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引⾔

早在公元前3000年，古埃及就有关于胃癌的象形⽂字碑⽂和纸莎草⼿稿记载。第⼀项针对癌症发
病率和死亡率进⾏的主要统计分析采⽤了1760-1839年在意⼤利维罗纳收集的数据，结果显示胃
癌是最常⻅和最致命的癌症。⽬前，胃癌仍是最重要的恶性疾病之⼀，其分布具有显著的地理和

地区差异。

胃腺癌根据解剖部位主要分为贲⻔癌(胃近端/上部)和⾮贲⻔癌(胃下部) ( 图 1)。胃贲⻔癌发⽣在
⻝管-胃交界处的邻近区域，因此与⻝管腺癌有⼀些相同的流⾏病学特征。⾮贲⻔胃癌(⼜称远端胃
癌)更常⻅，发⽣在胃下部。

本⽂将介绍胃癌的流⾏病学。胃癌的危险因素将单独讨论。(参⻅ “胃癌的危险因素”)

发病率

全球发病率 — 胃癌是全球第五⼤癌症[1]。全球和各国的发病率可查询WHO GLOBOCAN数据
库 ( 图 2)[2]。

全球胃癌发病率因地理区域⽽异，具体如下：

®

®

There is a newer version of this topic available in English. 该专题有⼀个更新版本英⽂版
本。

东亚(蒙古国、中国、韩国和⽇本)、南美洲安第斯地区和东欧的发病率最⾼[3]。●
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需注意，近⼏⼗年来，胃癌的全球发病率迅速下降[6-10]，部分原因可能是识别出了某些危险因
素，如幽⻔螺杆菌( Helicobacter pylori)及其他膳⻝和环境⻛险。然⽽，胃癌发病率在发现幽⻔螺
杆菌之前就已经明确下降了。冰箱的普及是发病率下降的关键[11,12]。据推测，冰箱改善了⻝物
的储存，从⽽减少盐腌制的⻝物，并防⽌细菌和真菌污染。冷藏技术也使⼈们更容易获取新鲜⻝

物和蔬菜，⽽新鲜⻝物和蔬菜可能是预防癌症的重要抗氧化物来源。(参⻅ “胃癌的危险因素”，关
于‘环境危险因素’⼀节)

不同国家和地区的胃癌发病率下降速度也有差异。发病率下降最先出现在胃癌发病率低的国家，

如美国(始于20世纪30年代)，⽽在胃癌发病率⾼的国家(如⽇本)则下降更缓慢。英国的胃癌发病率
持续下降，从1971-1975年⾄1996-2000年，男性相对危险度从1.14降⾄0.84，⼥性从1.18降⾄
0.81[13]。与其他国家相⽐，中国的胃癌发病率下降幅度较⼩。尽管中国胃癌发病率总体下降，
但早发型胃癌的发病率却在上升[3]。⼥性年龄标准化发病率和死亡率的下降趋势⽐男性更为显著
[3]。

地区差异 — 胃癌发病率也存在地区差异，如下所示：

性别 — ⽆论是在资源丰富还是资源有限国家，男性的胃癌发病率均⾼于⼥性 ( 图 2)。

时间趋势

组织学类型的变化 — 胃癌主要有两种组织学类型：肠型和弥漫型，其流⾏病学、病因、发病机
制和⾏为都有所不同(参⻅ “胃癌的病理学和分⼦发病机制”，关于‘肠型与弥漫型’⼀节)。

北美、北欧以及⾮洲和东南亚的⼤多数国家发病率最低[4]。 美国每年有26,000多例新诊断
胃癌，约11,000例胃癌死亡病例[5]。

●

⼤多数(70%以上)的胃癌发⽣于资源有限国家[4]。●

移⺠因素–移⺠(特别是国际移⺠)可改变患病⻛险，因为移⺠会适应当地⽣活⽅式并转变为当
地发病模式，特别是第⼆、三代移⺠。从胃癌⾼发国家移⺠到低发国家后，胃癌发病⻛险常

会降低。这些发现强烈提示，环境因素在胃癌的病因中起着重要作⽤，⽽且⼈们会在⽣命早

期就接触到危险因素。对移居美国的⽇本移⺠进⾏研究证实，早期的环境因素暴露(⽽不是
遗传因素)对死亡率和发病率的影响较⼤[14,15]。在美国出⽣的后代死亡率下降，趋向美国
⽩⼈的更低⽔平。

●

南北地区差异–据观察，多个国家的胃癌发病率和死亡率存在南北差异，北⽅地区的死亡⻛
险⾼于南⽅地区。这种梯度在北半球特别显著[16-18]，⽽在南半球，南⽅地区的死亡⻛险
趋于更⾼[19,20]。⽇本似乎也存在这种南北差异，东北辖区的胃癌发病率和死亡率更⾼
[21]。在英格兰和威尔⼠，整个国家的发病率和死亡率有2倍的差异，其中南部和东部地区
较低，北部和⻄部地区较⾼，这⼀点在威尔⼠⻄北地区尤其显著[22]。在中国，各省间胃癌
的发病率和死亡率也有差异(⼀般是北⽅很⾼，南⽅相对低)[18,23]。

●
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肠型胃癌的发病率在世界范围内有所下降，与胃癌发病率的整体下降相⼀致。⽽弥漫型胃癌的下

降则更为平缓。因此，在⼀些报道的研究中，弥漫型胃癌⽬前约占胃癌的30%[16,17]。

胃近端肿瘤 — 尽管胃癌的发病率整体下降，但胃贲⻔癌的发病率却急剧上升 ( 图 1)[18]。这
种从胃远端到近端的转变可能⼀定程度是由于远端胃癌的减少。然⽽，也有研究提出，贲⻔癌是

不同于其他位置胃癌的⼀种疾病。

胃近端肿瘤的⼈⼝统计学特征和病理学特征与Barrett相关⻝管腺癌有相同之处，更可能发⽣于男
性，这与⻝管下1/3癌症发病率增加以男性为主的现象相⼀致。胃近端肿瘤与远端肿瘤的不同之处
还在于，其与重度胃炎(以萎缩和/或肠上⽪化⽣为特点)⽆关。此外，近端肿瘤往往⽐远端肿瘤更
具侵袭性。与较远端癌症相⽐，贲⻔癌与环境因素和化学致癌物质(如烟草和酒精)的关联可能更为
紧密[19]。(参⻅ “⻝管癌的流⾏病学和危险因素”)

年轻成⼈的发病率上升 — ⽆论是在低发病率还是⾼发病率国家，50岁以下年轻成⼈的胃癌(贲⻔
癌和⾮贲⻔癌)发病率都有所上升[20-22]。⽬前尚不清楚抗⽣素和抑酸剂使⽤增加导致⾃身免疫性
胃炎和菌群失调的患病率上升，是否为年轻成⼈胃癌发病率上升的原因[4]。

死亡率

胃癌是全球第四⼤癌症死亡原因[4]，其死亡率⾼，因为⼤多数胃癌患者就诊时已是晚期[24]。不
过，全球胃癌死亡率在稳步下降，不同地区的下降速度存在差异[4,23]。全球和各国的死亡率可查
询WHO GLOBOCAN数据库[2]。

观察数据还表明，胃癌死亡率因种族和族群⽽异。在美国，⽩⼈的胃癌死亡率(2.1/100,000)低于
印第安⼈/阿拉斯加原住⺠(5.6/100,000)、⿊⼈(5/100,000)、⻄班⽛语裔/拉丁裔(4.8/100,000)或
亚裔/太平洋岛裔(4.7/100,000)[5]。

学会指南链接

部分国家和地区的学会指南和政府指南的链接参⻅其他专题。(参⻅ “学会指南链接：胃癌”)

总结与推荐

肠型–肠型胃癌更常⻅于男性和⽼年⼈群。其在⾼⻛险地区更流⾏，可能与环境因素相关。●

弥漫型–弥漫型或浸润型胃癌的发病⽆性别倾向，更常⻅于较年轻⼈群，预后⽐肠型胃癌
差。

●
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