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胃癌在美国和其他发达国家相对少见。尽管胃癌在美国很少见，但它是全球第二大癌症相关死亡原因，也是全球第四大最常见的
癌症。由于生活条件和饮食的改善，全世界大多数类型胃癌的发病率都在下降。1 2

据美国癌症协会估计，2016年将诊断出26370例胃癌。另据估计，2016年将有10730人死于胃癌。3

以下是本节重的信息列表：

胃部解刨学
胃癌的类型
风险因素
症状
检测与诊断
病例报告及分期
胃癌肿瘤生物学
治疗
资源
章节摘要

从Winship Cancer Institute of Emory University（埃默里大学Winship癌症研究所）了解更多关于胃癌的信息。

胃部解刨学胃部解刨学

胃是一个囊状器官，位于食道和小肠之间。为有助于消化和储存食物。在解刨学上，胃被分成5个不同的区域：贲门、眼底、身
体、胃窦和幽门（见下文）。胃也由5个不同的阻止层组成：粘膜，粘膜下层，肌层，浆膜下和浆膜。癌症侵入的层越多，其预后
就越差。4

stomach anatomy

胃也与广泛的淋巴网络有关。已经扩散到附近淋巴管的癌症预后会比较差。5

了解有关淋巴系统的更多信息。

胃癌：类型胃癌：类型

下面列出了一些常见和罕见的胃癌类型：

胃腺癌胃腺癌 - 最常见的胃癌。它通常氛围两种亚型：肠道性的和弥漫性的。肠腺癌通常会在靠近肠道的胃部分进化，并且更频繁地影
响80岁以上的人。弥漫性腺癌在年轻患者和A型血型患者中更常见。弥漫性形式是主要被认为的胃癌的形式。1 6

胃肠道质瘤胃肠道质瘤 (GIST) - 罕见。来自Cajal调节肠道收缩的细胞。7

胃肠道平滑肌肉瘤胃肠道平滑肌肉瘤 - 罕见。很少扩散到淋巴结。起源于肌层粘膜或胃壁固有层的平滑肌细胞。7

胃肠类癌胃肠类癌 - 罕见。起源于胃体和胃底的粘膜。有着有限的转移潜能。8

https://www.cancerquest.org/zh-hans/geihuanzhe/aizhengzhonglei/weiai
https://cancerquest.org/#footnote1_de7tcg2
https://cancerquest.org/#footnote2_y2i9nu9
https://cancerquest.org/#footnote3_hspgxf7
https://cancerquest.org/#anatomy-of-the-stomach
https://cancerquest.org/#gastric-cancer-types
https://cancerquest.org/#gastric-cancer-risk-factors
https://cancerquest.org/#gastric-cancer-symptoms
https://cancerquest.org/#gastric-cancer-detection-diagnosis
https://cancerquest.org/#gastric-cancer-the-pathology-report-staging
https://cancerquest.org/#gastric-cancer-tumor-biology-genetics
https://cancerquest.org/#gastric-cancer-treatment
https://cancerquest.org/#resources
https://cancerquest.org/#section-summary-gastric-cancer
https://winshipcancer.emory.edu/
https://winshipcancer.emory.edu/patient-care/cancer-types/stomach-cancer.html
https://cancerquest.org/#footnote4_c2pmlk8
https://cancerquest.org/#footnote5_by1pj4t
https://cancerquest.org/cancer-biology/immune-system
https://cancerquest.org/#footnote1_de7tcg2
https://cancerquest.org/#footnote6_t5c1otp
https://cancerquest.org/#footnote7_qhae20c
https://cancerquest.org/#footnote7_qhae20c
https://cancerquest.org/#footnote8_unb1hdg


胃肠道淋巴瘤胃肠道淋巴瘤- 罕见。通常在胃中进化，但可以从胃肠道的任何部位开始。9

胃癌：危险因素胃癌：危险因素

影响患胃癌风险的因素：

幽门螺杆菌感染
饮食
性别
年龄
种族
地理
吸烟
肥胖

以前的胃手术
恶性贫血
Menetrier 病
A型血
胃癌家族史
职业
爱泼斯坦-巴尔感染
一些胃息肉

在任何给定的癌症病例中，这些因素的相对影响都是可变的。下文将会讨论其中的一些风险因素。

幽门螺杆菌感染幽门螺杆菌感染

幽门螺杆菌是世界上最常见的细菌感染之一。它会引起十二指肠和胃溃疡以及慢性胃炎。幽门螺杆菌感染显著增加患胃腺癌的风
险。世界卫生组织将幽门螺旋杆菌归类为I类致癌物。它存在于世界一半以上人口的胃里。细菌生活在胃的粘膜内层，可引起慢性
炎症（胃炎）。这种炎症可导致促进癌症发展的DNA损伤。幽门螺杆菌与70%以上的胃腺癌有关。

根除感染是预防胃癌的最佳方法。可以使用抗生素，胃酸抑制剂和胃保护剂的组合。不幸的是，根除幽门螺杆菌的充分诊断测试
和药物治疗非常昂贵。疫苗将是解决幽门螺杆菌问题的更好方法。疫苗在动物模型中等程度的成功，但在人类中却没有。目前正
在研究几种类型的疫苗。10

饮食饮食

纤维，水果和蔬菜食用的增加会显著降低胃癌的风险。食用硝酸盐，精致碳水化合物（白面包，白米，含糖谷物等）和高度盐渍
或腌制食品的消费会增加患胃癌的风险。10

性别性别

男性患胃癌的风险高于女性。对于肠道类型的癌症尤其如此。据认为，女性生殖激素如雌激素和黄体酮有助于预防胃癌的发
展。11 12

年龄年龄

40岁以后患胃癌的风险逐渐增加。弥漫型胃癌在年轻患者中更常见，而肠型在老年人中更常见。因此，年龄对肠道型胃癌的影响
比弥漫型更大。11

种族和地理种族和地理

高加索人患胃癌的风险最低，亚洲人后裔的风险最高。这种差异主要是由于饮食和生活条件。日本和中国的胃癌和幽门螺旋菌感
染率最高。东欧的风险也高于北美，西欧和北欧。11 1

吸烟吸烟

研究表明，吸烟会增加患胃癌的风险。亚洲吸烟者患肠型胃癌的风险较高 ，而西方吸烟者患弥漫型胃癌的风险较高。11

胃癌家族史胃癌家族史

癌症病例可为散发性和家族性两大类。散发性癌症是那些受影响的个体没有已知的疾病家族史的癌症患者。家族性癌症往往发生
在一个家庭的几代人中，受影响的通常有近亲（兄弟，姐妹，父亲）患有相同类型的癌症。这些个体可能遗传特定癌症发展风险
的基因。具有癌症家族史的个体患该疾病的风险增加。风险的增加取决于受影响的相对类型。与患有胃癌的人的关系越密切，他
们就越有可能共享相关基因。遗传性胃癌约占所有胃癌病例的1~3%.13 .

主要的胃癌易感综合症称为遗传性弥漫性胃癌（HDGC）。消化系统癌症的其他遗传形式包括家族性腺瘤性息肉病（FAP）和遗
传性非息肉病性结直肠癌（HNPCC）：

遗传性弥漫型胃癌遗传性弥漫型胃癌(HDGC): HDGC是一种常染色体显性遗传疾病，由CDH1基因突变引起。该突变导致1型E-钙粘蛋白减
少。这种减少的表达似乎是弥漫性和肠胃癌之间的差异。对于这些人，从16-82岁开始，癌症的发作变化很大。该综合症可
进行基因检测。14 了解更多关于FAP 和HNPCC.
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胃癌：症状胃癌：症状

症状症状

早期胃癌一般症状很少，但可能出现以下症状：15

消化不良，胃部不适或胃灼热
恶心或食欲不振
感到疲倦

晚期胃癌与以下症状相关：15

粪便中的血迹呈黑色
吃了东西后，即使吃了少量的东西，也会有涨大的感觉
饭后呕吐
意外的的减重
胃痛，尤其是饭后
虚弱和疲劳

胃癌的检测与诊断胃癌的检测与诊断

诊断诊断

在美国，胃癌在发展成晚期癌症后最常被发现。因为胃癌在美国并不常见，普通民众的筛查也不积极追捧。相比之下，像日本这
样的胃癌高发国家有更严格的筛查程序。这往往导致癌症在早起被发现。16

由于约1%的幽门螺杆菌感染者会患胃癌，有人建议，在美国，对感染率高的地区的人进行这种细菌感染的筛查。17

有关检测癌症的方法的信息，请参阅诊断和检测部分。

胃癌的病理及分期胃癌的病理及分期

病理报告病理报告

如果怀疑病人可能患有胃癌，可以取组织样本（活检）进行检查。活检后，进行活检的医生将标本送至病理学家。病理学家检查
标本利用宏观（肉眼可见）和显微镜（需要放大），向医生发送病理报告。报告包含了有关组织外观、细胞组成、疾病状态或正
常状态的信息。

查看有关病例报告的更多信息。

分期分期

癌症分期是描述疾病程度的一种方法。肿瘤分期最常用的方法之一是T/N/M系统。这个系统根据癌症在体内的大小、位置和扩散程
度来分配严重程度。影响胃癌患者生存率的两个重要因素是胃壁侵润深度和受累淋巴结数目。15

进一步了解癌症分期和TNM系统。

胃癌：肿瘤生物学与遗传学胃癌：肿瘤生物学与遗传学

关键基因的突变（或表观遗传修饰）改变了细胞的行为。基因的改变导致蛋白质产物的变化和基因产生的产物量的变化（基因表
达）。随着变化的积累，细胞变的更不正常，癌症也在发展。关于这些变化的细节可以在突变部分找到。 以下列出并讨论了一些
在癌症发生过程中起重要作用的基因：

CDH1 基因
TP53 基因
APC 基因

CDH1 基因基因
CDH1编织一种叫做上皮钙粘蛋白或E-钙粘蛋白的蛋白质。这种蛋白质参与细胞与细胞的粘附，并负责组织的形成。钙粘蛋白在细
胞信号传导、细胞运动和基因调节中也有作用。CDH1是肿瘤抑制基因。遗传性CDH1突变与遗传性弥漫性胃癌（HDGC）综合症
有关。这种基因的突变也会增加患小叶性乳腺癌和前列腺癌的风险。 18 19

TP53基因基因
TP53是一种肿瘤抑制基因，它可以编制蛋白产物p53。据报道，TP53在80%的胃癌中受损（突变）或丢失。18
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了解更多关于p53异常和癌症发展的信息。

APC基因基因
腺癌（APC）是一种肿瘤抑制基因。APC基因在结直肠癌发展中的作用是众所周知的。然而60%的肠型胃癌和25%的胃癌中发现
了该基因的突变。18

了解更多关于APC和癌症发展的知识。

胃癌：治疗胃癌：治疗

胃癌的治疗根据肿瘤的不同分为早期和晚期两大类。早期治疗包括尚未穿透胃浆膜层的肿瘤。晚期治疗包括穿透浆膜并扩散到身
体其他部位的肿瘤。治疗方案取决于肿瘤的大小和位置、患者的身体状况和癌症分期。

手术是早期胃癌最常见的治疗方法。胃癌有三种主要的手术选择：

全胃切除术全胃切除术- 手术切除整个胃
部分或大部位切除术部分或大部位切除术 - 切除胃特定部分的手术
切除术切除术 - 切除肿瘤和周围组织的手术

在任何类型的手术中，切除周围淋巴结是经常的。化疗和放疗也可以在确定后使用。胃癌的复发率很高，因此保持健康的生活方
式和治疗后的持续医疗监护是非常重要的。

因为我们的重点是癌症的生物学和治疗，所以我们没有给出详细的治疗指南。相反，我们提供了美国制定治疗指南的链接。

国家综合癌症网络(NCCN) 列出了以下胃癌治疗方法：

手术
放射治疗
化疗

临床试验信息临床试验信息

CancerQuest的一般临床试验信息
点击这里了解Winship Cancer Institute of Emory University (埃默里大学Winship癌症研究所)的临床试验信息
点击这里获取National Cancer Institute(国家癌症研究所)的临床试验信息。
点击这里获取Georgia Clinical Trials Online（乔治亚州临床试验在线）的临床试验信息

胃癌资源胃癌资源

胃癌风险胃癌风险

胃癌风险因素(Moffitt Cancer Center 莫非特癌症中心)

风险因素：胃癌(CTCA)

胃癌风险 (MedLine)

胃癌的检测与诊断胃癌的检测与诊断

Winship Cancer Institute(Winship癌症研究所): 预约

胃癌主页: NCI

你需要知道的：食道癌

你需要知道的：胃癌

食道癌 (ACS)

胃癌 (ACS)

胃癌治疗胃癌治疗

胃癌治疗（NCI)
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胃癌 (ACS）类型和分期的治疗选择

胃癌治疗 (PubMed)

胃癌生存率胃癌生存率

胃癌基金会

在胃癌上生存

胃癌幸存者指南

胃癌幸存者的长期风险胃癌幸存者的长期风险

胃癌抗癌治疗的长期副作用

辐射对胃的副作用

国际胃癌资资国际胃癌资资(International Gastric Cancer Resources)

英国癌症研究所(Cancer Research UK)：胃癌

澳大利亚癌症委员会 （Cancer Council Australia)：胃癌

墨西哥的胃癌治疗

小结：胃癌小结：胃癌

介绍介绍

胃癌是全球第二大癌症相关的死亡原因。
胃癌在美国很少见。
胃腺癌是最常见的一种胃癌。

风险因素风险因素

幽门螺杆菌和饮食是两个最重要的危险因素。
男性比女性面临更大的危险。
遗传基因会增加胃癌发生的风险。遗传性弥漫性胃癌（HDGC）综合症涉及遗传特定形式的CDH1基因。

症状症状

早期胃癌通常是无症状的。
晚期胃癌可引起腹痛、便血或体重减轻。

病例报告及分期病例报告及分期

组织活检可以检查组织外观、组织组成和异常。
T/N/M系统是胃癌分期最常用的方法之一。
T/N/M 系统根据癌症的大小、位置和扩散程度来分配严重程度。

肿瘤生物学肿瘤生物学

癌症中会发生许多基因变化。 细节可以在突变部分找到。
遗传性胃癌中较常见的一种突变发生在CDH1基因中，CDH1基因作为肿瘤抑制因子，在细胞信号传导中发生作用。

治疗治疗

治疗包括手术、放疗和化疗。
胃周围的淋巴结在手术中常被切除。

从Winship癌症研究所了解更多关于胃癌的信息。
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