑制等

不良反应。中医通过辨证论治，针对不同症状用药。

比如患者有恶心呕吐，属脾胃虚弱就用健脾和胃的

中药；有骨髓抑制，属气血亏虚就用补气养血的中药，

以此减轻患者痛苦。

　　针灸和推拿是中医的特色疗法。针灸通过刺激

足三里、内关等穴位，可缓解化疗后的呕吐、腹泻

等症状；推拿能调整脏腑、活血通络，像术后出现

胃脘胀满，推拿腹部能促进胃肠蠕动，帮助患者缓

解不适，促进身体恢复。

中医的情志疗法很重要。《内经》提出的精神
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疏导法，通过说理分析、开导安慰患者，帮助他们

正确认识疾病，树立信心。采用移情易性等方法，

还能缓解患者疲劳，改善睡眠和生活质量。

问题问题 15：胃癌患者康复期间需要关注身体的哪些指

标？

观点观点 15：患者康复期间，需监测体重、血常规、营

养指标、肿瘤标志物等多项指标。

　　体重是反映患者身体状况的重要指标。康复期

间，建议患者每 2 周称重并记录。体重下降可能意

味着营养摄入不足，或者病情出现变化，如肿瘤复

发消耗身体能量。及时发现体重异常，能调整营养

方案或进一步检查。

　　血常规能反映患者血液系统情况。化疗可能导

致骨髓抑制，使白细胞、血小板、红细胞等指标出

现异常。定期检查血常规，医生可根据结果判断患

者是否存在感染风险、贫血等问题，从而及时采取

措施，如使用升白药物、输血等。

　　

胃癌患者常存在营养不良问题。监测血清铁、

铁蛋白、维生素 B12 等营养相关指标，能了解患者

的营养状况。如果缺乏某些营养成分，可针对性地

进行补充，如缺铁就补铁，从而改善患者营养状态，

提高身体抵抗力。

　　CEA、CA199 等肿瘤标志物的变化，能提示癌

症是否复发或进展。在康复期，若肿瘤标志物持续

升高，即便没有明显症状，也可能意味着癌细胞有

活动迹象。此时，患者需进一步检查，以便早发现

问题早治疗。

单一指标不能全面反映身体恢复情况，需要综

合体重、血常规、肿瘤标志物等多项指标。比如，

体重稳定增加、血常规正常且肿瘤标志物无异常，

表明身体恢复较好；若有指标异常，则需进一步分

析原因，调整康复方案。
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