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■背景资料
胃癌的危险因素
包括遗传因素, 环
境因素及行为或
其他相关因素. 其
中 ,  幽 门 螺 杆 菌
(Helicobacter py-
lori , H. pylori )是
胃癌发生发展过
程中的主要因素. 
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Abstract
Gastric cancer is the fourth most common ma-
lignancy worldwide and is globally the second 
leading cause of cancer-related deaths each year. 
Among the risk factors are genetic factors, envi-
ronmental factors and other factors. Helicobacter 
pylori (H. pylori) has been found to be the major 
carcinogen in gastric cancer development. Ap-
proximately 65%-80% of non-cardia gastric ade-
nocarcinoma is attributable to H. pylori infection. 
One percent of patients infected with H. pylori 
will develop gastric cancer. American and Euro-
pean guidelines on the management of H. pylori 
infection recommend H. pylori eradication in all 
patients with atrophy and/or intestinal meta-
plasia. In the Asian Pacific Gastric Cancer Con-
sensus, it was suggested for the first time that 
it is time for population-based screening and 
treatment of H. pylori infection in regions where 
gastric cancer incidence is above 20/100 000 per 
year. Although the incidence of gastric cancer is 
declining, its mortality rate is high. Many risk 
factors have been confirmed and have taken 
basic precautions. H. pylori eradication treat-
ment reduced but did not completely eliminate 
the risk factors for gastric cancer. With further 
research, the role of behavioral factors in the 

development of gastric cancer has become in-
creasingly prominent. Elucidation of the role of 
behavioral factors in the development of gastric 
cancer can help us better prevent and manage 
this disease.
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摘要

胃癌是全球第4大恶性肿瘤, 是第2大每年肿瘤相

关性致死疾病. 胃癌的危险因素包括遗传因素, 
环境因素及行为或其他相关因素. 业已发现, 幽
门螺杆菌(Helicobacter pylori,  H. pylori )是胃癌发

生发展过程中的主要因素. 65%-80%的非贲门胃

癌与H. pylori有关. 1%的H. pylori感染患者可能

发展为胃癌. 欧美H. pylori感染管理指南均推荐

所有胃萎缩或肠化的病人应行根除治疗. 根据亚

太地区肿瘤共识建议, 在全民范围内筛查H. py-
lori感染情况, 并在胃癌发生率较高的地区行H. 
pylori根除治疗. 而在肠化、萎缩性胃炎的患者, 
常规内镜检查及病检是必要的. 胃癌的发生率逐

年下降, 但其死亡率仍不容忽视. 许多危险因素

已被证实并已采取基本预防措施. H. pylori根除

治疗减少但并未完全消除胃癌的危险因素. 随着

研究的深入, 行为因素在胃癌发展过程中的作用

日益凸显, 并在预防管理中被重视. 
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0  引言

胃癌是全球第4大恶性肿瘤, 是第2大每年肿瘤

相关性致死疾病(死亡率约10.4%)[1]. 胃癌发生的

危险性在经济发展欠发达地区较高. 患者从胃
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■研发前沿
胃癌发生发展过
程中内外环境因
素对肿瘤发展在
各阶段的影响.

癌低危险国家移民到高危险国家并未降低胃癌

的高危性. 而其子女具有较低的胃癌危险度, 与
所移国民类似. 这项研究说明移民的胃癌环境

高危因素体现在其童年时期[1]. 然而, 胃癌的分

布并非严格的与地理分布一致. 如胃癌低发生

率的印度属于高危的亚洲地区[2,3]. 在所有研究

人群, 男性的危险度均为女性的2倍. 此外, 不同

年龄组女性的胃癌发生率均较男性组滞后10年
[2]. 日本的胃癌筛查制度使其患者5年生存率提

高到约60%, 而全球其他大部分地区5年生存率

仅有20%左右[4-6]. 胃癌的致死率取决于多因素, 
如肿瘤的发生、诊断、个体的生物因素及治疗

干预等. 任何减少肿瘤发生率(如消除潜在危险

因素或促进保护因素), 促进早期诊断(如对高危

因素患者的随访、监测), 或有效治疗均可减少

致死率. 大多胃癌患者为腺癌, 胃腺癌中的一部

分与幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori )有
关. 感染通常源于婴幼儿时期, 并有一个相当长

的潜伏期, 通常40年或更久后被临床诊断为肿

瘤. 此前, 患者处于一个长时间的病理诊断的癌

前病变状态. 通过社会经济环境的改变, 卫生条

件的改善, 食物保鲜及H. pylori的根除治疗, 胃腺

癌的发生率在稳步并缓慢下降[7,8]. 而非腺癌的胃

癌在年轻人多见, 此与遗传因素有关并有较差

的预后[8]. 

1  胃癌的危险因素

对于非贲门胃癌, 其危险因素: (1)遗传因素: 包括

黏附因子突变, 基因多态性等; (2)环境因素: 包括

感染因素如H. pylori , EB病毒感染[9], 营养因素如

亚硝酸盐, 食盐, 烟熏食物摄入及水果蔬菜食用

减少等; (3)其他因素如恶性贫血, 大部胃切除术

后, 胃腺瘤, 性行为, 欠发达社会经济因素[10]和吸

烟[11]等. 遗传因素及H. pylori感染因素是胃癌的

主要危险因素, 但由于生活方式等行为因素导致

的危险因素, 在胃癌发生发展过程中被越来越重

视. 全球范围内, 大于66%的成年人为肥胖症患

者[12]. 2008年约有一百万美国人确诊为癌症患者, 
35%以上的癌症可通过运动、饮食及减肥得到

预防[13-19]. 多数患者表示, 如果改变行为因素能

够减少疾病发生率, 他们是愿意积极参与其中

的[20]. 然而, 运动、饮食、睡眠很难改变, 并与个

人习惯、压力、社会因素等相关. 

2  胃癌与饮食

作为消化系统肿瘤, 饮食是其发展过程中一个

尤为重要的因素, 其作用已通过移民所在地区

肿瘤发生率的变化得到证实. 值得指出的是, 许
多研究证据提示进食过多浸盐食物、腌鱼、烟

熏食物, 将可能增加胃癌的危险度, 此建议同样

被WHO/FAO指出[21]. 事实上, 全球范围内胃癌

的致死率在地理位置上的分布, 尤其是日本, 与
每日食盐摄入量相关[22]. 此外, 欧美地区胃癌的

发生率下降与食物的冷冻相关. 食物冷冻的广

泛应用有利于食物的储存及新鲜蔬果的摄入[23]. 
然而, 目前尚未明确蔬果中的何种成分为胃癌

的保护机制. 氧化应激可导致基因突变, 改变细

胞调往控程序及促进胃肠癌基因的表达[24]. 因
此, 抗氧化组分(如β胡萝卜素, 维生素E&C)被广

泛研究并指出对胃癌有保护作用[25]. 
H. pylori感染及饮食因素在促进胃癌的发展

过程中可能具有协同作用. 在研究过程中, 具有

协同作用的多因素作用加大了在方法学及逻辑

学方面研究的难度. 诚然, 在全人口研究中严格

控制饮食及H. pylori感染状态的可能性几乎没

有. 因此, 基于此的实验动物模型已被应用于行

为因素的研究中[26-29]. 近年不少来自于灵长类动

物的研究证据显示, 长期H. pylori感染或亚硝酸

盐食物摄入中任何一种因素都可导致胃黏膜炎

症反应, 而胃癌的发展需同时具备2种因素[30]. 

3  胃癌与吸烟

吸烟不仅与心血管疾病、脑血管疾病及肺部疾

病有关, 也被证实可能通过不同的机制改变全

胃肠道各部分的功能. 吸烟增加胃癌的发生率

也已被研究证实. 戒烟对于减少恶性肿瘤的发

生率有益, 而其对于良性疾病的意义尚待研究. 
大约60种烟草中的化学成分被认为是致癌物. 
尼古丁可能是调节肿瘤细胞增殖过程中的促有

丝分裂成分[31]. 
多数队列研究均表示, 吸烟患者的胃癌罹患

率显著增高. 每年约11%的胃癌患者发生(约8万)
与吸烟有关[32]. 在具有高胃癌发生率的日本, 至
2006年底, 10项队列研究及16项对照研究均证

实上述相关性. 多数研究表明男性患者中, 吸烟

与胃癌有中至高度的相关性[33]. 挪威的一项队列

研究提示吸烟的开始年龄、频率及烟龄与肿瘤

发生相关. 每日吸烟患者的危险度为不吸烟患

者的2倍. 嗜烟患者若同时饮酒, 其胃癌发生率

为阴性对照组的5倍[34]. 来自欧洲10国的一项涉

及50万患者超过4年的研究显示, 胃癌与饮食及

吸烟有关. 贲门胃癌经过教育, 新鲜蔬果摄入及

■相关报道
相关研究显示环
境因素、饮食习
惯、生活方式等
均与胃癌的发展
有 关 ,  通 过 行 为
生活模式的调整
可能降低胃癌的
发病率.
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体质量因素的校正后, 其危险系数为4.1. 而远端

胃癌为1.94. 在这项研究中, 17.6%的胃癌患者有

吸烟习惯, 而戒烟10年后危险系数显著下降[35]. 
通过对2万例患者10年的随访观察表明, 吸烟与

远端胃癌的类型有关[36]. 

4  H. pylori 根除后胃癌的发展情况

研究显示, 1%的患者在根除H. pylori后仍发展为

胃癌[37]. 近年来有研究报道, 肿瘤在根除H. pylori
后若干年仍可继续发展[38]. 与其他肿瘤一样, 胃
癌是一个多因素作用的发展过程, 去除其中某

一个危险因素并不能阻止所有胃癌的发生. 内
镜筛查是必要的, 尤其在胃癌高危地区. 同样的, 
改变生活方式等行为因素是减少胃癌发生率的

重要一环. WHO已经对胃癌的防治提出了战略

性的建议, 积极鼓励高危地区乃至全球重视生

活方式对疾病的影响, 并通过改善措施减少胃

癌的发生. 

5  结论

尽管胃癌的发生率在逐年下降, 其致死率仍不

容忽视. 由于多数危险因素可通过干预措施消

除, 其基本预防是可行的. 在高危地区实行内镜

筛查是必要的. 其多数危险因素是容易通过自

我管理加以防范的, 如戒烟、增加蔬果摄入、H. 
pylori根除治疗等, 这些都应该被视为胃癌预防

管理的基本措施. 
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