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

B4_E5_8C_BB_c22_649689.htm （一）胃癌的症状 1、早期胃

癌70％以上无明显症状，随着病情的发展，可逐渐出现非特

异性的、酷似胃炎或胃溃疡的症状，包括上腹部饱胀不适或

隐痛、泛酸、嗳气、恶心，偶有呕吐、食欲减退、黑便等。

2、进展期胃癌症状见胃区疼痛，常为咬啮性，与进食无明显

关系，也有类似消化性溃疡疼痛，进食后可以缓解。上腹部

饱胀感、沉重感、厌食、腹痛、恶心、呕吐、腹泻、消瘦、

贫血、水肿、发热等。 贲门癌主要表现为剑突下不适，疼痛

或胸骨后疼痛，伴进食梗阻感或吞咽困难；胃底及贲门下区

癌常无明显症状，直至肿瘤巨大而发生坏死溃破引起上消化

道出血时才引起注意，或因肿瘤浸润延伸到贲门口引起吞咽

困难后始予重视；胃体部癌以膨胀型较多见，疼痛不适出现

较晚；胃窦小弯侧以溃疡型癌最多见，故上腹部疼痛的症状

出现较早，当肿瘤延及幽门口时，则可引起恶心、呕吐等幽

门梗阻症状。 癌肿扩散转移可引起腹水、肝大、黄疸及肺、

脑、心、前列腺、卵巢、骨髓等的转移而出现相应症状。 （

二）胃癌的体征来源：考试大 绝大多数胃癌病人无明显体征

，部分病人有上腹部轻度压痛。位于幽门窦或胃体的进展期

胃癌有时可扪及肿块，肿块常呈结节状、质硬，当肿瘤向邻

近脏器或组织浸润时，肿块常固定而不能推动，女性病员在

中下腹扪及肿块，常提示为krukenbe瘤可能。当胃癌发生肝

转移时，可在肿大的肝脏触及结节状块物。当腹腔转移肿块

压迫胆总管时可发生梗阻性黄疸。有幽门梗阻者上腹部可见



扩张之胃型，并可闻及震水声，癌肿通过胸导管转移可出现

左锁骨上淋巴结肿大。晚期胃癌有盆腔种植时，直肠指检于

膀胱（子宫）直肠窝内可扪及结节。有腹膜转移时可出现腹

水。小肠或系膜转移使肠腔缩窄可导致部分或完全性肠梗阻

。癌肿穿孔导致弥漫性腹膜炎时出现腹肌板样僵硬、腹部压

痛等腹膜刺激症状，亦可浸润邻近腔道脏器而形成内瘘。 （

三）胃癌的常见并发症 1、当并发消化道出血，可出现头晕

、心悸、解柏油样大便、呕吐咖啡色物。 2、胃癌腹腔笋移

使胆总管受压时，可出现黄疸，大便陶土色。来源：考试大

3、合并幽门梗阻，可出现呕吐，上腹部见扩张之胃型、闻及

震水声。 4、癌肿穿孔致弥漫性腹膜炎，可出现腹肌板样僵

硬、腹部压痛等腹膜刺激症。 5、形成胃肠瘘管，见排出不

消化食物。 更多信息请访问：执业医师网校 百考试题论坛 百

考试题在线考试系统 百考试题执业医师加入收藏 100Test 下载
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