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说起戒指，首先映入人们脑海的一定是浪

漫、誓言、爱情与永恒，但是，有这样一枚恐

怖的“魔戒”，它隐藏在人的胃中。

在大家眼里，癌症是绝症，因此都是“谈

癌色变”。对于胃癌更是如此，不仅因为我国

胃癌的发病率较高，同时胃癌的整体治疗效果

还不是很好。在胃癌中还有一种更为特殊的类

型，即印戒细胞癌，大家对它更是“谈印色变”，

认为印戒细胞癌更是坏到了极点。2019 年底，

35 岁著名歌手吾恩，因胃痛经活检确诊为印戒

细胞癌。2022 年，28 岁青年舞蹈家苏日曼、

35 岁知名美妆博主“薄荷酱小 Q”也因这种凶

险的胃癌去世。那么，倘若不幸患了胃印戒细

胞癌真的就没有救了吗？在此，我将针对胃印

戒细胞癌进行全面讲解，希望通过我的讲解可

以让大家克服对印戒细胞癌的恐惧心理，并增

强战胜它的信心。

一、什么是胃印戒细胞癌？

首先，我们先来了解一下印戒细胞及印戒

细胞癌的含义。印戒细胞主要是指在显微镜下

细胞的形态像一枚戒指，戒指表面镶嵌的“宝

石”或“钻石”是细胞的核心部分，即细胞核。

印戒细胞癌是指标本中有 50% 以上的癌细胞为

印戒细胞。按照印戒细胞癌的定义，仅仅通过

胃镜检查发现有印戒细胞还不能直接诊断为印

戒细胞癌。因为通过胃镜活检只能取到肿瘤的

一小部分，这一小部分不能代替整个肿瘤的情

况。只有通过对手术后组织标本的全面检查，

才能准确诊断是否为印戒细胞癌。因此，如果

胃镜活检报告显示印戒细胞癌并不一定准确，

是不是真正的印戒细胞癌还需要手术以后才能

确定。

从胃印戒细胞癌发病情况来看，其实并不

常见，约占到整体胃癌的 10% 左右。但是它的

确有些不同于普通胃癌的特性，如侵袭力强、

病程进展快、恶性程度高。此外，胃印戒细胞

癌相对多发于年轻的女性患者，临床工作中往

往会遇到年轻的女性胃印戒细胞癌的患者同时

伴有卵巢转移，这也确实证明这种类型的肿瘤

生物学行为很差，容易发生转移。

二、怎么发现胃印戒细胞癌？

胃印戒细胞癌的发病往往比较隐匿，不容
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易察觉。胃印戒细胞癌虽然会引起以下的症状，

如返酸、嗳气、恶心、上腹饱胀不适、胃痛、

呕吐、吐血、黑便等等，但是这些症状是否严

重往往与肿瘤的大小有关系，如果肿瘤较小，

往往症状不明显，或者只有轻微的上腹部不舒

服，往往容易被忽略。如果肿瘤比较大的时候，

症状会比较明显，有的会出现持续的上腹部疼

痛症状。因此，通过症状来判断是否患有胃印

戒细胞癌是不准确的，还需要通过各种检查来

完成诊断。

这些检查主要包括胃镜、腹部增强 CT、

盆腔 B 超或 CT、必要时还需要做新型的一种

PET/CT 检查，及成纤维细胞激活蛋白抑制剂

（FAPI）PET。这些检查中，胃镜是初步确定

是否是癌的主要检查手段。如果胃镜活检发

现存在印戒细胞，就要重点怀疑。腹部增强

CT、盆腔 B 超或 CT 这些检查是用来辅助判断

胃印戒细胞癌是否发生转移，以及判断转移的

严重程度。PET/CT 检查是将 PET 与 CT 融为一

体，一次显像可获得全身的图像，具有灵敏、

准确、定位精确等特点，可以一目了然地了解

全身整体状况。但是对于胃印戒细胞癌，PET/

CT 往往无法发挥它的作用。这种情况下，需

要一种特殊的检查 FAPI PET 来替代。

三、胃印戒细胞癌可以治愈吗？

它有侵袭力强，恶性程度高的特点，似

乎注定了治疗效果差，生存期也短。但事实真

是这样吗？在揭晓答案之前，我们需要了解一

下影响治疗效果及影响生存时间的主要因素。

影响胃癌治疗效果及预后的最主要的因素有两

个：一个是发现并确诊胃印戒细胞癌时疾病早

晚，即病期；另一个是治疗的水平，即是否规

范治疗。

首先，我们来看一下是用哪种方法来判断

胃印戒细胞癌的病期的。目前，国际上通用的

胃印戒细胞癌的分期系统是 TNM 分期，它是

临床医生对于胃印戒细胞癌进行分期的标准方

法。TNM 分期系统中，T 代表了胃印戒细胞癌

浸润胃壁的深度；N 代表了淋巴结播散的情况；

M 代表了是否有远处转移及转移的程度。T 一

般分为 T1-T4，数字越大代表肿瘤浸润得越来

越深；N0 代表没有淋巴结转移，N1-N3 代表

淋巴结转移的数目越来越多；M0 代表没有远

处转移，M1 代表存在远处转移。如果 T、N、

M 确定了，那么总的分期就确定了。总的分期

可以分为Ⅰ期，Ⅱ期，Ⅲ期，Ⅳ期。Ⅰ期属于

早期，Ⅱ期及Ⅲ期为中期，Ⅳ期为晚期。因此，

从 TNM 分期可以看出，即使是恶性程度高的

印戒细胞癌同样会分为早期、中期和晚期。

胃印戒细胞癌的 TNM 分期除了可以影响

患者预后，还有一个很重的作用就是指导临床

医生采用合适及规范的治疗方法。目前为止，

胃印戒细胞癌的主要治疗方法包括手术、化疗、

免疫治疗、靶向治疗等。其中，手术治疗依然

是唯一可能治愈胃印戒细胞癌的方式。而化疗、

免疫治疗、靶向治疗属于药物治疗，尽管不能

治愈它，但可以控制肿瘤的进展。按照治疗的

范围划分，手术属于局部治疗，适用于肿瘤局

限的情况；而药物治疗属于全身治疗，适合于

肿瘤有扩散的情况。
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只有严格地按照胃印戒细胞癌的 TNM 分

期选择合适的治疗方法，才能给患者带来更好

的预后。比如说，Ⅰ期的胃印戒细胞癌就适合

手术治疗，并且手术就足够了，不需要后续的

药物治疗；Ⅱ期的胃印戒细胞癌也适合手术治

疗，其中部分具有高风险因素的患者需要辅助

药物治疗；Ⅲ期的胃印戒细胞癌也适合进行手

术治疗，但这部分患者往往需要进行手术以后

的辅助药物治疗，目的是降低手术后复发的概

率；Ⅳ期的胃印戒细胞癌属于晚期，往往伴有

远处的转移，失去了手术的机会，这种情况下

需要进行药物治疗来控制肿瘤。

综上所述，如果能将胃印戒细胞癌发现于

早期阶段，经过规范的手术治疗，还是存在非

常高的临床治愈可能；即使发现时已经处于中

期阶段，经过手术和药物的综合治疗，也有很

大的临床治愈可能；如果发现时已经处于晚期

了，尽管临床治愈的可能性很低，但通过药物

治疗还是可以显著延长患者的生存期。因此，

在这里我们可以清楚地看到，患了胃印戒细胞

癌并不意味着判了“死刑”，还是要心存战胜

疾病的信心。
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