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　　胃癌是我国常见恶性肿瘤，病死率高，以往报道西

藏地区为我国胃癌高发区之一［１］，近年来此地区胃癌

检出患者不断增多，对人民群众的健康造成严重威胁。

为进一步了解高原地区胃癌临床特点，现对我院２００９
年１月至２０１２年１２月住院治疗的２３７例胃癌患者的

临床资料进行回顾性分析，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般情况　西藏自治区人民医院为西藏地区唯

一的全区定点肿瘤疾病诊疗中心，本研究对象为２３７
例就诊于西藏自治区人民医院消化科及肿瘤科的胃癌

住院患者，均为西藏高原地区世居藏族，年龄２３～８４
岁，平均（５４．８４±１１．６５）岁，所有病例均经组织病理学

确诊。

１．２　方法　收集患者性别、年龄、职业、居住地区、主

要临床症状、病变部位、内镜下形态、组织病理学类型、

ＴＮＭ分期及肿瘤标记物等资料，分析比较各个观察项

目在构成方面的差异。

２　结　果

２．１　一般特征分布　２３７例胃癌患者中男性１８０例、

女性５７例，男女之比为３．２∶１，平均（５４．８４±１１．６５）

岁。在不同年龄段中，以４０～５９岁患者最为多见

（５１．５％），其次为６０岁及以上者（３８．４％），４０岁以下

患者只占１０．１％。在职业分布中，有牧民、农民、干部、

工人、僧侣等各类人群，分别占到１１．８％、２８．７％、

３２．１％、２４．９％、２．５％，以农民、干部及工人为主。在

危险因素中，吸烟主要以男性为主，长期吸烟者达到

５４．９％，女性中仅有个别患者有吸烟史，为１．６％。高

原人群饮酒以青稞酒和啤酒为主，男性患者饮酒者占

４０．１％，女性仅为２．１％。家族中有明确胃癌病史者１３
例，占５．５％。具体见表１。

２．２　患者主要症状分布　腹痛为主要临床主诉（约占

７８．１％），其次为黑便、呕吐，分别占２４．５％、２２．８％；部

分患者表现为反酸（１６．０％）、消瘦（１５．２％）、腹胀

（１０．１％）、嗳气（１１．０）％和纳差（１３．１％）。

２．３　胃癌发生部位、内镜下形态、病理组织学类型及

肿瘤标记物的构成　胃癌发生部位以胃窦（６８．４％）最

为常见，其次为胃体（２５．７％），胃底仅占５．９％。内镜

下形态分为隆起型（３．４％）、溃疡型（１４．３％）及浸润型

（８２．３％），以浸润型为主。组织病理分型以腺癌

（９０．７％）为主，低分化（８１．０％）最为常见。接受手术

治疗的８３例胃癌患者ＴＮＭ分期以Ⅲ～Ⅳ期（９５．２％）

为主，仅有４．８％的患者为Ⅱ期，未发现早期胃癌，见

表１。

　　另外，２３７例胃癌患者中血清肿瘤标记物癌胚抗原

（ＣＥＡ）升高７１例，占到３０．０％；糖抗原ＣＡ１９９升高

４３例，占到１８．１％；甲胎蛋白（ＡＦＰ）升高１６例，约占
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６．８％，见于胃癌肝转移患者。

表１　高原地区藏族人群胃癌患者特征

Ｎ＝２３７

特征变量 例数 构成比（％）

性别 男 １８０ ７５．９
女 ５７ ２４．１

年龄（岁） ＜４０ ２４ １０．１
４０５９ １２２ ５１．５
≥６０ ９１ ３８．４

职业 牧民 ２８ １１．８
农民 ６８ ２８．７
干部 ７６ ３２．１
工人 ５９ ２４．９
僧侣 ６ ２．５

吸烟ａ 是 １３４ ５６．５
否 １０３ ４３．５

饮酒ｂ 是 １００ ４２．２
否 １３７ ５７．８

肿瘤家族史 有 １３ ５．５
无 ２２４ ９４．５

病变部位 胃底 １４ ５．９
胃窦 １６２ ６８．４
胃体 ６１ ２５．７

大体形态 隆起型 ８ ３．４
溃疡型 ３４ １４．３
浸润型 １９５ ８２．３

组织类型 腺癌 ２１５ ９０．７
鳞癌 ２ ０．８
黏液腺癌 ４ １．７
印戒细胞癌 １６ ６．８

分化程度 低分化 １９２ ８１．０
中分化 １２ ５．１
高分化 ３３ １３．９

ＴＮＭ分期ｃ Ⅰ ０ ０
Ⅱ ４ ４．８
Ⅲ ４３ ５１．８
Ⅳ ３６ ４３．４

　ａ：男性长期吸烟者１３０例，占５４．９％；ｂ：男性饮酒者９５
例，占４０．１％；ｃ：８３例患者接受手术治疗

３　讨　论

　　西藏自治区地处青藏高原西南部，平均海拔

３６００ｍ以上，有其特殊的气候及生活环境。高原特殊

的自然环境条件形成了其居住人群独特的生活方式，

如膳食结构中肉、动物脂肪摄入比例大，蔬菜水果摄入

较少，食物较为干硬，钠盐摄入量高等［２］。本组资料显

示，高原藏族胃癌患者男性比例高于女性，与文献报

道［３］一致。从发病年龄看，西藏高原地区胃癌患者的

好发年龄多见于４０～５９岁，与国内平原地区胃癌患者

以６０岁以上老年人所占比例最高的报道［４５］有所不同，

提示胃癌好发年龄存在地域差异。究其原因可能与高

原地区人均寿命较平原地区短、老龄化延迟、不良饮食

习惯、幽门螺杆菌感染率高、人群健康意识不强、各种

胃部癌前疾病及病变未能及时诊治等因素有关［１，６］。

　　胃镜结合活组织检查对病变组织进行组织学分析

被认为是诊断胃癌的首选的最可靠方法。本研究通过

胃镜观察发现高原藏族人群胃癌大体形态以浸润型为

主，肿瘤好发部位以胃窦为主，与青海藏区胃癌以胃体

多见的报道［７］存在地区差异。病理检查结果表明高原

人群胃癌组织学类型中腺癌比例高于其余类型，且以

低分化为主，提示组织分化差，恶性程度高。本组胃癌

患者中多数因无法手术而采取化疗姑息治疗，少数因

各种原因放弃治疗，仅８３例患者接受手术治疗，其

ＴＮＭ分期证实绝大多数患者就诊时已属晚期，与国内

外早期胃癌检出水平［８］有不小差距。其原因可能与高

原地区早期胃癌临床症状较隐匿，缺乏特异性，容易被

忽视和误诊有关；另一方面，高原地区有限的基层医疗

条件，广大群众患者患病后未能及时就诊以及积极配

合治疗的态度也会导致诊治的延误。

　　西藏地区胃癌患者的临床特征具有其自身的特

点，对此，应根据高原地区胃癌发病特点加强对胃癌好

发人群的监控及定期随访，倡导科学的生活方式，积极

治疗各种癌前疾病及病变；另外，进一步加强胃镜检查

的筛查，提高胃镜操作者的操作水平，运用多种技术及

手段提高早期胃癌的检出率，这对于高原地区胃癌的

综合防治有着重要的意义。
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