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胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性

肿瘤，可发生于胃的任何部位，

其中半数以上发生于胃窦部。

胃癌定义

根据zu织形态，胃癌可分为腺癌、

鳞癌、腺鳞癌、类癌等，其中绝

大多数为腺癌。

胃癌分类

胃癌定义及分类



胃癌发病有明显的地域性
差别，我国的西北与东部
沿海地区胃癌发病率比南
方地区明显为高。

地域性差别 好发年龄与性别 年轻化倾向

胃癌好发年龄在50岁以上，
男女发病率之比为2:1。

由于饮食结构的改变、工
作压力增大以及幽门螺杆
菌的感染等原因，使得胃
癌呈现年轻化倾向。

030201

流行病学特点



包括不良饮食习惯（如高盐、腌制食

品等）、幽门螺杆菌感染、慢性胃炎、

胃溃疡等胃慢性疾病、家族遗传等。

建立健康的饮食习惯，减少高盐、腌

制食品的摄入；积极治疗幽门螺杆菌

感染和慢性胃疾病；定期进行胃镜检

查等。

危险因素及预防措施

预防措施

危险因素



早期胃癌无明显症状，或出现上腹不适、嗳气等非特异性
症状，易被忽略。

早期胃癌症状不明显

由于早期胃癌症状不明显，使得我国胃癌的早期诊断率仍
较低。

早期诊断率低

早期诊断胃癌有助于提高治愈率、降低死亡率、改善患者
生活质量。因此，对于有胃癌危险因素的人群，应定期进
行胃镜检查，以实现早期诊断和治疗。

早期诊断意义

早期诊断重要性
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早期胃癌患者可能会出现
上腹部不适感，如隐痛、
胀痛等，症状时轻时重，
易被忽视。

上腹不适

患者可能会出现食欲减退、
厌食等症状，导致体重下
降。

食欲减退

部分患者可能会出现恶心、
呕吐等症状，尤其在晨起
或进食后加重。

恶心呕吐

早期临床表现



进展期临床表现

随着病情进展，患者腹

痛症状可能会逐渐加剧

，且疼痛无规律性。

患者可能会出现呕血、

黑便等消化道出血症状

，严重时可导致贫血。

部分患者可在上腹部触

及肿块，质地较硬，活

动度差。

如腹水、黄疸、肠梗阻

等，提示胃癌已进展至

晚期。

腹痛加剧 消化道出血 腹部肿块 其他症状



胃镜检查是诊断胃癌的首选方法，可直接

观察胃黏膜病变并取活检进行病理学检查。

胃镜检查

如X线钡餐造影、CT、MRI等，可辅助诊断

胃癌，了解肿瘤浸润深度和范围，以及有

无淋巴结转移等。

影像学检查

如血常规、大便隐血试验等，可作为胃癌

诊断的辅助指标。

实验室检查

结合患者临床表现、胃镜检查结果和影像学

检查结果进行综合判断，必要时进行多学科

会诊，以明确诊断并制定治疗方案。

诊断流程

诊断方法及流程



慢性胃炎

慢性胃炎与早期胃癌症状相似，易混淆。但慢性胃炎病程较长，症状时轻

时重，而胃癌病情呈进行性加重。

胃溃疡

胃溃疡与胃癌均可出现上腹痛、消化道出血等症状。但胃溃疡腹痛具有规

律性，且病程较长。胃镜检查可明确鉴别两者。

胃息肉

胃息肉为良性病变，但部分息肉有恶变可能。因此，发现胃息肉时应尽早

切除并进行病理学检查以明确诊断。

鉴别诊断与误区提示



误区提示

部分患者因恐惧胃镜检查而延误诊断时机；一些非专科医生对

早期胃癌认识不足，易导致漏诊或误诊。因此，提高公众对胃

癌的认识和重视，加强医生培训和交流，是提高胃癌早期诊断

率的关键。

鉴别诊断与误区提示
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化疗药物选择

根据患者病情及病理类型，选择

合适的化疗药物，如氟尿嘧啶、

顺铂等。

靶向治疗药物

针对HER2阳性等特定类型的胃癌，

可选用曲妥珠单抗等靶向治疗药

物。

免疫治疗

利用免疫检查点抑制剂等药物，

激活患者自身的免疫系统，对肿

瘤细胞进行攻击。

药物治疗策略



切除范围
根据肿瘤大小、浸润深度及淋巴结转移情况，确定胃切除范围，如全胃切除、

远端胃大部切除等。

时机选择
对于早期胃癌，可优先选择手术治疗；对于进展期胃癌，可在新辅助化疗后进

行手术，以降低复发风险。

手术切除范围及时机选择



D1淋巴结清扫

切除胃周围第一站淋巴结，适用于早期胃癌。

D2淋巴结清扫

在D1基础上，继续清扫第二站淋巴结，适用于进展期胃癌。

扩大淋巴结清扫

根据患者病情及手术需求，可进一步扩大淋巴结清扫范围。

淋巴结清扫技巧



吻合口瘘

肠梗阻

出血与感染

深静脉血栓

术后并发症预防与处理

加强术后营养支持，保持吻合

口通畅，及时处理感染等诱因。

严密观察术后引流情况，及时

发现并处理出血与感染并发症。

鼓励患者早期下床活动，促进

肠蠕动恢复，预防粘连性肠梗

阻发生。

对于高危患者，术后给予抗凝

药物预防深静脉血栓形成。
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