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摘  要 

目的：探讨早发性胃癌患者的临床及病理特征。方法：对2023年6月至2026年6月期间在宿州市第一人

民医院经组织病理学诊断为胃癌的157名患者进行了回顾性调查研究，并在其中以1:2的比例随机选择同

期晚发性胃癌患者作为对照。通过电子病历系统收集患者的临床信息，包括性别、年龄、主要症状、相

关风险因素(家族史、吸烟、饮酒、肥胖)和内镜检查情况，通过病理诊断系统收集患者的幽门螺旋杆菌

感染情况与肿瘤的病理学诊断结果，对早发性胃癌患者的临床及病理特征进行分析与归纳。统计学比较

采用卡方检验和Fisher精确检验。结果：在157例胃癌患者中，14例为早发性胃癌患者(8.9%)，平均发

病年龄43.6岁，男性患者占比71.4% (n = 10)，女性患者占比28.6% (n = 4)；患者以腹部不适症状常见，

吸烟、饮酒比例较晚发性胃癌低；内镜检查中，早发性胃癌更常表现为溃疡性病变，差异具有统计学意

义(χ2 = 3.938, P = 0.047)；低分化肿瘤与印戒细胞癌在早发性胃癌中占比更高，差异具有统计学意义(χ2 
= 5.774, P = 0.016)；晚发性胃癌患者的幽门螺旋杆菌感染比例更高，而在早发性胃癌当中幽门螺旋杆菌

感染的患者更多表现为低分化肿瘤和印戒细胞癌，但差异不具有统计学意义(P > 0.05)。结论：这项研究

表明早发性胃癌可能多发于男性患者，但女性的平均发病年龄较男性有所提前，患者就医时多有腹部不

适症状，吸烟、饮酒、肥胖、家族史等风险因素在早发性胃癌中的影响程度或许有限，早发性胃癌更倾

向于表现为胃内的溃疡性病变；同时本研究强调了早发性胃癌多具有分化不良的病理学特征；而幽门螺

旋杆菌的感染则与更可能具侵袭性的肿瘤生物学特征相关联。鉴于其患者年轻化和发病率逐年上升的特

点，加强危险因素管理、优化人群筛查方法、寻找新的治疗方案至关重要。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinicopathological characteristics of patients with early‑onset gastric 
cancer. Methods: A retrospective study was conducted on 157 patients histopathologically diag-
nosed with gastric cancer at Suzhou First People’s Hospital from June 2023 to June 2026. Among 
them, patients with late‑onset gastric cancer during the same period were randomly selected as 
controls at a 1:2 ratio. Clinical data, including sex, age, main symptoms, relevant risk factors (family 
history, smoking, alcohol consumption, obesity), and endoscopic findings, were collected from the 
electronic medical record system. Helicobacter pylori infection status and pathological tumor diag-
noses were obtained from the pathology database. The clinical and pathological features of early‑on-
set gastric cancer were analyzed and summarized. Statistical comparisons were performed using 
the chi‑square test and Fisher’s precision probability test. Results: Among the 157 gastric cancer 
patients, 14 (8.9%) were identified as early‑onset cases, with a mean age of onset of 43.6 years. Male 
patients accounted for 71.4% (n = 10) and female patients for 28.6% (n = 4). Abdominal discomfort 
was the most common presenting symptom. The proportions of smokers and drinkers were lower 
than those in the late‑onset group. On endoscopy, early‑onset gastric cancer more frequently pre-
sented with ulcerative lesions, and the difference was statistically significant (χ2 = 3.938, P = 0.047). 
Poorly differentiated tumors and signet ring cell carcinoma were more prevalent in early‑onset gas-
tric cancer, with statistically significant differences (χ2 = 5.774, P = 0.016). The proportion of H. py-
lori infection was higher in late‑onset patients; however, in early‑onset patients, H. pylori infection 
was closely associated with poorly differentiated tumors and signet ring cell carcinoma, and this 
association was not statistically significant (P > 0.05). Conclusion: This study suggests that early‑on-
set gastric cancer may be more common in male patients, but the mean age of onset in females was 
earlier than that in males. Patients commonly presented with abdominal discomfort at initial con-
sultation. The influence of risk factors such as smoking, alcohol consumption, obesity, and family 
history may be limited in early‑onset gastric cancer. Early‑onset tumors tend to manifest as ulcera-
tive gastric lesions. Furthermore, this study highlights that early‑onset gastric cancer is frequently 
characterized by poorly differentiated pathology, and H. pylori infection is associated with more 
aggressive tumor biological features. Given the younger age of onset and the rising annual incidence, 
it is crucial to strengthen risk factor management, optimize population‑based screening strategies, 
and explore novel therapeutic approaches. 
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1. 引言 

胃癌(Gastric Carcinoma, GC)是指源自胃的原发性上皮恶性肿瘤，是目前全球第五大常见恶性肿瘤和

第四大癌症相关死亡原因，而在我国胃癌在所有癌症类型中发病率和死亡率排名第三，占据全球新发胃

癌病例和胃癌相关死亡的 44%和 48.6% [1]。早发性胃癌(Early-Onset Gastric Cancer, EOGC)通常定义为在
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50 岁及以下的患者中诊断的胃癌，晚发性胃癌(Late-Onset Gastric Cancer, LOGC)则是指发生在 50 岁以上

人群中的胃癌，现有研究发现 EOGC 通常具有更强的侵袭性，患者的五年生存率不容乐观[2]，但目前关

于 EOGC 的病因、风险因素、组织病理学的研究数据尚显不足。 

2. 资料与方法 

对 2023 年 6 月~2026 年 6 月在宿州市第一人民医院经组织病理学诊断为胃癌的患者进行回顾性调

查，共有胃癌患者 157 例。14 例为 EOGC 患者(诊断年龄 ≤ 50 岁)，并以 1:2 的比例随机抽取 28 名同期

就诊的 LOGC 患者(诊断年龄 > 50 岁)作为对照。通过电子病历系统收集患者性别、年龄、主要临床症状、

相关风险因素(家族史、吸烟、饮酒、肥胖)和内镜检查情况，通过病理诊断系统收集患者的幽门螺旋杆菌

感染情况与肿瘤的病理诊断结果。 
应用 GraphPad Prism 9.5 软件进行统计学分析。计数资料以例数和百分数表示，组间比较采用卡方检

验或 Fisher 精确检验。P < 0.05 时差异具有统计学意义。 

3. 结果 

共筛查出 157 例胃癌病例(2023 年 6 月~2026 年 6 月)，其中 14 例为 EOGC (8.9%)，患者平均发病年

龄 43.6 岁，中位数发病年龄 45 岁；男性平均发病年龄 45.1 岁，中位数发病年龄 47 岁；女性平均发病年

龄 40 岁，中位数发病年龄 39.5 岁。性别构成方面，EOGC 包括男性患者 10 人(71.4%)，女性患者 4 人

(28.6%)，LOGC 同样以男性患者为主(n = 19)。 
EOGC 患者常以腹部不适为主诉入院(n = 11)，包括腹部饱胀感、腹痛和反酸症状，部分患者同时出

现排便习惯改变，其中 1 名患者有便血症状，但也有 1 名患者仅表现为胸闷症状，虽然进食困难、体重

减轻、呕吐的发生率均低于 LOGC 患者，但二者间差异无统计学意义(P > 0.05)。 
在肿瘤相关风险因素中，EOGC 患者肥胖(BMI > 28)、长期饮酒史和具有肿瘤家族史情况与 LOGC 患

者比较，差异无统计学意义(均 P > 0.05)；而具有吸烟史的 EOGC 患者比例较 LOGC 患者明显降低，差

异具有统计学意义(χ2 = 5.775, P = 0.016)。 
胃镜检查所见方面，溃疡性病变在 EOGC 患者中的比例明显高于 LOGC 患者，差异具有统计学意义

(χ2 = 3.938, P = 0.047)。并且更多地表现为直径 > 2 cm 的巨大溃疡甚至为环周溃疡(54.5%与 38.5%)，溃

疡形态不规则，表面污秽附着白苔，周围胃黏膜充血水肿较明显，活检时病变处质脆易出血；除溃疡性

病变以外，1 例 EOGC 患者内镜所见为黏膜隆起性病变，1 例患者表现为黏膜粗糙、红肿，1 例患者仅表

现为局部黏膜发白。 
对肿瘤的病理类型和分化程度进行比较，EOGC 患者低分化腺癌、印戒细胞癌的比例均高于 LOGC

患者，差异具有统计学意义(χ2 = 5.774, P = 0.016)。在检查发现胃内溃疡性病变的 EOGC 患者当中，仅 1
人的组织病理学诊断结果为高–中分化腺癌，另有 1 人为混合性神经内分泌–非神经内分泌肿瘤(神经内

分泌成分考虑神经内分泌瘤 G3，非神经内分泌成分为中分化腺癌)，其余均为低分化腺癌，且 6 例最终

诊断为低分化腺癌，部分为印戒细胞癌。胃镜见胃黏膜粗糙红肿和局部胃黏膜发白的两名患者均诊断为

低分化腺癌，后者同时有部分为印戒细胞癌；而表现为黏膜隆起性病变的患者则为胃底腺型腺癌。消化

内镜检查在 EOGC 患者中的诊断准确度为 78.6% (n = 11)。 
幽门螺旋杆菌与 LOGC 的关系更为密切。在有可用的幽门螺旋杆菌感染数据的患者中，有细菌感染

的 EOGC 患者为 7 人，LOGC 患者为 22 人。幽门螺旋杆菌感染与 EOGC 之间并未表现出显著的关联性

(P > 0.05)，此外，虽然伴有幽门螺旋杆菌感染 EOGC 患者低分化肿瘤和/或印戒细胞癌的发生率较同样伴

有细菌感染的 LOGC 患者高 44.8% (85.7%与 40.9%)，但差异无统计学意义(P > 0.05)。 
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4. 讨论 

与发生在 50 岁以上的人群中的胃癌相比，EOGC 具有着一些独特的临床和病理特征，但与其相关的

统计数据目前仍相对缺乏。在这项研究中，我们筛选并分析了 EOGC 患者的临床与病理特征，并对幽门

螺旋杆菌感染这一胃癌独立风险因素进行了评估，但受限于极小的样本量，在数据分析中或许未能检测

出 EOGC 的独特特征。 
先前的一些研究表明，男性在 LOGC 患者中占多数，而 EOGC 中则是女性患者比例更高[3]。但在我

们的研究显示，无论 LOGC 还是 EOGC 患者均为男性患者占多数，但在 EOGC 患者当中女性的发病年

龄更早，平均发病年龄较男性小 5.1 岁，中位数发病年龄较男性小 7.5 岁，并倾向于表现出低分化的组织

学特征。这可能是由于样本量不足所导致的偏差以及区域地理因素造成的潜在影响，但也有研究认为是

雌激素的保护作用使得 EOGC 在女性中的发生率更低，同时，女性 EOGC 患者更为年轻也可能是体内激

素水平变化所致[4]。 
此外，吸烟、大量饮酒、高盐饮食以及低纤维素摄入等因素被认为会导致胃癌的发生，其中大多数

因素在男性中更为常见[5] [6]，这可能是导致男性患者占比更高的原因。肥胖导致的慢性炎症状态可以参

与构成肿瘤生长微环境从而增加胃癌的发病率，并与癌症的死亡风险增加有关，年轻男性在肥胖时更易

积累内脏脂肪而非皮下脂肪，这种男女脂肪分布的差异同样可以导致 EOGC 患者性别分布不均[7]。肿瘤

家族史在两个患者群体中虽未显示出明显差异，但这或许是由于样本量过小所致，而吸烟、饮酒情况则

可能潜在影响了肿瘤在患者胃内的发生部位[8]。 
由于 EOGC 患者主要表现为程度不等的腹部不适症状，与 LOGC 患者进食困难、呕吐、体重减轻等

症状相比，这些临床表现更为隐匿和难以被及时重视，使得 EOGC 患者往往难以及时进行相关检查，因

而在内镜下常见较明显的疾病晚期病变表现[9]。目前关于 EOGC 的研究当中，患者均倾向于表现出弥漫

性腺癌高发、印戒细胞癌成分常见和肿瘤分化不良的特点[10]。现有研究表明，这种侵袭性更强的肿瘤特

征与 CDH1 基因突变密切相关，能够导致胞嘧啶脱氨以及中度外显率癌症易感基因潜在胚系改变的内源

性因素也极为可能与 EOGC 的发生相关联[11]。 
幽门螺旋杆菌感染是胃癌发生的独立危险因素，与普通人群相比，受影响个体的患病率明显更高，

并且 EOGC 患者的病变位置和肿瘤生物学特征都会因细菌感染而受到影响[12] [13]。幽门螺旋杆菌能够

通过毒力因子 CagA 驱动上皮细胞增殖并诱导肿瘤抑制蛋白 p53 的降解从而导致肿瘤的发生[14]。本次研

究显示 LOGC 与幽门螺旋杆菌感染密切相关，而细菌感染则可能使 EOGC 更倾向于表现出低分化和印戒

细胞癌成分的特点。虽然这种结果的出现或许是活检标本的局限性和样本量小的原因导致，但现有研究

已证实根除幽门螺旋杆菌治疗可将胃癌的发病率降低 55% [15]，目前我国的专家共识意见也声明幽门螺

旋杆菌根除对于胃癌的预防和控制至关重要，所有受感染的患者都应该接受治疗[16] [17]。 

5. 结论 

此项研究通过对 EOGC 患者的临床特征和组织病理学特点进行分析评估，加强了对 EOGC 患者特

征、肿瘤特点的了解，但由于数据依赖于患者的医疗记录且样本量较小，这可能使得此次研究对于 EOGC
患者群体特征的捕捉存在欠缺。 

尽管如此，我们的研究显示出 EOGC 往往倾向于表现出分化程度不佳且常伴有较高的印戒细胞癌发

生率，男性发病率可能更高，但女性患者的发病年龄则更年轻。腹部不适是需要警惕的临床症状，吸烟、

饮酒、肥胖、家族史等肿瘤发生风险因素或许并非 EOGC 发生的主要因素；虽然 EOGC 在内镜下常可见

到明显的溃疡性病变，但对于胃黏膜的轻微改变也不可忽视；而对于幽门螺旋杆菌的治疗对于胃癌的预
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防是十分必要的。这些结论表明，EOGC 可能是具有独特病理生理特征的胃癌亚型，有针对性的干预、

改进早期检查方法甚至开发制定个体化治疗方案等都是亟待解决的问题。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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