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·专题笔谈·

老年人胃癌的诊治特点

李荣杜晓辉

胃癌是人类最常见的恶性肿瘤之一，据世界卫

生组织报告，世界胃癌年发病率为13．86／10万人。

我国是胃癌的高发区，胃癌年患病率和死亡率均是

世界平均水平的2倍多，并且随着年龄的增长，发病

率也呈上升趋势。如何更好地认识老年人胃癌的临

床表现及其诊治特点，对更有针对性的诊断和治疗

具有指导意义。

1老年人胃癌的临床特点

胃癌是老年人常见恶性肿瘤之一，居消化道肿

瘤首位，在我国，其发病率40岁以后逐渐升高，65～

75岁达高峰，男女比例为3：1。而且，目前我国胃癌

死亡率仍呈上升趋势，20世纪90年代较70年代胃

癌的死亡率男性增长11％，女性增长6．3％。高龄

患者由于生理功能逐渐衰退，反应迟钝，患病后症状

隐匿等原因常导致就诊较晚，患者就诊时肿瘤体积

往往较大，而且临床分期偏晚，有报道老年人胃癌中

Ⅲ～Ⅳ期病例占66．3％。此外，老年胃癌患者的组

织学类型以中低分化腺癌为主，根治性手术率偏低，

生存率较中年患者明显降低¨。J。老年人胃癌缺乏

特异性的临床症状，常表现为上腹部疼痛、饱胀不

适、食欲减退、恶心呕吐以及呕血黑便等不典型症
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状，上述症状与常见的慢性胃炎及消化道溃疡等良

性病变相似，而老年人因胃黏膜腺体萎缩和胃肠消

化吸收分泌功能减退，故常发生上述良性病变，因此

对于老年人尤其是老年男性一旦出现上腹部隐痛、

饱胀不适、食欲下降等症状，且经一般治疗无缓解时

要高度警惕发生胃癌的可能，老年人由于免疫功能

下降、胃黏膜防御功能减弱以及胃排空延迟等因素

导致刺激物与胃黏膜的接触时间延长，易于导致胃

癌的发生。食欲下降、进食减少加之老年人全身代

谢功能低下等因素常导致老年胃癌患者多伴消瘦及

低蛋白血症和贫血。

2老年人胃癌的诊断及治疗

上消化道钡餐及消化内镜是诊断胃癌的有效检

查手段，对70岁以上的老年人应定期检查，及时发现

早期病变，结合老年人胃癌症状出现晚且不典型的特

点，行上消化道钡餐检查时，应提高钡剂质量，可口服

糜蛋白酶去除胃内黏液，采取多体位摄片，以提高病

变检出率。有报道[2’4]认为，随着年龄的增长，胃癌的

发病部位有由低位向高位移行的趋势，老年人胃癌好

发于胃底贲门部，因此对老年人进行内镜检查时，应

注意有无高位病灶的存在，尤其是位于贲门齿状线以

下的小弯移行部及胃底体交界处后壁，应重点观察，

检查该部位时须采用正面观察与内镜高位翻转相结

合的方法。对可疑病灶宜采用挖掘式深部活检，并与

刷检与黏膜色素染色相结合，以提高早期胃癌的诊断
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率，此外还须注意有无多灶性癌的存在，如一次检查

阴性而症状持续，建议多次检查。

老年人胃癌的治疗应采取以手术为主的综合治

疗，但高龄患者多伴有并发病，手术危险性相对增

加，须选择既安全又切除彻底的术式，同时应做好充

分的围手术期准备，尤其是营养支持，纠正和改善其

不良症状，积极行根治术，术后配以周密的观察，减

少并发症。日本学者报道，80岁以上胃癌患者根治

术5年生存率可达44．4％～65．0％_2’3’5|。目前公认

手术治疗是提高生存率的关键_6J，对于手术切除范

围，多数学者主张淋巴结清扫限于D2以内【7J。Ono

等旧。主张肿瘤在3cm以内，组织学分化良好，属于

工、Ⅱa、ⅡC型，没有溃疡或黏膜下侵犯的早期胃癌

可行内镜下黏膜切除术。根治性胃切除手术以胃大

部切除为主，对高龄胃癌患者，尤其伴有心、肺、脑等

重要脏器疾病及糖尿病等患者应慎行全胃切除术，

若必需行全胃切除时，则术中应经空肠留置营养管，

同时加强围手术期的治疗，可减少术后并发症、降低

死亡率。Donati等旧1主张对无合并疾病，身体状况

较好的老年胃癌患者可行扩大的淋巴结清扫术，

Lewis等H刨报道一组老年胃癌患者接受D2(不伴胰、

脾切除)根治术后，5年生存率提高而术后并发症发

生率和死亡率没有上升。对于晚期患者应争取行姑

息性切除术，以免引起出血、梗阻及穿孔等并发症，

如肿瘤不能切除则应视情况争取行胃一空肠吻合术，

以解决进食问题。所以高龄并非手术的主要风险因

素，关键要衡量患者重要脏器的功能状态。

近年来，随着腹腔镜技术在腹部外科手术中应

用范围的扩大，国内外已有腹腔镜下胃癌根治术的

报道u1’12J，目前我院已对26例高龄早期胃癌患者

(多数合并心、脑、肺等重要脏器疾病)成功实施了胃

大部切除术，手术创伤明显缩小，术后并发症发生率

仅7．7％，死亡率为0，明显低于常规开腹手术患者，

但腹腔镜辅助下胃癌根治术要明确手术禁忌证，对

肥胖以及上腹部曾有手术史或术前判断肿瘤较晚伴

淋巴结转移导致组织间隙不清者应选择开腹手术。

结合文献我们认为对于高龄早期胃癌患者，腹腔镜

辅助下胃大部切除术虽然手术时间相对延长，清除

淋巴结减少，但是腹腔镜手术具有创伤小、术后疼痛

轻、胃肠功能恢复快、住院时问短及机体免疫功能影

响小等优点，只要严格掌握适应证及禁忌证，对于早

期及部分中期高龄胃癌患者完成腹腔镜辅助下的

D2根治手术是可行的，能够达到与开腹手术相当的

临床疗效，因而该方法值得广泛推行。

高龄胃癌患者手术后辅以静脉化疗或腹腔化疗

是可行的治疗措施。腹腔化疗适合于浆膜侵犯或淋

巴结转移的患者，可使腹腔和肝脏这些胃癌最常见

的复发转移部位达到较高的药物浓度。区域动脉灌

注化疗可短期缩小或控制部分晚期患者胃部病灶。

3老年人胃癌的围手术期处理

针对老年人胃癌患者的临床特点，术前要全面

评估患者的心、肺、肝、肾功能以及凝血机制和血糖

情况，纠正营养不良和贫血，对伴有心脑血管疾病患

者术前应尽早停用抗凝类药物，术后不宜大量使用

抗凝药物。Micheal等¨31对一组接受手术治疗患者

的临床资料进行分析，结果发现老年患者的术后并

发症发生率和手术死亡率分别为其他年龄组的2～

4倍，其中老年胃癌患者的术后并发症发生率为

25．4％。

心血管并发症是老年患者最严重、最常见的术

后并发症。术前应严格控制高血压、纠正和治疗心

衰、心律不齐，术后要充分供氧，纠正严重贫血，防治

高血压、预防肺部感染，维持水、电解质平衡并适当

镇痛，控制输液速度，常规进行心电监护，有条件的

单位应送人ICU病房进行24h监护。

呼吸系统并发症也是老年患者术后常见问题，

对肺功能明显减退的患者，术前需进行深呼吸锻炼，

术后常规给予沐舒坦等静脉祛痰药物和雾化吸人。

综上所述，高龄不是胃癌患者的手术禁忌证，早

期发现、及早治疗、充分的术前准备，以及积极争取

行根治性手术可以提高老年人胃癌的生存率。
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·专题笔谈·

老年恶性肿瘤流行病学、病因及预防

王鹤乔友林

恶性肿瘤是影响老年人生命和健康最重要的因

素之一。65岁以上人群最容易患癌症，其癌症发病

率和死亡率最高。美国国立癌症研究所1994—1998

年癌症发病死亡监测数据显示，将近60％新诊断的

恶性肿瘤和全癌死亡的70％都是65岁以上人口。

其恶性肿瘤年龄调整发病率是2151．2／10万，比65

岁以下人口年龄调整恶性肿瘤发病率208．8／10万

高10倍；65岁以上人口年龄调整恶性肿瘤死亡率

1068．3／10万，比65岁以下人口年龄调整恶性肿瘤

死亡率67．3／10万高15倍以上。美国癌症数据库资

料分析显示，美国癌症病人数有增加趋势，尤其是老

年人。据估计2030年美国恶性肿瘤新病例数将达

到210万，其中150万为65岁以上人口，50万为80

岁以上人口Ill。我国老年恶性肿瘤患者中60—

69岁占16．5％，70～79岁占68．9％，80岁以上占

14．6％[2l。

1老年恶性肿瘤研究对象及常见恶性肿瘤部位

老年流行病学的研究对象也就是老年医学的研

究对象，即广义的老年群体。一般的讲，发达国家以
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65岁以上为老年人，发展中国家以60岁以上为老

年人。衰老是循序渐进的，老年人群的划分只具有

相对意义。老年人发病率较高且影响较大的恶性肿

瘤主要包括肺癌、前列腺癌、食道癌、胃癌、大肠癌、

肝癌、膀胱癌、胰腺癌，老年妇女还易患乳腺癌、子宫

癌和胆囊癌。

2老年恶性肿瘤流行病学特征

2．1发病率和死亡率变化趋势 1973—2002年三

十年间美国年龄标化癌症发病率显示恶性肿瘤发病

率有所下降，由70年代的2500／10万减少至2100／10

万，其中男性下降明显，由3500／10万减少至2750／10

万，女性变化则不很明显⋯。我国1976—1995年二

十年间老年恶性肿瘤的发病呈上升趋势，由1976—

1980年的10．67％上升到1991—1995年的39．50％，

上升约3．7倍。老年男性上升明显，上升约5倍，老

年女性上升2．4倍bJ。1973—1999年间，上海市区

老年人群中男性前列腺癌、膀胱癌和肾癌的发病率

呈上升趋势，年均变化率分别为6．60％、1．15％、

5．30％，女性肾癌发病率迅速上升，年均变化率为

4．58％[al。几十年来胃癌的年龄标化发病率一直在

下降，但我国下降不明显。美国老年人恶性肿瘤死

亡率在90年代以前呈上升趋势，90年代后男性恶

性肿瘤死亡率下降，女性变化则不明显。1973—

2002年三十年中胃癌、膀胱癌和结直肠癌的死亡率

  万方数据


