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胃癌 世界排名第二的癌症死因
近年來媒體連番報導，台塑長媳陳

靜文（2007）不幸因胃癌過世，藝人甄

珍（2009）、徐華鳳（2008）胃癌手術

成功，旅日棒球名人王貞治（2006）亦

曾因胃癌二度手術。胃癌因而再度受到

國人重視。

胃癌是世界排名第二的癌症死因，

次於肺癌，也是世界排名第四的好發癌

症，次於肺、乳、大腸癌。西元2009年

在台灣十大癌症死因排名第五，次於肝

、肺、大腸及乳癌。近年來雖有下降的

趨勢，但以全球來看，台灣仍屬高盛行

區，每年死亡人數也無明顯的下降。因

此，胃癌在台灣仍然是一種不可輕忽的

胃腸道癌症，國人必須慎重的來面對！

胃癌的兩大風險因素為環境及遺傳
胃癌 9 成以上都屬腺癌。1965 年

Lauren依組織型態不同，將其分為瀰漫

型及腸型。前者常無前驅病灶、組織分

化不良、預後差，多見於女性及年輕人

。後者則與環境及飲食關係較大，常有

前驅病灶，多見於男性及年紀大者，是

胃癌流行地區之主要型態，與幽門桿菌

感染有密切關係。

由於胃癌是由多種因子，經多重步

驟而產生的，因此能做到「早期發現、

早期治療」誠屬不易，要做到「預防勝

於治療」更是困難。但若可從以往經驗

研究找出可能相關危險因子來加以防範

，多少也可以減少一些憾事的產生。目

前環境及遺傳是較受到重視的兩大風險

胃癌防治～胃腸科醫師的叮嚀

◎林口長庚胃腸科主治醫師 陳邦基

▲進行性胃癌有四型及中間型 ▲早期胃癌有五型及混合型
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因素。

＊環境因素

一、幽門螺旋桿菌：

幽門桿菌會引起慢性活動性胃炎，

導致慢性萎縮性胃炎，腸上皮化生、細

胞分化不良，最後產生胃癌。1994年世

界衛生組織（WHO）將幽門桿菌列為胃

癌之第一級致癌因子。一般而言，感染

者會增加2～6倍罹癌的危險性，但在台

灣因成年人約有 5 成的感染率，因此其

角色較不易確認。總體而言，感染者有

1～2%致癌的機率。

二、飲食：

二次世界大戰後，冰箱普及，已開

發國家之胃癌呈下降趨勢，歸功於食物

保存方式之改善，少吃高鹽、醃漬食物

，新鮮蔬果含抗氧化之維他命 C，其他

如胡蘿蔔素、維他命 A、E、鈣、硒、

魚肉、綠茶、烏龍茶等對胃癌的預防有

正面的功用。而油炸、燒烤、煙燻、高

脂、紅肉、發酵豆類、加工食品則有負

面影響。食物中的硝酸鹽，經高溫作用

後在胃內起化學作用成亞硝酸鹽，與胺

類形成致癌物亞硝酸胺。抽菸及喝酒也

不好。若長期服用阿斯匹林或非類固醇

抗炎藥COX-2抑制劑，理論上有化學預

防作用，但對胃黏膜也有引起潰瘍及出

血的不利作用。

＊遺傳因素

一等親有胃癌者，胃癌機率會增加

2～3倍。尤其是年紀輕、瀰漫型胃癌。

法國拿破崙家族是有名的例子。拿破崙

（享年 52 歲）、父親（39 歲）、祖父

（40歲）、兄弟一人、姊妹三人、一家

多人皆罹胃癌。由於先天基因結構有缺

陷，腫瘤抑制基因被壓抑或不活化，加

上腫瘤生長基因被激發以致長癌。在一

些多發性息肉症候群病人，胃癌的機率

亦較高。血型A型的人也可能有正相關

性。

除了上述兩大風險因子外，一些所

謂的「前癌病變」之前驅病灶也要小心

追蹤，如：

1. 慢性萎縮性胃炎：胃酸過低、細菌

增生、致癌物增加、胃泌激素過高

，常合併惡性貧血。

2. 腸上皮化生：分化不完整之亞型，

5年內幾近一半致癌。

3. 胃黏膜發育不良：高度分化不良者

，兩年內有80%的致癌率，可以視

同癌症處理。

4. 胃息肉：腺瘤性息肉大於 2 公分，

合併幽門桿菌感染時，危險性高。

5. 有家族性多發腺瘤性息肉症者，為

高危險群。

6. 胃潰瘍合併幽門桿菌感染 9 年以上

時，危險較高。

7. 手術切除之胃（殘胃），次全胃切

除以胃空腸吻合者，10年後得殘胃

癌之機率增加。

胃癌早期較無症狀難以被發現
由於胃癌在早期不一定有症狀，即

使有也是非特異性的，因此大部分（80%

）要到晚期出現症狀就醫時才被診斷出

來。臨床症狀以出現頻率來說，上腹痛

有 80～90%，而食慾不振、體重減輕、

嘔吐、解黑便約占 50～60%，貧血或腹

部摸到腫塊比例不到 10%，症狀因類似

胃炎、潰瘍或膽道疾病，可用藥物改善

，以致延誤早期診斷時機。也可能出現

上腹不適、腹脹、消化不良、疲倦、黃

疸、腹水等不一而足。病灶如近賁門，

易有吞嚥困難。如在幽門合併阻塞，會

有嘔吐、脹氣、體重下降。如合併出血

，則有黑便、血便、吐血、貧血。癌細

胞可能轉移到左鎖骨上端淋巴結，肝、

肺、卵巢、骨盆腔、直腸，甚至肚臍周
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圍，腦部及骨骼。胃癌的蔓延轉移，除

直接侵入鄰近器官如食道、十二指腸、

左肝、脾、胰、橫結腸、腹壁等，也會

經淋巴或血液轉移到較遠處。如有遠處

轉移或腹部摸到腫塊，多已是較末期了。

胃癌的診斷方法
上消化道內視鏡（俗稱胃鏡）及 X

光鋇餐造影檢查是診斷胃癌的兩大利器

。尤其是胃鏡檢查加上生檢切片的細胞

病理組織檢查，有 95%以上的確診率（

一次取 6個標本送檢）。而上消化道 X

光造影也有很好的參考價值，可同時觀

察鄰近器官的相關變化。但不能切片，

且對早期癌不易診斷是其缺點。其他如

超音波、內視鏡超音波、電腦斷層、磁

振造影、核醫掃描、正子掃描，則各有

其輔助診斷轉移範圍的角色。至於檢測

胃蛋白原、胃酸值、胃泌激素、癌胚

抗原（CEA）及其他腫瘤標記如CA19-

9、CA72-4、GroES 抗體及肝功能，血

紅素等其參考價值則視情況而定。

胃癌的治療方法
胃癌的治療以手術切除病灶為主，

依腫瘤侵犯深度的不同，其術後 5 年存

活率若早期癌則高於 90%，進行癌則低

於 20%。可惜在台灣早期癌所佔比例不

到20%（日本有50%）。早期癌指癌細

胞局限於黏膜層或黏膜下層（較表淺的

上兩層）。早期癌可以利用內視鏡將病

灶切除，不必開腹，傷口復原快，稱為

「內視鏡黏膜下切除術」（ESD）。進

行癌依部位所在，可實施胃次全（3 分

之 2）切除術，或胃全切除術。不能根

治切除時，可做姑息（緩解）性手術，

以改善症狀及生活品質，再併用化學療

法或基因標靶治療（如賀癌平Herceptin

），部分病人也有不錯的療效。至於免

疫、放射或另類療法，效果較不確定。

有報導指出近年國衛院代號 DBPR104

的化療藥物對胃癌在動物試驗有 84%的

療效。已經美國FDA通過，將進行第一

期人體試驗。此由台灣自行研發的藥物

，頗令人期待。

定期健康檢查 遠離危險因子
要早期診斷胃癌，唯有依靠胃鏡檢

查（定期健檢），有時早期找到的胃癌

，也未必是早期癌（還好此種情況很少

見）。在高危險地區，如日本，60年代

以來就有「胃癌大量篩檢」的政策，確

實可以找到一些早期癌，但花費的人力

、物力也很可觀。在低危險地區，如歐

美，例行性的大量篩檢並不適宜，單對

高危險群來做檢查較合理。而在台灣可

對40歲以上的中年族群，先檢測幽門桿

菌，配合臨床症狀來決定是否作胃鏡檢

查較為可行。如能兩年一次胃鏡檢查，

更能發揮較大的功效。某些益生菌、乳

酸菌有抑制幽門桿菌的作用，長期服用

可以降低幽門桿菌對胃黏膜的破壞。不

過最重要的還是要趨吉避凶，將有可能

危害胃黏膜的危險因子降到最低程度才

是上策。先排除有無幽門桿菌感染，加

以處理，再加上日常生活飲食的調適，

就可踏上成功的第一步。

▲胃鏡檢查是診斷胃癌的最佳利器




