
2024年11月9日 星期六A10-11 身体 医 学 / 健 康 / 服 务 / 科 普

胃癌发病年轻化,如何打响保“胃”战
专家：高危人群要重视胃癌筛查

郭蕊 济南报道

胃癌是我国最常见的消化道
恶性肿瘤之一，发病率高，但早期胃
癌占比较低，多数发现时已经是进
展期。

日前，山东第一医科大学第
一附属医院(山东省千佛山医院，
以下简称“山一大一附院”)肿瘤
中心副主任、肿瘤内科主任梁婧
做客《壹点问医》，就胃癌防治的
相关知识与大家进行了分享。

环境因素在胃癌发生中
起到更关键的作用

“近年来，胃癌的发病和死亡
率均有所下降，但是随着饮食结构
和习惯的改变，高危因素暴露增
加，胃癌发病年龄正趋于年轻化。”
梁婧介绍，2024年1月，世界卫生组
织公布的2022年全球肿瘤数据显
示，胃癌是全球第五大常见癌症，
更是因癌死亡的第三大原因。全球
大约43%的胃癌患者在我国。

梁婧介绍，起源于胃黏膜上
皮的恶性肿瘤，占据胃恶性肿瘤
的95%以上。它可以发生在胃的
任何部位，但半数以上病例都集
中在胃窦部，胃大弯、胃小弯及前
后壁也均可能受累。按组织学分
类，胃癌主要包括腺癌、髓样癌、
腺鳞癌和鳞状细胞癌，其中腺癌
是最常见的类型。

胃癌的发生并非一朝一夕，
而是由多种因素共同作用，经过
漫长而复杂的过程逐渐形成的。这
些危险因素大致可分为遗传因素
和环境因素。遗传因素虽然不可改
变，但环境因素在胃癌发生中起到
了更关键的作用。

“长期不良的饮食习惯和生
活方式，如过多摄入腌制、烟熏、
油炸食物，高盐高脂饮食，饮食不
规律，吸烟饮酒等，都是胃癌的高
危因素。此外，精神因素也对胃癌
的发生有一定影响，长期心情郁结
低落的人，罹患胃癌的风险更高。”
梁婧说，幽门螺杆菌被认定为人类
胃癌第Ⅰ类致癌原，也是我国胃癌
的主要病因。

此外，慢性胃病如慢性萎缩性

胃炎、胃溃疡等，也是胃癌的重要
诱因，被称为“胃癌癌前病变”。

40岁以上人群
要注意早期筛查

梁婧介绍，随着病情发展，患
者可能出现上腹部轻度疼痛或胀
满不适、食欲下降、消瘦、恶心、呕
吐、乏力、呕血、便血或黑便、腹部
肿块或锁骨上窝淋巴结肿大等。然
而，由于胃癌的早期症状不明显，
容易与慢性胃炎、胃溃疡等良性疾
病混淆，导致误诊或漏诊。

“早期胃癌可以采用内镜下
切除，其5年生存率高达95%以
上，甚至黏膜内癌内镜下术后的
10年生存率能达到100%。”梁婧
说，我国胃癌患者具有分期晚、异
质性强及预后差的特点。如果能
提早发现胃癌存在，患者的预后
情况会有明显改善。

梁婧介绍，无痛胃镜是胃癌
筛查的重要手段之一，患者只需
在睡眠中即可完成检查，无不适
感，体验感非常好，而且更加安
全。通过无痛胃镜，医生可以直观
地观察胃黏膜的情况，发现可疑
病变并进行活检，从而确诊胃癌。
此外，随着医疗技术的进步，超声
内镜、CT或MRI检查、PET/CT
检查等，也逐步应用于胃癌的筛
查和诊断中。

参照《中国早期胃癌筛查及
内镜诊治共识意见》，我国胃癌筛
查目标人群为：年龄≥40岁，且符
合下列任意一条者：胃癌高发地
区人群；Hp感染者；既往患有慢
性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉、
手术后残胃、肥厚性胃炎、恶性贫
血等胃的癌前疾病；胃癌患者一
级亲属；存在胃癌其他风险因素
(如摄入高盐、腌制饮食、吸烟、重
度饮酒等)。

综合治疗
助胃癌患者长久生存

梁婧介绍，随着医学的发展，
胃癌的治疗手段也在逐渐丰富，
多方面的突破性进展，为患者长
期生存提供了可能。

具体来说，胃癌的治疗手段
目前包括手术、化疗、放疗、靶向
药物及免疫治疗等，医学上称之
为“综合治疗”。

梁婧介绍，手术是胃癌治疗
的主要手段之一。根据患者的具体
情况，医生会选择不同的手术方
式，如开腹手术、微创的腹腔镜手
术和机器人手术等。对于早期胃癌
患者，内镜手术治疗已成为一种超
级微创的治疗方式，具有创伤小、
恢复快、并发症少等优点。

据了解，化疗和放疗是胃癌
治疗的辅助手段。化疗可以通过
药物杀死癌细胞或阻止其生长，
放疗则利用高能射线杀死癌细胞
或缩小肿瘤。化疗和放疗通常用
于手术前或手术后，以提高治疗
效果和降低复发风险。

梁婧介绍，靶向药物和免疫
治疗是近年来胃癌治疗领域的突
破性进展。靶向药物可以针对特
定的癌细胞标志物进行攻击，而
免疫治疗则通过激活患者自身的
免疫系统来杀死癌细胞。这些新
型治疗手段，为胃癌患者提供了
新的治疗选择和希望。

辅助中医中药治疗也能大大
提高患者的生活质量。中医中药
通过调理身体内部环境，增强患
者免疫力，减轻化疗和放疗的副
作用等方式，为患者提供了全方
位的治疗支持。

预防胃癌
从生活点滴做起

对于胃癌的预防，梁婧强调，
要重视幽门螺杆菌感染的筛查，
将幽门螺杆菌感染筛查纳入常规
体检项目，若检验结果为阳性，尽
早在临床医师指导下服用四联药
物。

日常生活中，养成健康的饮食
习惯，注意饮食卫生，避免不吃早
餐、饮食不规律、暴饮暴食等胃癌
的危险因素；减少食用腌熏煎炸和
红肉及加工肉类；避免高盐饮食；
戒烟戒酒；多吃富含维生素的新鲜
蔬菜和水果；多食牛奶、豆制品等
富含蛋白质的食品。

此外，精神因素是胃癌发生的
不可忽视的危险因素。长期精神压
抑、重大精神创伤史等，都可能对
胃癌的发生和发展起到重要作用。
因此，应保持良好的精神状态，避
免或减少严重的精神刺激。

有慢性胃病、胃息肉、胃幽门
螺杆菌感染的患者，要注意及时
治疗，定期观察。
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白内障术后，为啥总会看到“小蚊子”
“飞蚊症”快来了解一下

白内障术后，许多患者会反
映一个问题：“大夫，我怎么做完
手术后，眼前出现好多黑色带尾
巴的黑影，就像小蚊子一样满眼
飞，特别是看白色的墙或鲜亮颜
色时特别明显，我往哪里看就往
哪里飞。这是怎么回事？是不是手
术没做好？”这种症状，其实就是
我们常说的飞蚊症，眼科专业术
语叫“玻璃体混浊”。

一旦得了飞蚊症，有的患者
会看到像蚊子一样的小黑点；有
的会看到一条黑线；有的会看到

一个圈；还有的会感觉眼前是一
团蚊子一下就飞过去了。形态各
异的原因，取决于玻璃体混浊的
形态，飞蚊症可分为三类。

第一类：生理性玻璃体混浊

生理性的玻璃体混浊比较常
见，我们原本的玻璃体像果冻一
样，随着年龄增长逐渐液化，是一
种自然老化现象。

如果自己近视，可能也会
提早出现老化现象。在此过程

中，玻璃体内有的成分就被析
出来，形成各种形态，例如点
状、线状、网状等。这种情况不
必过于担心，就像我们随着年
龄增长，脸上会长皱纹一样，是
一种正常生理状态。

白内障手术前会有遮挡，
做完手术后，眼前遮挡没有了，
看东西清晰起来，随之后边的
玻璃体混浊就会觉得明显。

生理性玻璃体混浊一般不
需要特殊治疗，定期到医院进行
眼底检查即可。

第二类：玻璃体后脱离

这种情况是玻璃体液化以
后，视网膜内界膜和玻璃体后界
膜分离所导致的，一般不需要特
殊治疗。

如果视野中出现闪光点或
火花的情况，是玻璃体脱离过
程中受到牵拉引起视网膜裂孔
或视网膜出血，这种情况要及
时到医院进行眼底检查，积极
进行治疗。

第三类：眼底疾病

如果出现视野中黑影突然
增多或者飞蚊变得更多更密
集，并且固定住不再伴随眼球
移动，有可能是玻璃体出血、视
网膜脱离、视网膜静脉阻塞、糖
尿病视网膜病变等。

遇到这种情况，应及时到
医院就诊，积极治疗，不要耽误
治疗最佳时机。

(济南市第二人民医院 焦忞)
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