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胃癌概述与发病机制
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胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，

其发病率和死亡率在全球范围内均较

高。

胃癌发病有明显的地域性差别，西北

与东部沿海地区发病率较高；好发年

龄在50岁以上，男女发病率之比为2:1；

近年来呈现年轻化倾向。

胃癌定义及流行病学特点

流行病学特点

胃癌定义



病因
胃癌的发病与多种因素有关，包括遗传、环境、饮食、幽门螺杆菌感染等。

危险因素
长期食用熏烤、盐腌食品、吸烟、饮酒等不良生活习惯可增加患胃癌的风险；

慢性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉等癌前病变也与胃癌发病密切相关。

病因与危险因素探讨



胃黏膜损伤与修复失衡
在致癌因素的作用下，胃黏膜上皮细胞发生损伤，机体进行修复的过程中可能出

现异常增生和癌变。

肿瘤浸润与转移

随着病情的发展，癌细胞可浸润胃壁深层zu织，并通过淋巴道、血道等途径转移

至其他器官。

病理生理变化过程



进展期胃癌

常出现上腹痛、餐后加重、纳差
、厌食、乏力及体重减轻等症状
；根据癌肿部位不同，可出现相
应的梗阻、出血、穿孔等并发症

。

早期胃癌

多无明显症状，少数患者可出现
上腹不适、嗳气等非特异性症状

。

分型

根据癌肿形态和生长方式，胃癌
可分为隆起型、溃疡型和浸润型
；根据zu织学类型，可分为腺癌
、腺鳞癌、鳞状细胞癌等。

临床表现及分型



诊断方法与评估标准
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胃癌早期诊断对于提高治愈率、

改善患者生活质量具有重要意义。

重要性

胃癌早期诊断主要依赖于胃镜检

查及活检，同时可结合血清学肿

瘤标志物检测、影像学检查等方

法。

手段

早期诊断重要性及手段



胃镜检查时应充分暴露胃腔，仔细观察胃黏膜形态、色泽、

蠕动及血管纹理等改变，发现可疑病灶及时活检。

技巧

胃镜检查前需做好患者准备工作，如禁食、禁水、服用去泡

剂等；检查过程中注意患者反应及生命体征变化，确保安全。

注意事项

胃镜检查技巧与注意事项



实验室检查项目选择及意义

项目选择

胃癌相关实验室检查包括血常规、肝

肾功能、肿瘤标志物（如CEA、

CA19-9等）等。

意义

实验室检查可辅助诊断胃癌，评估患

者病情及预后，指导临床治疗。



胃癌评估标准包括肿瘤大小、浸润深度、淋巴结转移情况等，通常采用TNM分期系统进行评估。

评估标准

根据TNM分期系统，胃癌可分为I期（早期）、II期（中期）、III期（中晚期）和IV期（晚期），不同分期患者治

疗方案及预后存在差异。

临床分期

评估标准与临床分期



治疗方案与护理措施
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手术治疗原则
胃癌的手术治疗原则包括彻底切除胃癌原发灶和可能受累的周围zu织，以及进行规范的淋巴结清扫。

适应证分析
手术治疗适用于早期、中期和部分晚期胃癌患者，对于无远处转移、肿瘤可完全切除的患者应首选手

术治疗。

手术治疗原则及适应证分析



化疗方案制定和调整策略

根据患者病情、病理类型、临床分期等因素，制定个体化的化疗方案，包括药物种类、

剂量和给药方式等。

化疗方案制定

化疗过程中应密切监测患者的毒副反应和耐受性，及时调整药物剂量或更换药物，以保

证化疗的顺利进行。

调整策略



VS
放疗主要用于辅助手术治疗，适用于术

前、术中和术后的辅助治疗，以及无法

手术的晚期胃癌患者的姑息治疗。

并发症处理

放疗过程中可能出现的并发症包括放射性

胃炎、放射性肠炎等，应给予相应的对症

处理，如抑酸、保护胃黏膜等。

放疗适应症

放疗适应症和并发症处理
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