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胃癌是世界及我
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瘤之一 ,  其发生
是一个多步骤、
多因素综合作用
的结果 .  由于地
理位置、经济发
展、环境饮食等
因素的不均衡性, 
胃癌在不同地区
发病率不一 ,  并
可能呈现出不同
的疾病学特征.
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Abstract
AIM: To ana lyze the d i f f e rence in the 
characteristics of gastric cancer between patients 
from Nankai District, Tianjin and those from 
Longnan City of Gansu Province, and to explore 
the possible influencing factors.

METHODS: Clinical data for gastric cancer 
patients from the two regions were collected, 
including incidence, age, gender, family history, 
precancerous condition, Helicobacter pylori 
(H. pylori) infection, gastroscopy, pathology, 
treatment and so on. A retrospective study was 
then performed to analyze the difference in 
disease characteristics.

RESULTS: The incidence of gastric cancer 
(4.60% vs 5.77%), H. pylori detection rate 
(74.16% vs 55.60%), rate of H. pylori infection 
(50.70% vs 57.95%), onset age (63.09 years ± 
9.46 years vs 54.46 years ± 8.87 years), and 
peak age of onset (60-69 years vs 50-59 years) 
differed significantly between patients from 
Nankai District of Tianjin and those from 
Longnan City of Gansu Province (P < 0.05), 
while the diagnosis rate of early gastric cancer 
(0.72% vs 0.58%) and the male to female ratio 
(1.23∶1 vs 1.25∶1) showed no significant 
difference between the two regions (P > 0.05). 
Most of the patients from Longnan City had 
family histories of cancer, atrophic gastritis 
and other precancerous conditions. The most 
common location of gastric cancer was gastric 
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■研发前沿
提高早期胃癌诊
断率及手术切除
率是目前临床医
生 关 注 的 热 点 . 
本研究通过对比
分析两地区胃癌
的疾病特征的异
同 ,  指出高危人
群的积极筛查、
提 高 幽 门 螺 杆
菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )
检测灵敏度及根
除率、加强患者
随访、健康教育
等是影响患者预
后的重要因素.

antrum, and the main pathological type was 
low differentiation adenocarcinoma in both 
regions, but their treatment and prognosis 
were different. 

CONCLUSION: Regional differences were 
found in the incidence and characteristics 
of gastric cancer. Compared to Longnan 
region, the incidence of gastric cancer and 
H. pylori infection rate were lower in Nankai 
district, with a better prognosis due to good 
patient compliance and active treatment. For 
patients from Longnan city, the onset age of 
gastric cancer was younger, the occurrence of 
gastric cancer had a clear tendency of family 
history of cancer and most of the patients had 
precancerous diseases. The differences in the 
characteristics of gastric cancer may be closely 
related to factors such as environment, diet, H. 
pylori infection and patient compliance. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 对比分析胃癌在天津市南开区及甘肃
省陇南市两地区的疾病特征差异性, 并探讨
可能的影响因素. 

方法: 收集两地区胃癌患者的临床资料, 包
括发病率、年龄、性别、家族史、癌前
状态、幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )感染、胃镜及病理特点、治疗等, 回
顾性分析两地区胃癌的不同疾病特征.

结果: 天津市南开区与甘肃省陇南市胃癌发
病率分别为4.60%及5.77%, H. pylori检测率
分别为74.16%及55.60%, 伴随H. pylori感染
率分别为50.70%及57.95%, 发病年龄分别
为63.09岁±9.46岁及54.46岁±8.87岁, 其中
高发年龄分别为60-69岁及50-59岁, 差异具
有统计学意义(P <0.05). 两地区早期胃癌诊
断率分别为0.72%及0.58%, 男女发病比分
别为1.23∶1及1.25∶1, 差异无统计学意义

(P >0.05). 甘肃省陇南市胃癌患者多数存在
肿瘤家族史及萎缩性胃炎等癌前状态. 两地
区胃癌发生部位均以胃窦及低分化腺癌为
主, 但患者采取治疗及预后不同.

结论: 胃癌的发病率及疾病特征存在地区
差异性, 天津市南开区胃癌的发病率及H. 
pylori感染率低, 患者随诊依从性好, 多数采
取手术及化疗积极手段, 预后较好; 甘肃省
陇南市胃癌的发病年龄轻, 有明显的家族聚
集性, 多数患者存在癌前状态. 胃癌疾病特
征地区差异性可能与环境、饮食、H. pylori
感染、患者依从性等因素密切相关.
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核心提示: 本研究对比分析天津南开区与甘肃

省陇南市两地区胃癌患者的临床资料(流行病

学、家族史、一般资料、幽门螺杆菌感染、伴

随疾病、胃镜、病理、治疗预后等), 旨在研究

地区差异性对胃癌的影响及探讨影响胃癌发生

发展的因素.
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0  引言

胃癌是世界第4位常见恶性肿瘤, 在常见肿瘤

的死亡原因中居于第2位, 每年因胃癌死亡人

数约800000[1]. 2/3胃癌病例分布在发展中国

家, 尤以日本、中国、韩国等国家高发, 我国

每年新发病例约40万例, 占世界总发病例数的

42%, 我国青海、甘肃、宁夏及东北为胃癌高

发地区[2]. 胃癌的发生是一个多步骤、多因素

共同作用的过程, 近年来其发病率呈上升趋势, 
严重危害着我国城乡居民的身体健康. 由于地

理位置、经济发展、环境饮食等因素的不均

衡性, 胃癌在不同地区可能呈现出不同的疾

病学特征[3]. 本研究通过对天津南开区与甘肃

省陇南市不同地区的胃癌患者的流行病学、

家族史、一般资料、幽门螺杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )感染、伴随疾病、胃镜表现、

病理类型、治疗、预后等方面进行分析总结, 

■相关报道
中国胃癌在恶性
肿瘤的死亡中具
有明显的地区差
异 ,  西北地区的
甘肃省胃癌在其
恶性肿瘤死亡中
居第1位. 探讨两
地区疾病特征的
异同 ,  有助于对
胃癌影响因素的
综合分析.
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旨在了解不同地区胃癌的疾病特征, 并进一步

探讨影响胃癌发生发展的因素. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2013-01/2015-01于天津市南开医

院、陇南市第一人民医院的胃镜检查登记资

料, 以胃镜镜下诊断及病理诊断确诊的胃癌患

者作为研究对象, 部分患者(53例)拒绝胃镜下

病理检查导致部分病理检查缺失, 根据内镜下

及临床表现临床拟诊为胃癌的患者也在本研

究范围之内.
1.2 方法

1.2.1 胃镜诊断标准: 根据1962 年日本内镜

学会的早期胃癌的分型标准, 将早期胃癌分

为3型: Ⅰ型息肉型、Ⅱ型浅表型和Ⅲ型溃疡

型[4]. 进展期胃癌根据Bormann分型标准, 分
为4型: 息肉型、溃疡型、溃疡浸润型、弥漫

浸润型[5,6].
1.2.2 病理学诊断标准: 以世界卫生组织(World 
Health Organization, WHO)1979年分类标准为

基础, 结合腺体的形成及黏液分泌能力(管状腺

癌、黏液腺癌、髓样癌及弥散型癌)和癌细胞

分化程度(高分化、中度分化及低分化), 病理

诊断包括: 高分化腺癌、中分化腺癌、低分化

腺癌、印戒细胞癌和黏液腺癌[7].
1.2.3 资料统计: 回顾性统计两地区胃癌患者

的疾病特征, 包括发病率、年龄、性别、家族

史、癌前状态、H. pylori感染、胃镜及病理特

点、治疗及预后等, 患者随访时间为半年. 
统计学处理 以SPSS18.0统计软件进行数

据处理, 组间差异用t检验, 样本率的比较采用

χ2
检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 流行病学情况 天津市南开区胃镜检查总

数15575例, 胃癌716例(4.60%), 其中早期胃

癌112例(0.72%); 甘肃省陇南市胃镜检查总数

12835例, 胃癌741例(5.77%), 其中早期胃癌74
例(0.58%); 两地区比较, 甘肃省陇南市胃癌检

出率高(χ2 = 8.8984, P  = 0.0029), 但两地区早期

胃癌的检出率差异无统计学意义(χ2 = 2.1984, 
P  = 0.1382). 
2.2 家族史情况 甘肃省陇南市检出胃癌患者其

一级亲属多数存在胃癌及其他癌症家族史, 有
一定的肿瘤家族聚集倾向(表1). 

2.3 性别及年龄情况 两地区胃癌患者共1457
例, 男性807例, 女性650例, 其中甘肃省陇南市

地区胃癌中男409例, 女332例, 男女比为1.23∶
1, 天津市南开区胃癌中男398例, 女318例, 男女

比为1.25∶1, 两地区男性胃癌发病率高于女性

(χ2 = 33.8353, P  = 0.0000), 但男女胃癌发病比无

统计学意义(P>0.05). 南开地区胃癌发病年龄为

63.09岁±9.46岁, 高发年龄60-69岁, 陇南地区胃

癌发病年龄为54.46岁±8.87岁, 以为50-59岁高

发年龄, 二者发病年龄比较具有统计学意义(t  = 
78.7023, P <0.05), 甘肃省陇南市胃癌发病年龄

相对年轻(图1). 
2.4 癌前疾病及癌前病变情况 两地区部分患

者在本次就诊前既往有胃镜及病理检查情况, 
其中南开区例145, 陇南市118例, 多数患者存

在萎缩性胃炎、肠化等癌前疾病及癌前病变

(表2). 
2.5 H. p y l o r i 感染情况 天津市南开区胃癌

患者716例, 其中531例进行了H. pylor i检测

(74.16%), 多应用13C尿素呼气试验组织形态学

检测方法检测H. pylori , 部分根治H. pylori失败

或考虑药物影响者采用. 甘肃省陇南市地区胃

癌患者741例, 其中302例进行了H. pylori检测

(55.60%), H. pylori检测应用14C尿素呼气试验; 
甘肃省陇南市H. pylori检测率低, 阳性率高, 两
地区比较差异具有统计学意义(表3). 
2.6 内镜及病理特征 两地区胃癌均以胃窦为

首要好发部位, 其次南开地区为胃角, 陇南地

区为胃体 ,  多部位胃癌均较少见 .  内镜下以

溃疡浸润型、溃疡型及息肉型为主, 可表现

为表面凹凸不平伴有糜烂或溃疡的肿块, 或
深凹巨大不规则溃疡 ,  底部覆有污秽苔 ,  溃
疡边缘呈结节状隆起 ,  胃病变处无蠕动等 . 
病理类型以低分化腺癌为主, 占全部胃癌的

61.18%(表4).
2.7 治疗及预后 南开区经内镜确诊胃癌患者

716例, 完成随访321例(44.83%), 随访时间半

年, 其中进行手术治疗137例, 化疗98例, 保守

治疗86例, 半年生存率为78.82%. 陇南地区完

成随访269例(36.30%), 随访时间半年, 其中进

行手术治疗89例, 化疗94例, 保守治疗86例, 
半年生存率为66.86%. 南开地区多数患者选

择手术和/或化疗, 患者治疗依从性及随诊率

较高(χ2 = 10.9958, P  = 0.0009), 预后较好(χ2 = 
8.3673, P  = 0.0038)

■创新盘点
本研究选择我国
有代表性的两个
不同的地区 ,  从
多 层 次 ( 胃 癌 的
临 床 、 胃 镜 、
病 理 特 点 )、多
方 位 ( 饮 食、环
境、遗 传 学 ) 重
点比较两地区疾
病特征的差异性, 
并全面分析形成
该 差 异 的 原 因 , 
以期突出影响疾
病的因素.
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3  讨论

胃癌是世界常见的恶性肿瘤之一. 中国胃癌在

恶性肿瘤的死亡中具有明显的地区差异, 西北

地区的甘肃省胃癌在其恶性肿瘤死亡中居第

1位[8]. 本研究显示, 陇南市较天津市南开区胃

癌检出率高, 这可能是由于该地区为西北地区, 
是我国消化系肿瘤高发区, 天津市南开区地处

华北, 为我国胃癌发病率相对较低的地区相关. 

探讨陇南地区高发病率率可能影响因素如下: 
(1)遗传因素: 甘肃省陇南市胃癌患者有明显的

家族遗传史. 胃癌有明显的家族聚集倾向, 家
族发病率高于普通人群, 浸润型胃癌有更高的

家族倾向, 提示该型与遗传因素有关, 一般认

为遗传素质使致癌物质对易感者更易致癌[9]; 
(2)环境因素: 如火山岩地带、高泥碳土壤、水

土含硝酸盐过多、微量元素比例失调或化学

污染经饮食途径等参与胃癌的发生; (3)饮食

因素: 流行病学研究提示, 多吃新鲜水果和蔬

菜、使用冰箱及正确贮藏食物, 可降低胃癌的

发生[10]. 经常食用咸菜、腌制烟熏食品以及过

多摄入食盐, 将增加危险性. 长期食用含硝酸

盐较高的食物后, 硝酸盐在胃内被细菌还原成

亚硝酸盐, 再与胺结合生成致癌物亚硝胺[11]. 
甘肃省陇南市饮食以高盐、腌制食品为主, 膳
食结构和饮食习惯可能是其高发病率的原因

之一; (4)H. pylori感染因素: 大量研究显示H. 
pylori感染与胃癌密切关联, H. pylori的根除能

够有效降低胃癌的发生[12]. H. pylori与胃癌存

在共同的流行病学特点, 研究报道胃癌高发区

     

表  1  天津市南开区与甘肃省陇南市不同地区胃癌年龄分布 n (%)

地区 n 一级亲属胃癌 一级亲属癌症史 其他亲属胃癌 其他亲属癌症史

天津市南开区 716 25(3.49) 30(4.18) 17(2.37) 21(2.93)

甘肃省陇南市 741 42(5.67) 51(5.67) 32(4.32) 38(5.13)

χ2值 3.9317 5.0286 4.2351 4.5165

P值 0.0474 0.0249 0.0396 0.0336

     

表  2  天津市南开区与甘肃省陇南市两地区胃癌癌前疾病及癌前病变 n (%)

地区 n 萎缩胃炎 胃息肉 胃溃疡 残胃炎 轻中度肠化 重度肠化 不典型增生

天津市南开区 145   62(42.76) 24(16.56) 19(13.10) 10(6.90)   101(69.66) 3(2.07) 46(3.17)

甘肃省陇南市 118   74(62.71) 18(15.25) 21(17.80)   17(14.41)     87(73.73) 4(3.39)   62(52.54)

合计 263 136(51.71) 42(15.97) 40(15.21)   27(10.27) 188(6.84) 7(2.66) 108(41.06)

     

表  3  南开区与陇南市不同地区胃癌合并H. pylori 感染情况

地区 n H. pylori 检测[n (%)] H. pylori 阴性(n ) H. pylori 阳性(n ) H. pylori 阳性率(%)

天津市南开区 716 501(74.16) 247 254 50.70

甘肃省陇南市 741 352(55.60) 148 204 57.95

χ2值 32.1460       4.3778

P值   0.0000       0.0364

H. pylori : 幽门螺杆菌.
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图  1  2013-01/2015-01两地区胃癌发病年龄分布. 

■应用要点
该研究表明 ,  对
于 胃 癌 高 发 地
区、家族史、老
年、伴有癌前状
态 或 癌 前 疾 病
等 高 危 人 群 应
予以积极胃癌筛
查 ,  积极干预癌
前疾病及癌前状
态、有效根除H. 
pylor i 、加强饮
食及生活习惯教
育等将有利于降
低 胃 癌 发 病 率 , 
改善预后.
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伴有H. pylori的高感染率, H. pylori抗体阳性人

群发生胃癌的危险高于普通人群[13]; 胃癌可能

是在H. pylori先导作用下与环境、饮食等多种

因素长期共同作用的结果. H. pylori诱发胃癌

的可能机制有: H. pylori感染可能是一种内源

性致突变原; 其可还原亚硝酸盐, 产生致癌物; 
另外H. pylori的某些代谢产物会促进上皮细胞

的变异等[14]. 数据显示甘肃省陇南市具有较高

的H. pylori感染率, 但是其检出率不高, 可能与

患者的依从性有关, 同时陇南市仅采用14C尿素

呼气试验检测H. pylori , 与检测手段的单一性

亦相关; (5)癌前状态: 癌前状态分为癌前疾病

和癌前病变. 癌前疾病包括慢性萎缩性胃炎、

胃息肉(特别是直径>2 cm的广基息肉)、胃溃

疡、残胃炎, 癌前病变包括肠型化生和异型增

生. 癌前状态与胃癌的发生密切相关, 随诊及

有效的干预非常重要[15]. 虽然两地区在癌前状

态差异无统计学意义, 但是近年, 陇南市加强

对癌前状态的重视, 密切注意复诊及随访, 提
高内镜下黏膜活检率, 亦是使胃癌检出率增加

的重要因素之一; (6)其他: 近年来, 由于陇南市

医疗水平的提高、医学知识的宣传及人们自

我保健意识的提高, 胃镜、肿瘤标志物的筛查

量也逐渐增加, 且陇南市联合兰州市人民医院

使用血清胃蛋白酶原联合筛查, 进一步提高了

该地区的胃癌检出率. 
本研究显示两地区早期胃癌的检出率无

统计学差异, 胃癌男性患者多于女性, 发病高

峰年龄均>50岁, 而天津市南开区胃癌患者选

择手术、化疗等积极治疗具有较高的比率, 同
时患者依从性及随诊率较高, 预后较好. 早期

诊断与治疗是胃癌二级预防的重点, 对胃癌患

者的预后具有举足轻重的作用, 全球胃癌治疗

的最佳临床证据表明, 胃癌的预后直接与诊断

时的分期有关[16]. 所以, 扩大筛查范围, 如胃癌

高发地区、高危患者(肿瘤家族史、胃切除史

等)、老年男性人群(年龄>50岁), 同时积极开

展包括胃镜的有效筛查手段, 对可疑病灶联合

应用染色、放大、窄带成像、超声内镜等技

术, 对癌前状态进行有效的干预及密切的随诊, 
提高H. pylori的检测率, 根据指征予以积极根

治H. pylori治疗(中重度萎缩性胃炎、中重度

肠型化生、异型增生、胃癌家族史者合并H. 
pylori感染者), 加强饮食及生活习惯教育, 是提

高早期胃癌检出率、降低胃癌发病率和死亡

率、改善患者预后、提高患者生活质量的重

     

表  4  南开区与陇南市不同地区胃癌内镜及病理特征单因素分析 n (%)

内镜及病理特征 n 天津市南开区 甘肃省陇南市 χ2值 P 值

病变部位

  贲门-胃底   198(13.59)   85(11.87) 113(15.25)   3.5388 0.0599

  胃体   269(18.46) 127(17.74) 142(19.16)   0.4918 0.4831

  胃角   223(15.31) 129(18.02)   94(12.69)   7.9840 0.0047

  胃窦   691(47.43) 341(47.63) 350(47.23)   0.0225 0.8808

  幽门   42(2.88) 19(2.65) 23(3.10)   0.2637 0.6076

  多部位   34(2.33) 15(2.09) 19(2.57)   0.3516 0.5532

病程

  早期胃癌   186(12.77) 112(15.64) 74(9.99) 10.4603 0.0012

  进展期胃癌 1271(87.23) 604(84.36) 667(90.01) 10.4603 0.0012

分型

  息肉型   362(24.84) 172(24.02) 190(25.64)   0.5110 0.4747

  溃疡型   507(34.80) 236(32.96) 271(36.57)   2.0931 0.1480

  溃疡浸润型   382(26.22) 187(26.12) 195(16.32)   0.0074 0.9314

  弥漫浸润型   20(1.37)   9(1.26) 11(1.48)   0.1392 0.7091

病理 1404(96.36) 695(97.07) 709(95.68)   1.9942 0.1579

  高分化腺癌 124(8.83)   71(10.21) 53(7.48)   3.2736  0.0704

  中分化腺癌   221(15.74) 112(16.12) 109(15.37)   0.7029 0.1454

  低分化腺癌   859(61.18) 413(59.42) 446(62.91)   1.7907 0.1808

  印戒细胞癌   182(12.96)   89(12.81)   93(13.12)   0.0301 0.8622

  黏液腺癌   18(1.28) 10(1.44)   8(1.12)   0.2674 0.6051

■名词解释
早期胃癌 :  判断
早期胃癌的标准
不是癌组织面积
的大小和是否有
局部淋巴结转移, 
而是其深度 ,  当
癌组织浸润仅局
限于黏膜层及黏
膜下层时 ,  称其
为早期胃癌.
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要措施. 另外手术仍然是目前胃癌的最主要治

疗手段[17]. 因此, 提高早期胃癌诊断率及手术

切除率, 加强患者随访等是两地区共同发展的

目标. 
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■同行评价
本文研究表明胃
癌的发病率及疾
病特征存在地区
差异性 .  甘肃省
陇 南 市 胃 癌 的
发生有明显的家
族聚集倾向 ,  多
数患者存在癌前
状态 .  胃癌疾病
特征地区差异性
可能与环境、饮
食、H. pylori 感
染及患者依从性
相关.
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