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肝炎病毒感染与胃肿瘤发生的相关性研究%

张济清!何继满"

"南方医科大学南方医院消化内科!广州
:!@:!:

#

!!

'摘要(

!

目的
!

探讨乙型肝炎病毒"

Ŵ[

#及丙型肝炎病毒"

&̂[

#与胃部肿瘤发生的相关性%方法
!

以

肝癌为阳性对照!以全国和广东地区的
Ŵ[

$

&̂[

感染率为基础计算期望值!回顾性分析南方医院
$@@#%

$@!<

年胃肿瘤患者中
Ŵ[

及
&̂[

的感染情况!分别计算
Ŵ[

$

&̂[

在不同年龄段$不同地区$不同病理分

期的观察值及标准化发病率"

78,

#及
78,

精确"泊松分布#的
":T

置信区间!分析
Ŵ[

$

&̂[

感染与胃肿瘤发

生的相关性%结果
!

Ŵ[

和胃癌的
78,

有统计学差异!且与发病年龄$发病地区及不同类型$低中分化的胃癌

均相关!而
Ŵ[

与高分化胃癌无统计学差异%

Ŵ[

与胃间质瘤的
78,

具有统计学差异!与胃类癌的
78,

则

无%而
&̂[

与胃癌的
78,

无统计学差异%结论
!

Ŵ[

与胃癌$胃间质瘤的发生具有相关性!其可能是胃癌发

生$发展的一个危险因素%

'关键词(

!

肝炎病毒!乙型)肝炎病毒!丙型)胃肿瘤)胃间质瘤)胃类癌
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已知乙型肝炎病毒&

Ŵ[

'与肝癌的发生!发展密

切相关"研究发现
Ŵ[

与某些肝外肿瘤&比如胆管

癌!胰腺胆管腺癌以及血液恶性肿瘤'的发生相

关*

!>=

+

-现有研究提示
Ŵ[

与胃癌的发生!发展相

关*

D><

+

"但目前仍缺乏大样本!系统的研究#本研究通

过系统性回顾分析大样本病例"以明确
Ŵ[

!丙型肝

炎病毒&

&̂[

'感染在胃部肿瘤发生!发展中的意义#

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

选择
$@@#

年
!

月至
$@!<

年
!@

月胃

癌患者
=$"$

例*男
$!$;

例"女
!!<D

例"平均年龄

&

:#BDd!$B#

'岁+!胃间质瘤
!":

例*男
!@=

例"女
"$

例"平均年龄&

:<B#d!$B#

'岁+!胃类癌
D<

例*男
=#

例"女
"

例"平均年龄&

:DB$d!!B!

'岁+及肝癌患者

:::"

例*男
D"@:

例"女
<:D

例"平均年龄&

:$B$d

!$B$

'岁+#纳入标准为(&

!

'胃癌!胃间质瘤!胃类癌

均根据病理学确诊-&

$

'肝癌根据指南诊断标准确诊

&

$@!!

年版原发性肝癌诊疗规范'-&

=

'纳入的胃肿瘤

和肝癌患者均通过酶联免疫吸附试验&

O6879

'明确

是否伴有
Ŵ[

!

&̂[

感染#排除标准(排除转移癌!

多元癌!人类免疫缺陷病毒&

8̂[

'阳性病例!肝移植!

";;$

重庆医学
$@!;

年
;

月第
D#

卷第
$$

期

%

基金项目(国家自然科学基金资助项目&

;!!#@#D=

'#

!

作者简介#张济清&

!""@%

'"住院医师"硕士"主要从事肿瘤方面的研究#

!

"

!

通

信作者"

O>H+('

(

C

(H+)?-

%

.H5B-A5B*2H

#



肾移植的病例#

!B"

!

方法
!

由于
Ŵ[

及
&̂[

在
$@

岁以上人群发

病率相差不大*

#

+

"故本研究以全国及东部地区大样本

调研所获得的
Ŵ[

!

&̂[

发病率为基础计算胃肿瘤

及肝癌患者的
Ŵ[

!

&̂[

期望值&即胃癌患者数或

肝癌患者数乘以发病率所得'"统计不同年龄段及不

同地区的
Ŵ[

阳性人数作为观察值"并统计不同胃

癌病理类型和分化程度及其他类型胃部肿瘤&胃间质

瘤!胃类癌'中
Ŵ[

阳性人数及
&̂[

阳性人数&观

察值'"进一步计算标准化发病率#&其中在统计乙型

肝炎的观察值时"只统计
Ŵ[

感染的人数"排除了

&̂[

的感染人数"在计算期望值时的总数也排除了

&̂[

的感染人数"在计算丙型肝炎的观察值时"同理'

!B#

!

统计学处理
!

查阅文献"得出
Ŵ[

及
&̂[

的

全国发病率及东部地方发病率"大致算出广东及非广

东地区
Ŵ[

的发病率"即本研究中
Ŵ[

总发病率

为
;B$=T

"广东省
Ŵ[

发病率为
;B:"T

"非广东省

发病率为
<B;@T

"

&̂[

的全国发病率为
@B:"T

*

;

+

-根

据相应的总数乘以相应的
Ŵ[

的发病率"得出的数

值定义为相应的期望值#观察值除以期望值得出标

准化发病率&

78,

'"并采用
,

软件计算
78,

的精确

&泊松分布'的
":T

置信区间"如果.

!

/在置信区间范

围内则提示结果无统计学差异"而.

!

/不在置信区间

范围内则提示结果有统计学差异"根据统计结果得出

最后的结果并进行分析#

"

!

结
!!

果

"B!

!

胃癌患者中感染
Ŵ[

!

&̂[

的期望值及
78,

!

以肝癌患者的期望值和
78,

为阳性对照"胃癌患者的

分析结果提示
Ŵ[

与胃癌的
78,

*

!B<

&

!B:

!

!B;

'+!

与肝癌的
78,

*

!@B"

&

!@B<

!

!!B$

'+均有统计学差异-

&̂[

与肝癌的
78,

*

$$B$

&

!#B<

!

$#B:

'+有统计学差

异"与胃癌的
78,

*

@B;

&

@B:

!

!BD

'+则无统计学差异"

见表
!

#

表
!

!!

胃癌和肝癌与肝炎病毒的分析结果

肿瘤类型
)

肝炎病毒类型 观察值 期望值
78,

&

":TAB

'

肝癌&对照组'

:::" Ŵ[ D;"! DD#BD

!@B"

&

!@B<

!

!!B$

'

%

&̂[ ;$ =B#

$$B$

&

!#B<

!

$#B:

'

%

胃癌
=$=" Ŵ[ DD= $<"B:

!B<

&

!B:

!

!B;

'

%

&̂[ !D !<B; @B;

&

@B:

!

!BD

'

!!

%

(

78,

的
":TAB

不包括
!

"结果具有统计学差异

"B"

!

Ŵ[

感染与胃癌患者年龄之间的相关性分析

!

将入选的胃癌!肝癌患者分为
=

个年龄段(

$

D@

岁-

D@

!

<@

岁-

&

<@

岁#计算每个年龄段
Ŵ[

感染的观

察值!期望值及
78,

#结果显示
$

D@

岁组"

Ŵ[>

胃癌

78,

为
$B=

&

!B;

!

=B@

'"

Ŵ[>

肝癌
78,

为
!!B<

&

!@B;

!

!$BD

'-

D@

!

<@

岁组"

Ŵ[>

胃癌
78,

为
!B;

&

!B:

!

$B@

'"

Ŵ[>

肝癌
78,

为
!!B!

&

!@B#

!

!!B:

'-

&

<@

岁

组"

Ŵ[>

胃癌
78,

为
!BD

&

!B$

!

!B<

'"

Ŵ[>

肝癌

78,

为
!@B$

&

"B<

!

!@B;

'"以上均有统计学差异"见

表
$

#

"B#

!

Ŵ[

感染与胃癌患者地区之间的相关性分析

!

广东地区胃癌和
Ŵ[

的
78,

是
!B<

&

!BD

!

!B;

'"

肝癌的
78,

为
!@BD

&

!@B$

!

!@B"

'-非广东地区胃癌是

!B"

&

!B<

!

$B=

'"肝癌为
!=BD

&

!$B#

!

!DB$

'"以上均有

统计学差异"见表
=

#

表
$

!!

肝癌和胃癌与
Ŵ[

分年龄段的统计结果

肿瘤类型 年龄
) Ŵ[

观察值 期望值
78,

&

":TAB

'

肝癌&对照组'

$

D@ ;$; ##; <#B=

!!B<

&

!@B;

!

!$BD

'

%

D@

!

<@ =$<< $"$; $<=B;

!!B!

&

!@B#

!

!!B:

'

%

&

<@ !D<: !!;: !!<B=

!@B$

&

"B<

!

!@B;

'

%

胃癌
$

D@ =@D :; $DB;

$B=

&

!B;

!

=B@

'

%

D@

!

<@ !:#@ $$# !$;B<

!B;

&

!B:

!

$B@

'

%

&

<@ !D!; !:; !!<B!

!BD

&

!B$

!

!B<

'

%

!!

%

(

78,

的
":TAB

不包括
!

"结果具有统计学差异

表
=

!!

胃癌和肝癌与
Ŵ[

在地域分布的统计结果

肿瘤类型 区域
) Ŵ[

观察值 期望值
78,

&

":TAB

'

肝癌 广东省
D!#D =<<@ =:!B$

!@BD

&

!@B$

!

!@B"

'

%

非广东省
!=;: !$=! "!B<

!=BD

&

!$B#

!

!DB$

'

%

胃癌 广东省
$D#! ==< $!!B!

!B<

&

!BD

!

!B;

'

%

非广东省
;$! !@# ::B:

!B"

&

!B<

!

$B=

'

%

!!

%

(

78,

的
":TAB

不包括
!

"结果具有统计学差异

"B$

!

不同胃癌类型与
Ŵ[

感染之间的关系
!

分别

统计计算管状)乳头状腺癌!黏液腺癌)印戒细胞癌和

其他类型胃癌不同病理类型胃癌的期望值!观察值及

78,

"结果可以看出"管状)乳头状腺癌的总例数为

$=@<

例"其中
Ŵ[

阳性例数为
=!:

例"而黏液腺癌)

印戒细胞癌的总数为
D!@

例"其中
Ŵ[

阳性例数为

:$

例"其他病理类型胃癌总例数为
:#<

例"其中
Ŵ[

阳性例数为
#<

例"统计分析提示无论是管状)乳头状

腺癌*

!B<

&

!B:

"

!B"

'+"还是黏液腺癌)印戒细胞癌

*

!B<

&

!B$

"

$B!

'+以及其他类型胃癌*

!B<

&

!B!

"

$B!

'+"

与
Ŵ[

的
78,

均具有统计学差异#

"BB

!

胃癌的分化程度与
Ŵ[

感染之间的关系
!

计

算高!中!低分化程度胃癌的期望值!观察值及
78,

#

低分化癌的总数为
!<D!

例"

Ŵ[

阳性例数为
$$;

例"中分化癌的总例数为
DD@

例"其中
Ŵ[

阳性例数

为
:"

例"高分化癌总数为
!D$

例"其中
Ŵ[

阳性例

数为
!$

例"分析示中分化癌*

!B#

&

!B:

"

!B"

'+!低分化

癌*

!B<

&

!B$

"

$B!

'+的
78,

均具有统计学差异"而高分

化癌*

!B@

&

@B:

"

!B;

'+的
78,

无统计学差异#

"BC

!

=

种不同胃部肿瘤与
Ŵ[

感染之间的关系
!

胃癌!胃间质瘤与
Ŵ[

的
78,

分别为
!B<

&

!B:

"

!B;

'!

!B;

&

!B$

"

$B<

'"具有统计学差异"而胃类癌与

Ŵ[

关系的
78,

*

!B!

&

@B=

"

$B;

'+则无统计学差异"见

表
D

#

表
D

!!

=

种胃肿瘤分别与
Ŵ[

关系的统计结果

肿瘤类型
) Ŵ[

观察值 期望值
78,

&

":TAB

'

胃癌
=$"$ DD= $<"B:

!B<

&

!B:

!

!B;

'

%

间质瘤
!": $" !<B@

!B;

&

!B$

"

$B<

'

%

类癌
D< D =B# !B!

&

@B=

"

$B;

'

!!

%

(

78,

的
":TAB

不包括
!

"结果具有统计学差异

#

!

讨
!!

论

!!

胃癌是我国高发癌症之一"其在我国的发病率仅

@";$

重庆医学
$@!;

年
;

月第
D#

卷第
$$

期



次于肺癌"位居第
$

"病死率位居第
!

*

"

+

#虽然胃镜加

上病理活检可以明确诊断大部分胃癌"但是在我国胃

癌早期诊断率仍较低"患者在明确诊断的时候往往已

发生局部或远处转移"即使加上化疗和放疗等综合治

疗手段"其
:

年生存率仅为
!@T

!

$@T

"预后极差"但

是现在仍无明显有效的手段可以改变胃癌的治疗现

状"所以提供更多其他的临床证据用来提示胃癌显得

尤为重要#

在本研究中"以回顾性分析为基本手段"把肝癌

患者作为阳性对照"结合全国和东部地区的
Ŵ[

!

&̂[

的发病率"探讨了胃肿瘤与肝炎病毒之间的关

系#结果显示"

Ŵ[

与胃癌!胃间质瘤的发生具有相

关性&表
!

!

D

'"但
&̂[

与胃癌则无&表
!

'#

Ŵ[

与

胃类癌也无相关性&表
D

'#同时"本研究还对
Ŵ[

与胃癌关系进行了更为详细的分析"不仅统计了胃癌

发生与
Ŵ[

的关系"还分析了不同年龄段!不同地

区!不同病理类型以及不同分化程度胃癌与
Ŵ[

的

关系#结果显示"与肝癌统计结果一致"在胃癌组中"

Ŵ[

与胃癌在不同年龄段!不同区域均有相关性"这

提示
Ŵ[

对 于 胃 癌 发 生 的 影 响 具 有 普 遍 性

&表
$

!

=

'#

将胃癌按病理类型分类后进行分析可见"无论是

哪种病理类型&管状)乳头状腺癌"黏液腺癌)印戒细

胞癌"其他病理类型胃癌'"

Ŵ[

均与此有一定关系"

提示
Ŵ[

对各种病理类型的胃癌的发生均具有相关

性"但是需要进一步的机制研究才能明确#

在胃癌分化程度上"

Ŵ[

与低分化和中分化胃

癌的发生均具有一定关系"而对高分化癌则无"可见

Ŵ[

对分化程度较差的胃癌的发生!发展具有一定

的影响"提示
Ŵ[

感染可能会推动胃癌的疾病进展#

目前考虑胃癌与
Ŵ[

关系的发病机制可能性

为(&

!

'免疫系统功能紊乱#与
8̂[

相似"

Ŵ[

会侵

犯人体的免疫细胞"干扰人体免疫系统的功能*

!@

+

"导

致免疫功能障碍"而免疫系统出现障碍后易引起各种

癌症的发生#&

$

'幽门螺杆菌&

^

/

'和
Ŵ[

相互作

用#有相关文献显示
Ŵ[

与鼻咽癌的发病有关*

!!

+

"

那么极有可能
Ŵ[

和
OW[

的相互作用能促进鼻咽

癌的发生!发展"而目前已经有大量的研究表明"

^

/

能影响胃癌的发生!发展*

!$

+

"所以由此推断"

^

/

和

Ŵ[

的相互作用也能影响胃癌的发生!发展#&

=

'门

脉高压性胃病#已知多数的
Ŵ[

感染会引起慢性乙

型肝炎从而导致肝硬化"诱发食管胃底静脉曲张"并

出现门脉高压性胃病"而门脉高压性胃病又会造成胃

部淤血并引起一系列胃黏膜的损伤*

!=

+

"而胃黏膜损伤

过度也有导致癌症发生的风险#

目前猜测胃间质瘤与
Ŵ[

的相关性可能性为(

因胃间质瘤是有胃间叶组织发生!发展而来"而

&F!!#

检测被认为是诊断的.金标准/"故和
Ŵ[

诱

发胃癌相类似"免疫系统的异常也可能导致胃间质瘤

发病#

综上所述"

Ŵ[

与胃癌及胃间质瘤的发生!发展

有一定的关系"而且在胃癌中"不分年龄"不分地域"

不分病理类型"其发生均与
Ŵ[

有相关性"并且只与

中低分化的胃癌相关-这都说明"

Ŵ[

与胃癌及胃间

质瘤的发生关系密切-因此"如果能控制
Ŵ[

的感

染"减少
Ŵ[

感染的人数"那么将会对降低胃癌及胃

间质瘤发病率起着积极作用-但
Ŵ[

与胃癌及胃间

质瘤之间关系的分子机制仍需进一步研究#
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