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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_649684.htm 在我国，胃癌是一种常见肿瘤

，其死亡率仅次于肺癌、肝癌、肠癌。但是，由于80％的胃

癌早期无特异性症状，给诊断带来困难，所以，切不能放过

任何蛛丝马迹，尤其是以下一些错误观念可能使人对胃癌失

去警惕。 一、胃病是中老年人的毛病 错误。胃癌的发病率虽

然以中老年组较高，但据国内多家医院报道，35岁以下年轻

人的胃癌发病率也已经高达6％11％，且恶性程度较高。由于

现在年轻人学习工作压力大，休息、饮食不规律，胃溃疡等

胃病发病率并不低，所以，当出现不明原因的上腹部不适、

腹胀、隐痛、饱胀感，食欲减退、恶心、呕吐、食欲差、困

倦、易疲劳、进行性消瘦与贫血，柏油样大便甚至呕血，要

及时上医院检查。 二、胃病是我多年的老毛病，自己吃点药

就可以了 错误。早期胃癌患者80％没有症状，少数有症状也

是些非典型症状，极易同一些胃炎、胃溃疡等胃病相混淆。

所以，千万不要自以为是地根据既往经验和症状来判断自己

的疾病，自行买药解决，这是非常不科学的，极有可能干扰

胃癌的早期诊断。 三、我患胃溃疡已经切除大半个胃了，不

可能再得胃癌 错误。胃在大部分被切除后，仍然有可能得胃

癌，医学上称之为残胃癌。残胃患者胃癌的发生率是健康

人212倍，而比服药治疗胃病者高24倍。残胃发生癌变的原因

是丧失了幽门的功能（幽门括约肌有两重功能，一是防止胃

内尚未消化好的食物进入十二指肠；二是防止肠液、胆汁逆

流入胃，保护胃内的酸性环境），十二指肠内的胆汁和胰酶



能溶解上皮细胞，加速细胞分裂；胆汁、肠液主要为碱性，

这些都易损坏胃粘膜的屏障作用；残胃中产亚硝酸盐细菌增

多，使得致癌的亚硝基化合物浓度增大；胃切除吻合时的刺

激和张力很高的结扎，也可能成为致癌因素。不能因胃切除

就对胃癌掉以轻心，良性胃病术后的患者，术后5年内应争取

每年做一次胃镜检查，不要拒绝活检病理检查。 胃癌常用的

检查方法有：来源：www.examda.com 1、纤维内窥镜检查（

俗称胃镜）；2、X线钡餐检查；3、B超检查；4、免疫学检查

：如CEA；5、CT检查。 早期胃癌常规CT检查难以显示，主

要依靠气钡双重对比造影及纤维内镜。 X线钡餐检查是胃肠

道肿瘤的主要检查方法，尤其是胃低张双重对比造影检查可

显示小至0.5厘米以下的小胃癌或微小胃癌。检查前12天停服

不透X线或影响胃肠功能的药物，如次碳酸铋、葡萄糖酸钙

等；检查前一日吃少渣易消化的食物，晚餐后禁食；有胃潴

留的病人检查前一晚洗胃；全消化道钡餐检查日凌晨2点服硫

酸钡粉100克，用温开水200300毫升调服；放松情绪，因为吞

食钡剂对身体没有害处，不会被吸收，将随大便排出体外，

该检查后12天会解白色大便，但怀孕3个月内不能做该检查。

百考试题论坛 胃镜检查及病理活检是胃癌诊断的金标准，在

医生确定无相关禁忌证后可进行该项检查，受检者检查前应

禁食8小时，估计有胃排空延缓者，需禁食更长时间，有幽门

梗阻者，应先洗胃再检查。取胃组织活检者术后不应立即进

食热饮及粗糙食物。很多患者认为胃镜检查太痛苦而不愿意

接受。其实，在现代科技条件下，一次内镜检查10分钟即可

完成，检查时服一些镇静剂可减少痛苦，现在许多医院开展

了无痛胃镜检查。 由于早期胃癌手术后5年存活率可达80％，



所以，要重视胃癌前期病变患者的随访。这些病变主要包括

：①慢性萎缩性胃炎：癌变率为8.6％13.8％；②胃息肉，尤

其是多发性腺瘤样息肉，癌变率高达14％59％；③胃溃疡癌

变率为1％15％；④残存胃；⑤胃粘膜异型增生，中重度异型

增生与早期胃癌十分接近，有人把重度增生视为极早期胃癌

。 预防胃癌很重要的就是注意饮食，多吃新鲜蔬菜水果，多

吃含维生素A、B、E的食物，适当增加蛋白质、乳类、牛奶

等摄入，以保护胃粘膜。少吃或不吃腌菜、剩菜。忌食烟熏

、油炸、霉变食物，忌烟酒。 更多信息请访问：执业医师网
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