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内容概要

《胃黏膜癌前病变和癌前疾病》内容简介：胃癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤，其发病率及死亡率
居各种恶性肿瘤首位。
尽管许多国家近年来胃癌发病率及死亡率有下降趋势，但我国20世纪70年代及90年代两次肿瘤普查结
果表明，我国胃癌的发病率仍略有上升。
近年来，由于胃镜的普及和染色、放大以及超声胃镜的应用，早期胃癌的检出率明显增加，胃癌患者
的总体疗效较以前明显提高。
因此，早期发现和早期诊断是提高胃癌疗效的最有效途径。
肠上皮化生、异型增生、萎缩性胃炎、胃溃疡、胃患肉、残胃等胃黏膜癌前病变和癌前疾病与胃癌发
生具有明显的相关性，在胃癌的发生发展过程中具有重要作用。
系统研究胃黏膜癌前病变及癌前疾病在胃癌发生过程中的作用，对早期诊断胃癌具有重要意义。
基于以上认识，我们结合自己多年来的临床及研究经验，并邀请了国内部分消化病学专家，从不同角
度对不同的胃黏膜癌前病变和癌前疾病的发生、发展、转归和治疗进行了较为全面的阐述，并介绍了
相关的基础研究现状和进展，以供消化内科及有志于胃癌研究的医生们参考。
由于时间较紧，写作人员较多，文章的组织编排尚有许多不足之处，敬请各位读者提出宝贵意见。
在《胃黏膜癌前病变和癌前疾病》的编排过程中，我们得到了亚太消化内镜学会会长曹世植教授、中
华医学会内镜学会名誉主委于中麟教授、张齐联教授的鼓励和指导，在此深表谢意。
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、溃疡癌变的机制探讨七、小结第十一章 胃息肉第十二章 残胃与残胃癌变一、关于定义二、发病情
况三、病因学四、临床表现五、诊断六、癌变部位及病理类型七、治疗八、预后九、预防第十三章 胃
黏膜肠上皮化生的分型和胃癌一、胃黏膜肠上皮化生的病理组织学分型二、肠上皮化生内镜下的形态
学表现三、肠上皮化生的程度与分级四、肠上皮化生与异型增生的关系五、肠上皮化生分型与胃癌的
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恶性程度相关二、端粒酶与肿瘤治疗第四节 问题与展望第十七章 胆汁反流在胃癌发生中的作用一、
胆汁反流与胃黏膜的肠化生二、胆汁反流的动物模型三、胆汁反流对胃上皮细胞的影响四、胆汁反流
对胃上皮细胞的分子机制研究崔五、小结第十八章 肠化生的逆转治疗研究一、一般治疗二、药物治疗
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疗中的进展 第三十七章 胃癌的基因治疗
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章节摘录

插图：（二）固有层弥散的淋巴细胞消化管黏膜固有层结缔组织中弥散的淋巴细胞主要是T细胞，占
弥散淋巴细胞总数的40％～90％，它们是在其他部位的淋巴结中识别抗原后迁移至固有层的CD。
T细胞占固有层T细胞的65％～80％，CD4＋T细胞与CD8＋T细胞的比例约为2：1，约95％的CD2＋细
胞为TCRaBT细胞；仅3％为TcRl8T细胞。
由此可见，固有层中CD4＋T细胞占主导地位，其功能为辅助B细胞分化形成浆细胞，促进其合成和分
泌IgA；固有层内的淋巴细胞尚可产生Th2型细胞因子，尤以IL一5为多，后者也有助于IgA的合成和分
泌，并具有免疫调节功能。
固有层弥散淋巴细胞中尚有20％～40％为B细胞和浆细胞。
固有层中70～80％的浆细胞为IgA阳性，IgM阳性者为15％一20％，IgE阳性者为2％，分泌IgG的浆细胞
数量甚少。
黏膜固有层内尚有一定数量的巨噬细胞、树突状细胞、嗜酸性粒细胞和肥大细胞。
（三）消化管黏膜的免疫功能消化管黏膜免疫反应的发生，首先必须有抗原物质穿过黏膜表面的上皮
性屏障，而M细胞正是抗原从管腔进入集合淋巴小结的通道。
首先，由M细胞吞噬大分子抗原物质并以小囊泡形式转运给上皮内淋巴细胞。
上皮内淋巴细胞接受刺激后可能迁出上皮进入固有层，并可将抗原信息传递给固有层中的淋巴细胞。
被抗原致敏的T淋巴细胞可迁移至消化管外淋巴组织，发育成熟后重新分布于消化管固有层和上皮内
，其中辅助性T细胞参与B细胞分化为抗体形成细胞的过程。
在动物的研究表明，固有层中B淋巴细胞接受抗原刺激后迁移至肠系膜淋巴结等内进行增殖，然后经
淋巴进入血液循环，再回到固有层分化为分泌IgA的浆细胞。
Spencer等（1986）则提出人的浆细胞是在黏膜局部由B细胞分化成熟，而不是在肠系膜淋巴结。
消化管淋巴组织中大多数浆细胞分泌的IgA，其理化性质和免疫学特性均与血清中的ISA不同，它们可
通过肠黏膜上皮细胞分泌到肠腔中，故称之为分泌型IgA（slgA）。
sI-gA的生物活性很大程度在于它有黏附抗原的特性，它可黏附于消化管腔内的抗原分子上，限制其吸
收，还可降低微生物在上皮细胞表面的黏着，中和病毒，限制细菌繁殖，通过免疫清除作用保护消化
管黏膜免受病原体的侵袭周有层中除有大量能产生IgA二聚体的浆细胞外，尚有少量浆细胞产生IgA单
体，多聚型IgM、IgG和IsE。
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