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影响胃癌根治术预后相关因素分析
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　　摘　要：目的　探讨影响胃癌根治术预后的相关因素。方法　选取该院收治的进展期胃癌患者１３８例，行胃癌根治术治疗，

将患者性别、年龄、肿瘤大小、Ｂｏｍｍａｎｎ分型、组织学分型、ＴＭＮ分期等资料纳入研究，探讨影响胃癌根治术预后因素。结果　所

有患者术后均获得随访，术后１年生存率为８４．１％（１１６／１３８），术后３年生存率为５１．４％（７１／１３８）。单因素分析显示，肿瘤大小、

Ｂｏｍｍａｎｎ分型、组织学分型、ＴＭＮ分期、淋巴结清扫、血管侵犯、辅助化疗等因素为影响患者预后的相关因素，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＣＯＸ回归分析发现，组织学分型、ＴＮＭ分期、血管侵犯及肿瘤大小为影响胃癌根治术患者预后的独立危险因素，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　组织学分型、ＴＮＭ分期、血管侵犯及肿瘤大小对胃癌根治术患者的预后均有较大的影响，建

立早期的肿瘤筛查模式为提高患者预后显得尤为重要。
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　　胃癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，其病死率占所

有恶性肿瘤之首。全世界约有３５％的胃癌病例发生在中

国［１］。由于中国并未开展大规模胃癌筛查项目，胃癌患者确诊

时多已在进展期，早期胃癌仅为１．５％～４．７％
［２］，患者５年生

存率相对偏低。临床实验证明单独手术并不能提高患者生存

率，尸检证实术后远处转移和局控失败在胃癌患者中较为常

见。因此，本研究回顾性分析本院行根治术的进展期胃癌患者

的相关资料，探讨影响患者预后的相关因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００６年１月至２００８年１２月收入

行胃癌根治性切除术且经病理学确诊的进展期胃癌患者，共

１３８例，其中男８３例，女５５例。年龄３１～８６岁，平均（６４．３±

９．７）岁。全部患者均经过术后病理证实，全部病例按 ＵＩＣＣ

１９９７年胃癌分期标准分期。患者均为未经过化疗、放疗等治

疗的初诊者。患者症状时间少于１个月者４５例，１～６个月者

５８例，多于６个月着３５例。进展期胃癌按照Ｂｏｍｍａｎｎ分型

中Ⅰ期３６例、Ⅱ期４５例、Ⅲ期２７例、Ⅳ期３０例。入选患者中

排除胃淋巴瘤异己其他恶性肿瘤、非胃癌原因所导致的死亡

病例。

１．２　研究变量指标　所有患者术后３年内给予随访，术后３

年内３个月复查１次，随访方式以复查、信访及电话随访为主。

将患者性别、年龄、肿瘤大小、Ｂｏｍｍａｎｎ分型、组织学分型、

ＴＭＮ分期、手术方式、淋巴结清扫、血管侵犯、辅助化疗等资

料纳入研究。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，危险因素

采用犓犪狆犾犪狀犕犲犻犲狉单因素分析法，绘制患者生存曲线图，比较

采用犔狅犵狉犪狀犽检验，ＣＯＸ风险比例模型进行多因素预后分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后生存情况　所有患者术后均获得随访，术后１年生

存率为８４．１％（１１６／１３８），术后３年生存率为５１．４％（７１／

１３８）。术后１年累及复发率为２５．３％（３５／１３８），术后３年累及

复发率为６６．７％（９２／１３８）。包括局部复发（吻合口、局部淋巴

结、残尾）３１例，血源性复发（肝肺转移、腹壁盆腔种植转移及

淋巴结转移）２０例，腹膜复发（盆腔、腹壁转移）４１例。患者中

术后并发胆囊坏疽１例，胆总管损伤胆瘘１例，腹腔感染出血

１例，腹腔积液感染１例。

２．２　影响术后生存率的单因素分析　影响术后生存率的单因

素分析中显示，肿瘤大小、Ｂｏｍｍａｎｎ分型、组织学分型、ＴＭＮ

分期、淋巴结清扫、血管侵犯、辅助化疗等因素为影响患者预后
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的相关因素（犘＜０．０５），见表１。

表１　　影响术后生存率的单因素分析

项目 狀 １年生存率（％）３年生存率（％） χ
２ 犘

性别 男 ８３ ８０．７ ５３．０ １．２６５ ０．２７６

女 ５５ ８９．１ ４９．１

年龄（岁） ＞６０ ７７ ８１．８ ４９．４ １．１８７ ０．３６５

≤６０ ６１ ８８．９ ５４．１

肿瘤大小（ｃｍ） ＞５ ４９ ６７．３ ２２．４ ３０．４２６ ０．０００

≤５ ８９ ９３．２ ６７．４

Ｂｏｍｍａｎｎ分型 Ⅰ～Ⅱ ８１ ９３．８ ６９．１ １２．３２８ ０．００１

Ⅲ～Ⅳ ５７ ７０．２ ２６．３

组织学分型 高分化 ４１ ９２．７ ８５．４ ６．８６４ ０．０１１

中分化 ５７ ８４．２ ４３．９

低分化 ４０ ７５．０ ２７．５

ＴＭＮ分期 Ⅰ～Ⅱ ７９ ９３．７ ７４．７ ３６．６３４ ０．０００

Ⅲ～Ⅳ ５９ ７１．１ ２０．３

手术方式 Ｒ０ ６２ ７９．０ ４８．４ １．２９５ ０．２３５

Ｒ１ ４０ ８５．０ ４２．５

Ｒ２ ３６ ９１．６ ６６．７

淋巴结清扫 Ｄ２ ７５ ９０．７ ６１．３ ４．９６８ ０．０２７

Ｄ３ ６３ ７６．２ ３９．６

血管侵犯 有 ５５ ７２．７ ３２．７ ７．８６３ ０．００９

无 ８３ ９１．６ ６３．９

辅助化疗 有 ６０ ９３．３ ７６．７ １１．３６８ ０．００１

无 ７８ ７６．９ ３２．０

２．３　影响胃癌根治术后的预后多因素ＣＯＸ回归分析　将肿

瘤大小、Ｂｏｍｍａｎｎ分型、组织学分型、ＴＭＮ分期、淋巴结清扫、

血管侵犯、辅助化疗因素等７项指标纳入ＣＯＸ回归分析中，结

果发现组织学分型、ＴＮＭ 分期、血管侵犯及肿瘤大小为影响

胃癌根治术患者预后的独立危险因素（犘＜０．０５），见表２。

表２　　影响胃癌根治术后的预后多因素ＣＯＸ回归分析

因素 回归系数 标准误 犘 相对危险度 ９５％ＣＩ

肿瘤大小 ０．５６２ ０．２４２ ０．０２７ ５．３６４ １．１１５～８．８６４

Ｂｏｍｍａｎｎ分型 ０．０７２ ０．０９６ ０．５０４ １．０４３ ０．９５２～５．６４７

组织学分型 ０．２３７ ０．１５３ ０．０３９ ２．９５２ ０．８３６～４．６４８

ＴＭＮ分期 ０．１１２ ０．０２３ ０．００４ ８．９７５ １．８２８～１３．５３７

淋巴结清扫 ０．４９７ ０．１６７ ０．０７８ ２．３２８ ０．９１３～５．２４６

血管侵犯 ０．６８２ ０．２５２ ０．０３１ ４．２１６ １．１２４～９．７５８

辅助化疗 ０．０３１ ０．０６８ ０．７６５ ０．８５２ ０．９８３～６．２６４

３　讨　　论

胃癌是中国最为常见的恶性肿瘤之一，在中国的发病率及

死亡率均位列恶性肿瘤的前列。临床研究认为，根治性手术治

疗仍是目前惟一可能完全治愈胃癌的方法［３４］。然而大量研究

表明，单纯行根治性手术对进展期胃癌患者预后仍然不佳，根

治性手术并非惟一的影响胃癌患者预后的因素［５］。报道显示，

胃癌患者肿瘤大小、年龄以及临床分期等均能不同程度的影响

胃癌患者的预后，寻找进展期胃癌根治术预后相关因素，能为

临床治疗进展期胃癌提供重要信息，对改善胃癌患者的预后、

预测手术疗效及提高胃癌根治术患者生存率均有着重要的

意义［６７］。

本研究对本院收治的１３８例进展期胃癌患者行胃癌根治

术治疗，并于治疗后行为期３年随访。所有患者均纳入随访，

研究结果显示患者术后１年生存率为８４．１％（１１６／１３８），术后

３年生存率为５１．４％（７１／１３８）。复发率方面，所有患者术后１

年累及复发率为２５．３％（３５／１３８），术后３年累及复发率为

６６．７％（９２／１３８），复发包括局部复发、血源性复发及腹膜复发

３个方面。随后对影响术后生存率的单因素分析中，本研究发

现，肿瘤大小、Ｂｏｍｍａｎｎ分型、组织学分型、ＴＭＮ分期、淋巴结

清扫、血管侵犯、辅助化疗等因素为影响患者预后的相关因素，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。将上述指标导入ＣＯＸ回归分

析中最终发现组织学分型、ＴＮＭ 分期、血管侵犯及肿瘤大小

为影响胃癌根治术患者预后的独立危险因素，本组研究结果表

明组织学分型、ＴＮＭ 分期、血管侵犯及肿瘤大小对胃癌根治

术患者的预后均有较大的影响。

胃癌国际ＴＮＭ分期是对大量资料分析处理后所制定的，

它是以肿瘤浸润深度以及淋巴结转移范围作为主要的指标，并

结合远处转移情况，因而能在一定程度上反应肿瘤生物学行

为［８］。国内外多项研究均显示，ＴＮＭ 分期可决定胃癌患者的

预后，郝世平等［９］对６０例接受胃癌根治术患者术后相关因素

研究中表明，根治程度、患者年龄、淋巴结转移度及ＴＭＮ分期

是胃癌根治术后患者预后的独立因素。本研究也发现，ＴＭＮ

分期中Ⅰ～Ⅱ期患者１、３年生存率分别为９３．７％、７４．７％，而

Ⅲ～Ⅳ期患者１、３年生存率分别为７１．１％、２０．３％，表明

ＴＮＭ分期可准备判断进展期胃癌患者的预后。这可能是肿

瘤分期较晚，已侵犯浆膜，从而即使采用根治性手术切除，癌细

胞的扩散机会仍大大的增加。笔者研究认为ＴＮＭ 分期可以

从总体上反映肿瘤的生物学行为特性。分化程度方面，Ｔａｊｉｍａ

等［１０］报道了低分化型的肿瘤淋巴结转移率显著要高于高分化

肿瘤，低分化肿瘤患者预后相对较差，本组研究中显示，高分化

１、３年生存率分别为 ９２．７％、８５．４％，中分化为 ８４．２％、

４３．９％，而低分化生存率仅为７５．０％及２７．５％。多因素ＣＯＸ

分析结果显示组织学分型（犘＝０．０３９，危险度＝２．９５２）是术后

的独立危险因素［１１１２］。此外，本研究中发现当肿瘤大于５ｃｍ，

患者术后生存率显著下降（犘＝０．０２７，危险度＝５．３６４），肿瘤

大小是术后的独立危险因素。目前，国内外文献对血管侵犯与

进展期胃癌根治术的预后相关性鲜有报道，本研究显示，伴有

血管侵犯的进展期胃癌患者预后显著较差（犘＝０．０３１，危险度

＝４．２１６），表明当肿瘤累及血管，患者的根治术后生存率显著

下降。其原因在于血液循环中的淋巴结、血行转移是胃癌转移

的主要途径，血管侵犯的增加本身也增加了胃癌的术后转移风

险，从而降低患者的预后。

综上所述，组织学分型、ＴＮＭ 分期、血管侵犯及肿瘤大小

对胃癌根治术患者的预后均有较大的影响，建立早期的肿瘤筛

查模式为提高患者预后显得尤为重要。

参考文献：

［１］ 赵久达，李豪，曹成珠，等．１９６２例胃癌（下转第３８５３页）
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便排出的特点，每克爱西特有１０００～１４００ｍ２ 的比表面积，具

有强大的吸附力；而且表面有大小不同的孔径，服用后在肠道

迅速扩散，对肠内小分子及中分子毒性物质有很强的吸附力，

使这些毒性物质不再在体内循环，迅速从肠道中排出体外。目

前，爱西特已广泛地用于临床慢性肾功能不全的治疗，国内大

量研究表明：爱西特能有效降低慢性肾功能不全患者血液中尿

素氮、肌酐的含量，延缓慢性肾功能不全的进展，推迟了患者进

入透析的时间［８１１］。口服爱西特耐受性好，且价格低廉。国内

樊福成等［１２］报道，爱西特治疗能缓解 ＨＤ患者的皮肤瘙痒。

口服活性炭片可以缓解尿毒症性皮肤瘙痒症状，其机制可能与

活性炭吸附大量有机或无机化合物，进一步增加患者肠道清除

尿毒素的作用有关［１３］。最近程叙扬等［１４］研究认为，口服爱西

特能有效降低顽固性高磷血症透析患者的血磷水平与钙磷

乘积。

为了更有效地治疗尿毒症皮肤瘙痒，采用组合型人工肾联

合口服爱西特治疗，该种治疗方案国内目前未见报道。本研究

结果表明，组合型人工肾联合口服爱西特治疗慢性肾功能不全

尿毒症患者，可以有效清除ｉＰＴＨ，同时又可以降低尿毒症患

者的高磷血症，纠正钙磷代谢紊乱。本治疗方案能从多个方面

干预尿毒症顽固性皮肤瘙痒可能的发病机制，对尿毒症严重皮

肤瘙痒有明显的治疗效果，且该治疗方案未加重患者营养不

良、贫血且不良反应小。因此，该治疗方案值得在临床上推广。
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