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　　【摘要】　目的　探讨早期胃癌的临床与病理特征，评价预后及指导治疗。方法　收集２００７年１０月至２０１１年

２月行胃癌根治切除术、术后病理诊断证实为早期胃癌的６５例患者的临床及病理资料，对其发病率、临床及病理特

点进行总结分析。结果　早期胃癌的好发年龄为５０～７０岁，大部分有胃病史，多发生于胃窦部小弯侧，组织学分型

主要为中分化腺癌。结论　为了提高早期胃癌的发现率，应该结合临床症状、病史、胃镜检查及组织活检，最终选择

最合适的治疗方案。
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　　胃癌是我国发病率较高的恶性肿瘤，其发病率居所有恶性

肿瘤的第２位，病死率仅次于肺癌
［１］，在国内某些地区胃癌已

居恶性肿瘤死亡原因的首位，在黄岗市的大别山地区，由于本

地区居民喜食腌制或熏制的鱼肉食品以及近年来环境污染的

加重、生活节奏加快、精神压力加大，胃癌的发病率有增高的趋

势。早期胃癌是指癌组织浸润仅限于黏膜固有层或穿透黏膜

肌层而达黏膜下层［２］。早期胃癌常常没有特殊的临床症状，部

分患者表现为胃肠胀痛或食欲减退以及大便异常等类似于消

化不良的临床表现。由于早期胃癌的临床症状缺乏，常被忽

视，以致常常造成对诊断的拖延。胃癌检测最敏感和特异的方

法是内窥镜检查，高分辨率的内窥镜能检测出提示早期胃癌黏

膜表面的微小变化，包括病变部位、大小、颜色、结构以及影像

轮廓。组织活检是诊断早期胃癌的金标准，内窥镜医生通过正

确钳取可疑病变并结合多点钳取组织的方法进行组织活检。

早期胃癌患者预后良好，而进展期胃癌的治愈率极低，但是有

许多患者因畏惧内窥镜检查而没有筛查，结果是只有少数的胃

癌患者在诊断时为早期胃癌，而大多数患者在确诊时多为进展

期，导致错失了最佳治疗时机，难以治愈，病死率较高。因此对

胃癌的早期发现、早期诊断和早期治疗是现阶段提高胃癌术后

生存率，降低病死率的关键。本文回顾性分析了湖北省黄冈市

中医院２００７年１０月至２０１１年２月收治的６５例早期胃癌患

者的临床特征及病理特点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从湖北省黄冈市中医院病理科和病案室收集

２００７年１０月至２０１１年２月进行胃癌根治切除术，手术以后

病理诊断证实为早期胃癌患者的临床及病理资料６５例，所有

病例的病理诊断都经过３位病理医师的重新阅片复诊确认。

临床资料包括：患者的性别、年龄、病史、家族史、临床症状、体

征、实验室检查、胃肠道内窥镜检查、家庭地址、联系电话等。

６５例患者中有３０例于２０１３年８～１０月通过在湖北省黄冈市

中医医院肿瘤科、消化内科门诊及病房复诊时联系到患者本

人，３５例是通过电话联系到患者本人及患者家属，通过询问患

者本人或电话询问患者本人及家属，至２０１３年１０月６５例早

期胃癌患者均健在，生活质量尚可。

１．２　方法　标本用１０％中性甲醛固定、常规脱水、石蜡包埋、

４μｍ切片、ＨＥ染色。肉眼分型按１９６２年日本胃肠道内窥镜

学会分型标准，Ⅰ型：隆起型，ⅡＡ型：表面隆起型，ⅡＢ型：表

面平坦型，ⅡＣ型：表面凹陷型，Ⅲ型：凹陷型。组织学分型以

２０００年 ＷＨＯ胃肿瘤组织学分类方案，将胃癌分为乳头状腺

癌、高分化腺癌、中分化腺癌、低分化腺癌、黏液腺癌、印戒细胞

癌、未分化癌等［３］。

２　结　　果

２．１　早期胃癌的性别、年龄分布及临床特点　６５例早期胃癌

患者中男４８例，女１７例；年龄２５～７３岁，平均５４岁，其中３０

岁以下２例；病程２个月至３年。患者大多数是以上腹不适、

胀痛、反酸、嗳气等胃肠不适或食欲减退等类似于消化不良的

临床症状就诊，部分患者表现为黑便、恶心呕吐、呕血等。

２．２　病变部位与大体分型　６５例早期胃癌病灶位于胃窦３０

例，胃体部１７例，胃角１０例，胃底贲门部８例。Ⅰ型５例，Ⅱ

Ａ型８型，ⅡＢ型１０例，ⅡＣ型２５例，Ⅲ型１７例。

２．３　病变范围及浸润深度　肿瘤病灶大小按肿瘤最大直径来

计算，直径小于１ｃｍ的病灶２２例，其中黏膜内癌１３例，黏膜

下癌９例。直径大于１ｃｍ的病灶４２例，其中黏膜内癌１９例，

黏膜下癌２３例。

２．４　组织分型与淋巴结转移　６５例早期胃癌中高分化腺癌

１５例，中分化腺癌３２例，低分化腺癌４例，印戒细胞癌８例，

黏液腺癌３例，类癌２例，小细胞癌１例。６５例中有４例淋巴

结转移，均为黏膜下癌。

３　讨　　论

胃癌是常见的消化道肿瘤，是中老年人易患的恶性肿瘤，

好发病年龄为５０～７０岁，男性多见，早期胃癌临床表现为上腹

不适、反酸、上腹痛、消化道出血、恶心呕吐、消瘦、食欲减退以

及大便异常等。胃癌可发生于胃的任何部位，半数以上发生于

胃窦部、胃小弯及前后壁，其次在贲门部，胃体区相对较少。早

期胃癌的分布与中、晚期胃癌基本相同，以胃窦、胃体小弯侧多

发。早期胃癌的组织学特点是呈单一性或混合性，常常为高分

化或中分化，早期胃癌的大体形态以ⅡＣ～Ⅲ型病变多见，呈

乳头状、结节状或颗粒状，浸润深度仅限定于黏膜层或灶状浸

润黏膜下层的腺癌又分为黏膜内癌和黏膜下癌。本研究的组

织类型以中分化腺癌为主，高分化腺癌次之，余下依次为印戒

细胞癌、低分化腺癌、黏液腺癌、类癌和小细胞癌，４例淋巴结

转移者均为黏膜下癌。本组半数以上的癌周围黏膜存在萎缩
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性胃炎、上皮内瘤变。年龄小于３０岁的胃癌较少见，本组患者

中有１例２５岁的男性患者，通过病史分析，可能与该患者的家

族史有关，其爷爷、父亲均为胃癌患者，故该患者为胃癌的高危

人群，同时该患者平时喜食腌制或熏制的鱼肉食品及有烟酒过

度等不良嗜好，导致了胃癌发生。另一例２９岁的女性患者，生

活压力较大，情绪抑郁，喜食高盐、辛辣饮食，长期服用榨菜及

腌菜。本组患者的平均年龄为５４岁，男性多于女性，随着年龄

的增长，发病率逐步增高。胃癌可以直接扩张生长至临近的器

官、经淋巴结转移或经腹膜扩散，本组患者中有４例出现淋巴

结转移者均为黏膜下癌。早期胃癌最重要的预后因素是淋巴

结转移的情况，早期胃癌淋巴结转移的最危险因素是较大的癌

或浸润至淋巴管或黏膜下层。日本学者认为影响早期胃癌患

者生存率的最重要因素是淋巴结转移情况，且黏膜内和黏膜下

胃癌的淋巴结转移率不同，浸润到黏膜下者淋巴结转移率高、

预后相对较差。有报道黏膜内癌的淋巴结转移率为１．００％～

３．００％，而黏膜下癌达到１１．００％～２０．００％
［４］。肿瘤直径大，

浸润黏膜下层，分化程度差是早期胃癌淋巴结转移的独立危险

因素［５］。本组患者中４例出现淋巴结转移者均为低分化腺癌。

外科治疗是早期胃癌患者的首选治疗手段，早期胃癌淋巴

结转移发生率低，术前血行转移和腹膜播散少见，进行彻底淋

巴结清除的根治手术可取得很好的疗效。自１９８４年多田正弘

等首次将内窥镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）应用于胃的癌前病变及

早期胃癌治疗以来，经过多年来不断改进，ＥＭＲ已成为治疗早

期胃癌及其癌前病变一项比较成熟的技术，具有广阔的应用前

景［６］。目前，内窥镜治疗使早期胃癌患者单纯局部治疗即可根

治又不必行淋巴结清扫术，从而大大提高患者的生活质量，

ＥＭＲ的使用标准为：（１）癌肿局限于黏膜层；（２）单一性病灶；

（３）直径小于２０ｍｍ的隆起型病灶（Ⅰ或ⅡＡ型）或直径小于

２０ｍｍ的平坦型或凹陷型病灶（ⅡＢ或ⅡＣ型）；（４）癌灶无溃

疡或溃疡瘢痕；（５）癌细胞分化良好
［７８］。当然也有报道ＥＭＲ

术前有一定比例的患者有病灶切缘残留癌组织，需再次手术。

早期胃癌患者经腹腔镜技术治疗后痛苦轻、免疫反应弱、胃肠

道功能恢复快、住院时间短以及生存质量高。

早期胃癌常常不引起症状或临床症状表现轻微，部分患者

仅仅表现为类似于消化不良如上腹不适、胃肠胀痛或食欲减退

等临床症状，大多数患者对于消化内科医生建议的内窥镜检查

存在恐惧，只有出现消化道出血、恶心呕吐、明显消瘦或上腹持

续疼痛的情况才做内窥镜检查，而这些临床表现大多是进展期

胃癌的症状。由于早期胃癌的５年生存率可达９０％以上
［９］，

本研究中的６５例早期胃癌患者均已经生存２～６年，而且目前

生活质量尚可，生存良好，无一例死亡。而进展期胃癌预后率

仅３０％～４０％，所以提高早期胃癌的诊断率尤为重要。血清

肿瘤标志物是临床常用来检测胃癌的检测项目之一，各种肿瘤

标志物对不同病理类型肿瘤有不同的敏感性，通过联合检测可

以提高对胃癌的敏感性［１０］。目前研究认为，外周血 ＲＵＮＸ３

基因甲基化在胃癌中的诊断、病情及预后评估中具有一定的临

床价值［１１］。内窥镜下钳取病变组织，进行组织活检是诊断早

期胃癌的金标准，内窥镜医生的经验也是正确判断的关键。内

窥镜医生应正确认识早期胃癌内窥镜下的不同表现、正确钳取

可疑病变并结合多点活检的方法，钳取的组织块要大，内窥镜

医生要与病理科医生密切交流沟通，协助病理科医生作出正确

的诊断。对于可疑患者，特别是癌前病变的患者，应加强随访，

治疗后要定期复查，有利于提高早期胃癌的诊断率，以减少漏

诊或误诊。近年来因工作、生活压力加大，环境污染、食品安全

问题、睡眠不足、熏烤、高盐、辛辣饮食、嗜好烟酒，特别是腌制

或熏制的鱼肉制品是大别山地区居民喜食的传统食品，多种综

合因素的影响导致本地区胃癌患者呈现年轻化趋势。本研究

中有２例３０岁以下的早期胃癌患者，占全部病例３．１％。鉴

于此，建议有胃癌家族史、胃溃疡、胃息肉、胃大部分切除术后、

慢性萎缩性胃炎及恶性贫血等人群，要定期进行胃癌筛查；即

使没有上述情况，一旦出现上腹不适、胀痛、反酸、嗳气、恶心、

大便呈黑色柏油样等消化系统的症状以及实验室检查出现血

清肿瘤标志物异常、贫血、大便隐血阳性时也要及时做内窥镜

检查和胃黏膜活检。

综上所述，早期胃癌患者通过外科手术或内窥镜切除术治

疗以后，预后良好，而进展期胃癌的治愈率极低，但是由于早期

胃癌的临床症状不典型，常被忽视，以致常常造成对诊断的拖

延。为了提高早期胃癌的发现率，应该结合临床症状、病史、胃

镜检查及组织活检，做到早发现、早诊断、早治疗，达到降低胃

癌的病死率、延长寿命、提高生活质量的目的。
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［９］ ＹｕａｓａＮ，ＮｉｍｕｒａＹ．Ｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｓＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００５，３９０（４）：２８６

２９３．

［１０］陈兵，孙业富，冯晓宏．血清肿瘤标志物联合检测在胃癌

诊断中的临床价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１８）：

２２３５２２３７．

［１１］赵丹，郑威强，张万里．外周血ＲＵＮＸ３基因甲基化在胃

癌中的临床价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１８）：

２４５１２４５２．

（收稿日期：２０１３１２０９　　修回日期：２０１４０２１５）
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