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【摘要】　肿瘤疾病是目前危害人群健康的主要原因之一。随着整合医学理念指导下个体化治疗

的不断发展，更多学者开始关注肿瘤相关性副损伤。其中作为人体重要消化分泌器官的胃损伤较为

常见。胃具有丰富的血供和神经，其屏障功能可被药物、手术及介入等肿瘤治疗手段损伤，肿瘤自身

也可通过多种机制损伤胃，主要表现出胃炎、糜烂、溃疡、出血和穿孔等症状，影响患者生活质量和危

及生命。目前，胃肠肿瘤本身及其他系统肿瘤对胃损伤的机制不明，缺乏相关临床和基础研究，其诊

断标准及整体防护措施有待补充完善。为进一步提高相关领域人员对肿瘤相关胃损伤及其保护的认

识并指导临床工作，在整合医学理念指导下以及在前期中国抗癌协会（CACA）指南基础上，具体细化

并制定本专家共识，概述性总结多种肿瘤对胃的损伤及保护治疗策略，旨在为肿瘤领域临床医生在治

疗本系统疾病时关注及预防保护胃损伤提供参考，并为未来进一步深入研究奠定基础。 
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【Abstract】 Neoplasm is one of the major causes of harm to human health. With the 
development of integrated medicine, more experts have begun to pay attention to tumor ‐ related 
damage, among which gastric injury is common and seriously affects the quality of life of patients. 
The stomach is richly supplied with blood and nerves. Tumor treatment methods such as 
medication, surgery, and interventional therapy can impair its barrier function. Additionally, the 
tumor itself can harm the stomach through various mechanisms, primarily manifesting as symptoms 
like gastritis, erosion, ulceration, bleeding, and perforation. These conditions significantly affect the 
patient's quality of life and pose a serious threat to life. At present, the mechanisms of 
gastrointestinal tumors and other systemic tumors causing gastric injury are unclear, and there is a 
lack of relevant clinical and basic research. The diagnostic criteria and protective measures need to 
be supplemented and improved. To enhance the understanding of tumor-related gastric injuries and 
their management among professionals in related fields and to guide clinical practice, this expert 
consensus has been refined and formulated under the integrated medical concepts and based on the 
previous guidelines of the Chinese Anti-Cancer Association (CACA). It summarizes various 
tumor-related gastric injuries and protective treatment strategies, aiming to provide clinicians in 
oncology with a reference to address and prevent gastric injuries during the treatment of systemic 
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diseases, thereby laying a foundation for further in-depth research in the future.
【Key words】 Tumor; Holistic Integrated Medicine; Gastric injury; Gastroprotection; 
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肿瘤疾病是目前危害人类健康的主要原因之

一。随着整合医学理念指导下个体化治疗的不断

发展，更多学者开始关注肿瘤相关性副损伤，其中

胃损伤较为常见，且严重影响着患者的生活质量。

目前，胃肠肿瘤本身及其他系统肿瘤对胃损伤的机

制不明，缺乏相关的临床和基础研究，其诊断标准

及整体防护措施有待补充完善。为进一步提高相

关领域人员对肿瘤相关胃损伤及其保护的认识，在

前期中国抗癌协会（China Anti Cancer Association，
CACA）指南基础上，针对肿瘤相关胃损伤及其保

护，在整合医学理念指导下，具体细化并制定本专

家共识以指导临床工作。

一、肿瘤相关性胃损伤定义及分类

肿瘤相关性胃损伤的定义，是指由于肿瘤疾病

本身原因和（或）肿瘤相关治疗导致的胃器质性损

伤或胃的运动、消化吸收、内分泌、黏膜屏障功能以

及微生态中的一种或多种功能损伤，严重者可致胃

功能衰竭。主要表现为恶心、呕吐、胃动力障碍、胃

出血和穿孔等系列临床症状。

按照损伤内容分为器质性和功能性胃损伤，后者

包括胃的运动损伤、消化吸收功能损伤、黏膜屏障损

伤、内分泌功能损伤及胃微生态失衡。根据损伤因素

分原发性和继发性损伤：（1）原发性损伤指胃原发肿瘤

及其治疗过程出现的胃损伤；（2）继发性胃损伤指胃以

外其他肿瘤发展过程及相应治疗过程中出现的胃损

伤，包括其他肿瘤累及胃、转移或腹腔转移瘤、腹膜后

转移瘤等引起的胃器质性变化，以及肿瘤微环境和内

环境变化引起的胃功能损伤；另外，肿瘤合并急重症

并发症、或恶病质引起的包含胃功能损伤在内的多器

官功能损伤，也属继发性胃损伤的一种。

根据损伤持续时间分为急性胃损伤（acute 
gastrointestinal injury，AGI）和慢性胃损伤（chronic 
gastrointestinal injury，CGI）。（1）在 1~3 周内能通过

自身或药物控制缓解的胃损伤为 AGI，分为 4 级：

Ⅰ~Ⅱ级被称为胃功能障碍，而Ⅲ~Ⅳ级被认为是

胃功能衰竭；（2）超过 4 周仍未能控制缓解的称为

CGI［1⁃2］。其具体机制可参照CACA指南［3⁃4］。

  推荐意见 1：肿瘤相关胃损伤是指由于肿瘤疾

病本身和（或）肿瘤相关治疗导致的胃损伤。可分

为器质性和功能性损伤、原发性和继发性损伤、急

性和慢性损伤。

二、肿瘤治疗相关性胃损伤与保护

（一）抗肿瘤药物治疗导致的胃损伤与保护

抗肿瘤药物治疗主要包括化疗、靶向治疗、免

疫治疗和生物治疗。

1.损伤机制：主要是药物直接或间接损伤胃细

胞、胃免疫细胞、胃平滑肌、胃神经元及胃微生态平

衡，最终破坏胃黏膜屏障完整性。如奥沙利铂治疗

会导致胃神经密度降低，促进炎性介质释放，破坏

胃上皮细胞 DNA，引起胃黏膜通透性增加导致屏

障功能受损［5］。顺铂化疗会导致血浆中胃动素水

平降低，引起胃排空障碍。靶向治疗则会损伤特定

信号通路，包括降低内皮细胞再生能力，致黏膜修

复延迟，使血管内皮缺陷引起出血或穿孔等并发

症。免疫损伤主要机制是免疫治疗增加 T 细胞的

激活和增殖，消除 Treg细胞功能，并促进自身体液

免疫［6］。肿瘤生物治疗所致的胃损伤，与细胞因子

释放综合征导致的 T 细胞大量激活并释放大量细

胞因子及肠道微生物失衡有关。

2. 临床诊疗策略：（1）抗肿瘤药物相关性恶心

呕吐。按发生时间可分为急性、延迟性、预期性、爆

发性和难治性 5种临床类型。目前已发布有《中国

肿 瘤 药 物 治 疗 相 关 恶 心 呕 吐 防 治 专 家 共 识

（2022 年版）》［7］和《预防儿童癌症患者急性和延迟

化疗引起的恶心和呕吐：临床实践指南》［8］。针对

恶心、呕吐仍以药物预防为关键，并基于控瘤药物

致吐风险分级选择止吐方案，同时结合既往的止吐

经验及患者自身因素，开展充分的动态评估以进行

合理管理［8⁃9］。（2）抗肿瘤药物相关性胃出血。非胃

部肿瘤化疗较少引起胃出血，一般有胃部肿瘤或溃

疡病史，根据出血部位和出血速度不同表现为呕血
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或黑便、失血性休克等。需胃镜检查明确诊断，治

疗可参照相关专家共识［10］。（3）抗肿瘤药物相关性

胃穿孔。主要表现为急性化学性腹膜炎，常伴刀割

样腹痛，短时间疼痛蔓延至全腹，部分患者伴休克

症状。非胃部肿瘤胃穿孔多需手术治疗，首选腔镜

探查，明确穿孔部位和性质后进行修补［11］。如胃部

肿瘤穿孔则首选根治性切除，否则仍以单纯修补为

主［12］。诊断主要是结合抗肿瘤药物使用史及实验

室检查和辅助检查，对应临床表现，参照常见不良

事件评价标准分级进行诊断及分级。预防和保护

措施主要是在用药前应仔细询问胃部病史，如胃溃

疡病史或胃手术病史，治疗期间严密关注胃部症状

并使用胃黏膜保护药。

推荐意见 2：抗肿瘤药物治疗可通过多种机制

损伤胃黏膜屏障完整性，主要临床表现为恶心、呕

吐、出血和穿孔，治疗措施可参照相关恶心呕吐处

理指南及上消化道出血处理流程。胃穿孔首选腹

腔镜手术治疗。

（二）肿瘤放疗导致的胃损伤及保护

放射性胃损伤（radiation⁃induced gastric injury，
RIGI）是胸部和腹部肿瘤放疗常见的并发症。

1.损伤机制：分为直接损伤、间接损伤和旁观

者效应［13］。直接损伤主要机制是射线破坏胃组织

DNA复制；间接损伤主要是辐射引起水电离，导致

自由基和活性氧爆发攻击大分子物质导致胃黏膜

损伤［14］。旁观者效应是指在距离照射距离 1~5 mm
的范围内 1%的细胞被辐射时，约 30%的细胞将表

现出同样的毒性辐射效应［15］。

2.临床诊疗策略：急性放射性胃损伤主要表现

为恶心、呕吐等非特异性消化道症状，严重者可伴

有胃穿孔引起急性腹膜炎，最常发生部位在胃窦，

一般在放疗结束后 3 周内［16］。可采用急性食管炎

或上消化道急性放射性损伤诊断标准进行分级，内

镜评价可依照维也纳直肠镜评分［17］；病理诊断也可

参照直肠放射性病理损伤半定量评分表［18］。。

具有胸腹放疗史的患者出现恶心、呕吐、腹痛、

腹泻或上消化道出血时，应考虑放射性胃损伤可

能。内镜检查及活组织病检是放射性胃损伤必要

的诊断方法以及严重程度分级的依据［13］。典型内

镜表现包括胃窦周围有新的或恶化的暗红色斑点，

以及渗出性改变和溃疡，也可见黏膜苍白、黏膜脆

弱、毛细血管扩张、溃疡、狭窄等符合放射性损伤的

黏膜特征。

治疗措施主要有：（1）药物治疗，包括激素治

疗［19］；膳食氨基酸如谷氨酰胺［20］和鱼油精氨基

酸［21］；酸剂+胃黏膜保护剂；抗氧化剂治疗［22］；口服

氨基己酸。（2）内镜下氩离子凝固术（argon plasma 
coagulation，APC），可用于多次止血治疗［23］。（3）外

科手术治疗，主要用于内镜及（或）药物治疗失败的

出血以及保守治疗无效的穿孔治疗措施，一般作为

抢救性治疗措施。（4）高压氧治疗。（5）中医药

治疗［24］。

预防策略主要是尽量减少一定辐照体积下总

剂量策略或采用闪光放疗限制RIGI发生［25］。

推荐意见 3：胃周组织器官肿瘤的放疗会致

RIGI，主要以非特异性消化道症状为主，分为急性

和慢性放射性胃损伤。以内镜和病理诊断为主，治

疗主要根据损伤程度，以一般基础治疗联合药物、

APC、外科手术、高压氧及中医药治疗。放疗的剂

量限制和闪光放疗可预防RIGI。
（三）肿瘤手术导致的胃损伤及保护

1.损伤机制：肿瘤外科治疗相关胃损伤主要由

胃肿瘤手术导致。其主要机制是胃切除后的胃结

构缺失导致胃分泌细胞减少，造成分泌功能下降；

消化道重建导致肠液反流；迷走神经离断导致胃蠕

动及排空障碍等。

其他手术造成的胃损伤也主要通过影响胃蠕

动、血供及分泌功能来实现。（1）手术牵涉胃本身：

如食管癌手术的管胃制作，导致胃神经破坏；乳腺

肿瘤切除后乳房重建术；大网膜重建时牵拉导致胃

功能暂时性抑制。（2）手术影响胃部血供：如心脏肿

瘤手术，体外循环术后可能出现消化道低血流灌注

及炎性介质释放；术前心肺功能较差的肺癌手术患

者，术后右心负荷过大诱发右心功能不良导致胃淤

血等。（3）手术影响胃神经功能：如食管癌和肺癌手

术均可能损伤迷走神经；脊柱肿瘤手术造成腹膜后

血肿压迫引起内脏植物神经功能紊乱，或术中手术

器械敲击椎体产生的机械刺激的传导作用可引起

胃肠神经功能紊乱。（4）手术间接影响胃功能：如颅

脑肿瘤手术导致颅内高压引起喷射样呕吐；前庭组

织牵拉造成神经源性呕吐；头颈肿瘤术后吞咽障碍

营养并发症及神经内分泌因素导致胃肠黏膜屏障

受损。（5）围手术期非手术相关因素胃损伤：如术前

情绪改变、肠道准备、术中麻醉药物使用、手术创伤

应激、术后情绪改变和药物使用等，导致以胃蠕动

及分泌功能为主要改变的损伤［26］。
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2. 临床诊疗策略：涉及到胃切除的胃损伤与

胃大部切除术后近远期并发症相似，如吻合口出

血、吻合口狭窄、胃溃疡或应激性出血以及胃吻合

口漏等器质性变化；如未涉及胃切除则主要是胃

功能性紊乱等非器质性改变。临床表现为腹痛、

腹胀、恶心、呕吐、呕血和便血等特异性消化道症

状。诊断需首先考虑手术相关的器质性损伤，并结

合症状、体征及辅助检查整合判断。治疗则根据

Clavien⁃Dindo并发症分级选择一般支持治疗、等待

观察策略、药物治疗、内镜治疗、中药针灸治疗［27］、

介入治疗和外科手术治疗等。

预防与保护措施：（1）在保证肿瘤切除前提下，

实 行 功 能 保 留 胃 切 除 术（function preserving 
gastrectomy，FPG），如近端胃切除和早期胃癌迷走

神经保留胃切除术［28⁃29］。缩小手术范围的术式包

括保留幽门的胃切除术、节段胃切除术、胃局部切

除、内镜下切除和双镜联合切除。（2）施行加速康复

外科理念，包括避免术前不必要的禁食水，采用多

模式镇痛减少应激，并术后早期拔除胃管，尽快恢

复经口进食［30⁃31］。（3）术中仔细操作，确切止血吻

合，避免长时间牵拉暴露，注意保温保湿，预计复杂

肿瘤手术时间较长时，仔细询问胃部疾病病史，必

要时可行胃镜检查进一步明确有无溃疡性病变。

推荐意见 4：肿瘤外科治疗可导致胃运动、血

供及分泌功能损伤，主要表现为吻合出血、吻合口

漏、吻合口梗阻、胃动力障碍等特异性表现。治疗

措施主要依据Clavien⁃Dindo并发症分级进行基础

治疗、药物治疗、内镜介入、中医针灸及外科手术治

疗。术中确切止血吻合、开展 FPG和加速康复外

科可预防胃功能损伤。

（四）肿瘤内镜治疗导致的胃损伤及保护

1.损伤机制：肿瘤内镜治疗主要针对胃部早期

肿瘤切除或其他肿瘤胃转移的诊断。肿瘤切除和

器械能量损伤会造成黏膜完整性破坏、包含固有肌

层的胃全层损伤及纤维化修复。

2.临床诊疗策略：临床表现为胃出血、穿孔和

狭窄。其中出血和穿孔分级可分别参照内镜下术

中出血分级（endoscopic resection bleeding，ERB）［32］

和术中固有肌层损伤度分级（muscularis propria 
injury，MPI）［33］。

出血是早期胃癌内镜下切除的主要并发症之

一，分为术中急性出血和迟发性出血，首选内镜下

电凝、钳夹封闭（止血钳或金属夹）和黏膜下注射止

血，如止血失败可选择介入栓塞或外科手术治疗。

穿孔可分为术中穿孔和迟发性穿孔，术中穿孔首先

推荐内镜下夹闭创面，多可成功封闭；术后发生的

穿孔为迟发性穿孔，可能与过度电凝烧灼导致肌层

薄弱有关；空腹迟发性穿孔首选金属夹或内镜吻合

夹夹闭术、补片或纤维蛋白胶封堵及荷包缝合等超

级微创治疗，若进食后穿孔、内镜下封闭失败或合

并腹膜炎患者，应及时进行外科干预。术后胃狭窄

主要发生于贲门与幽门区，常见于术后黏膜缺损程

度≥3/4周的患者，可用内镜下球囊扩张、切开松解

以及口服或者局部注射糖皮质激素预防及治疗术

后狭窄［34］。

推荐意见 5：肿瘤内镜治疗胃损伤主要表现为

胃出血、穿孔和狭窄，首选内镜下治疗，如治疗困难

或失败，可选择介入栓塞外科手术。

三、肿瘤导致的胃损伤及保护

（一）肿瘤相关精神障碍导致的胃损伤及保护

精神疾病在癌症患者中普遍存在，几乎占

50%［35⁃37］。较常见的是抑郁、焦虑和谵妄，并与肿瘤

分期晚、较低的社会经济地位、教育水平、单身、躯

体疼痛和全身状态不佳及既往精神障碍病史呈相

关性［36］。

1.损伤机制：焦虑和抑郁等心理压力可导致胃

电节律紊乱，导致胃部饱胀感和排空障碍等。与焦

虑相比，抑郁症患者 1 h胃排空较慢，2 h胃排空数

值下降，而与单纯焦虑或抑郁相比，两者均存在时

胃调节功能降低［38］。这可能是情绪压力影响了中

缝背侧核⁃迷走神经背侧运动核⁃胃轴驱动［39］。提

示情绪变化会对胃功能产生作用。肿瘤相关精神

障碍也可导致胃癌进展。。胃癌患者合并抑郁症时，

血浆儿茶酚胺、结肠癌⁃1（MACC1）癌基因水平较

高，导致预后更差［40］。

2.临床诊疗策略：肿瘤相关精神障碍主要诊断

依据是既往肿瘤及相关治疗病史，并依据精神疾病

评分量表进行确定性诊断，目前尚缺乏影像学及血

液标志物诊断。其主要预防措施是病房教育［41⁃42］。

治疗手段主要依赖于心理专科门诊［43］。

推荐意见 6：肿瘤患者的精神障碍会导致精神⁃
胃病，以胃饱胀感和排空功能障碍为主。诊断以心

理问卷调查表为主，预防手段主要是病房教育和心

理专科门诊随访。

（二）原发于胃的少见恶性肿瘤对胃的损伤及

保护
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原发性胃淋巴瘤（primary gastric lymphoma，
PGL）是一组起源于胃的淋巴组织增生性疾病，占

原发性胃肿瘤的5%以下［44］。早期无特异性临床表

现，常见症状主要有恶心、呕吐、厌食、腹胀和消化

不良。组织学检查和免疫组化相结合是诊断原发

性胃淋巴瘤的金标准。CT、MRI、FDG⁃PET 有助于

诊断和分期。主要治疗方法包括手术、化学药物治

疗、放射治疗、靶向治疗和免疫治疗等，具体治疗方

案根据胃淋巴瘤的病理类型、临床分期以及患者身

体状况整合分析。手术切除不能延长生存期，主要

用于治疗严重合并症，因此应减少不必要的手术或

减少切除范围，以最大限度保留胃功能［45］。其他相

对更少的胃恶性原发肿瘤包括胃脂肪肉瘤、胃平滑

肌肉瘤及胃恶性黑色素瘤等，其内多有混合成分，

多无临床特定表现，影像学具有一定特点。此类肿

瘤已有相关指南共识指导治疗，在此不作阐述。

推荐意见 7：原发于胃的少见恶性肿瘤对胃损

伤的早期症状不明显，易误诊漏诊，诊断以影像和病

理为主，应减少不必要的手术治疗或缩小切除范围，

以最大限度保护胃功能。

（三）其他肿瘤胃转移性和直接侵犯损害及

保护

1.损伤机制：累及胃的肿瘤性转移病变发病率

较低，临床和尸检的发生率在 0.2%~0.7%［46］。乳腺

癌、肺癌、肾细胞癌和恶性黑色素瘤胃转移相对常

见［47］。转移机制主要为腹膜播散、血行播散、淋巴

扩散和脱落种植［48］；并与原发肿瘤的肿瘤位置和生

物学特性相关。

损伤机制包括：（1）肿瘤恶性浸润或破坏胃肌间

神经丛；（2）肿瘤抗原引起的免疫反应导致黏膜下神

经丛和肌间神经丛炎性浸润；（3）肿瘤抗体水平改变

引起的胃运动功能受损；（4）副瘤性胃功能障碍；（5）
肿瘤侵犯和播散等所致胃机械性梗阻；（6）肿瘤分泌

相关因子作用于胃底神经或平滑肌导致功能障碍。

2.临床诊疗策略：临床表现可有腹痛、恶心、呕

吐和贫血等不典型胃损害表现。内镜下所见，病灶

除恶性黑色素瘤胃转移呈棕色或黑色的色素沉着

区域病变外，其他多为孤立性息肉样肿块或溃疡性

黏膜下层型病变，病理活检可明确诊断。胃转移一

般出现在恶性疾病晚期，治疗通常包括对原发肿瘤

的全身化疗，而不是手术治疗。局部并发症如梗阻

或出血，可在一般支持治疗基础上选择通过内镜支

架、介入栓塞或手术治疗。对于肾癌和结肠癌等可

改善预后的实体肿瘤，可考虑进行胃切除手术，但

术前应明确胃转移是孤立性的。

除胃原发和转移性病变外，胃周邻近器官肿

瘤均会侵犯压迫胃组织，从而导致胃壁水肿、梗

阻、穿孔和出血，其治疗策略以肿瘤根治和延长患

者生命为主。随着靶向药物、免疫药物及其他生

物物理治疗的进展，出现肿瘤胃转移或侵犯的患

者，其生存期较前可能明显延长，治疗前建议运

用多学科整合诊疗模式，制定个性化更有效的整

合诊疗方案，以实现最优化的整合医学效果，即

“从多学科诊疗到整合医学模式（multidisciplinary 
diagnosis and treatment to holistic integrated medicine，
MDT⁃to⁃HIM）”。

推荐意见 8：各系统肿瘤均有可能转移至胃，

但总体发生率较低，且多处于晚期状态，治疗前推

荐进行MDT⁃to⁃HIM。

四、其他肿瘤的间接性损害及保护

（一）副瘤综合征

副 瘤 性 胃 肠 道 动 力 异 常（paraneoplastic 
gastrointestinal dysmotility，PGD）可表现为假性贲门

失弛缓、胃轻瘫，多见于小细胞肺癌患者，消化道症

状可早于肿瘤诊断数周甚至数月出现。副肿瘤综

合征最常见的自身抗体是 1 型抗神经元核抗体，该

抗体可诱导肠肌间神经丛神经元凋亡。促动力药、

止吐药和泻药作用有限，甚至化疗后肿瘤缩小也不

能缓解副肿瘤性胃肠道症状。

（二）非胃部血液系统肿瘤

常导致凝血功能障碍，可引起胃出血症状，严

重时可导致呕血。诊断主要依赖血液实验室检查

和内镜检查。凝血功能障碍应根据具体的凝血障

碍类型进行替代治疗。血小板低者，可酌情补充血

小板；凝血因子缺陷涉及多因子补充，首选新鲜冰

冻血浆；原则是缺什么补什么，缺多少补多少，必要

时视缺乏的凝血成分补充相应凝血因子制剂。

（三）神经胶质瘤

可直接作用于神经系统，导致胃喷射样呕吐。

主要以CT和MRI诊断。脑脊液检查有助于了解是

否合并中枢神经系统感染。呕吐严重时，应查血生

化检查及血气分析以指导治疗。脑垂体瘤可导致

继发性肾上腺皮质和甲状腺功能减退症及生长激

素缺乏，引起交感神经兴奋性降低，抑制胃电生理

活动及机械活动，其常见临床表现为胃运动功能损

伤。治疗措施主要是维持颅内压力稳定，如头高
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30°体位，输注甘露醇、高渗盐水、苯巴比妥或硫喷

妥钠以及呋塞米联合甘露醇，并采取侧脑室分流或

部分颅骨切除减压等措施降低颅内压［49］。

（四）肿瘤所致应激性胃溃疡

是肿瘤患者在接受复杂肿瘤手术、脑肿瘤手术

及合并严重心理疾病等应激状态下发生的急性胃

黏膜糜烂或溃疡等病变，严重者可并发消化道出血

甚至穿孔。其主要机制是应激状态导致胃黏膜防

御功能减低，损伤因子增强和神经内分泌失调。患

者常无明显的前驱症状，主要临床表现为上消化道

出血（呕血或黑粪）和失血性休克，当发生穿孔时，

可出现急腹症的症状与体征。内镜下病变形态以

多发性糜烂或溃疡为主，前者表现为多发性出血

点、出血斑或斑片状血痂，溃疡深度可至黏膜下层

和固有肌层，甚至达浆膜层［50］。治疗方案可参照

《急性非静脉曲张性上消化道出血诊治指南

（2018 年，杭州）》［51］。积极处理危险因素、加强胃

肠道监护、尽早肠内营养并联合应用抑酸药和胃黏

膜保护剂，可达到预防效果。

推荐意见9：各系统肿瘤可通过内分泌、神经等

机制导致胃功能损伤，主要以恶心、呕吐、出血为主要

临床表现，治疗上以原发病治疗为主，避免胃损伤

加重。

五、肿瘤相关胃损伤影像学特点及选择策略

X线造影可显示胃损伤导致的黏膜水肿粗大，

溃疡及胃蠕动异常等形态和功能征象，疑有溃疡穿

孔者应避免用硫酸钡，可以水溶性碘剂取代。CT
检查既经济、快速而便捷，又兼具实用性和可及性，

是胃损伤形态学检查的首选方法。CT可显示胃壁

增厚形态及程度，增强扫描可辅助区分反应性水肿

与占位病变，并显示黏膜溃疡、壁内出血、气肿等改

变，辅助胃损伤诊断。MRI 作为 CT 增强扫描禁忌

证患者的替代检查，高软组织分辨率的优势能够更

清晰地分辨胃壁水肿等改变，但扫描时间长，可及

性相对较差。

胃损伤的影像学征象主要包括：（1）炎性水肿：

胃壁增厚，低强化或分层样强化，可合并周围脂肪

水肿导致浆膜面模糊；（2）消化性溃疡：良性溃疡多

突向胃壁轮廓外，周围黏膜可达溃疡口部，胃肿瘤

术后患者可能在吻合口附近出现边缘性溃疡；（3）
梗阻扩张：梗阻部位胃腔狭窄，合并近端胃腔的充

液扩张；（4）穿孔：腹平片或 CT 显示胃周及膈下游

离气体，CT对穿孔程度轻、游离气体少的病变诊断

准确率优于腹平片；（5）出血：出血量大者空腹平扫

CT 可显示胃腔内新鲜出血呈片状高密度影，少量

出血者应仔细观察黏膜侧或壁内出现的高密度哨

兵血块征；（6）胃壁积气：CT可显示胃壁内气体影，

严重者可合并门脉内气体栓子；（7）胃缺血：由弥漫

或局灶性供血不足引起的罕见征象，胃部的广泛侧

支血供具有保护作用，但肿瘤终末期系统性低血

压、手术胃血管损伤、药物性血管炎等可能导致缺

血发生，故胃缺血的影像征象多样，包括局部溃疡、

胃壁增厚和肌壁内积气等。缺血性溃疡最常发生

在大小弯侧两个动脉弓之间交界的前后壁。缺血

性胃轻瘫也可表现为胃扩张。

推荐意见 10：影像学可显示胃损伤造成的胃

壁形态及功能改变。检查手段主要包括X线造影、

CT及MRI，临床选择时应兼顾循证证据及可及性

和普适性，遵循多模态联合、阶梯式选择的原则。

目前，肿瘤领域人们多关注于肿瘤治疗本身，

不免会忽视其他器官的副损伤。作为人体重要消

化分泌器官的胃，其具有丰富的血供和神经，其屏

障功能可被药物、手术及介入等肿瘤治疗手段损

伤，肿瘤自身也可通过多种机制被损伤，主要表现

出胃炎、糜烂、溃疡、出血和穿孔等并发症，影响患

者生活质量和危及生命。本共识在整合医学理念

指导下，概述性总结多种肿瘤对胃的损伤及保护治

疗策略，旨在为肿瘤领域临床医生在治疗本系统疾

病时关注胃损伤及保护提供参考，并为未来进一步

深入研究奠定基础。

《肿瘤相关性胃损伤及保护中国专家整合医学共识（2024版）》
专家组成员（按姓氏拼音排序）：
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