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!!"摘要#!目的!比较J1?%H%期胃癌术后辅助化疗和单纯手术的总生存"FL#率$方法!使用监测%流行
病学和最终结果"L==<#数据库收集1%$%Y1%$2年接受根治性手术的2-%例J1?%H%期胃癌患者资料!根据
治疗方式不同分为辅助化疗组"$-(例#和单纯手术组"'($例#!进行单变量和多变量分析%倾向评分匹配!并用

;"R.N:,6检验评估FL率$结果!与单纯手术组比较!术后辅助化疗组年龄更小!组织学分级)"*级%其他组
织学类型比例更高!死亡率更低!差异有统计学意义"!$%&%2#$术后辅助化疗组和单纯手术组的'%2年 FL
率分别为/1&1̂ %-'&/̂ 和-'&$̂ %)0&%̂ $单因素DF]回归分析显示年龄%种族和辅助化疗是FL率的影响
因素"!$%&%2#!多因素DF]回归分析显示年龄%种族是FL率的独立影响因素"!$%&%2#$倾向性匹配评分
后!在总体人群中!术后辅助化疗组FL率有优于单纯手术组的趋势!两组'%2年FL率分别为/'&(̂ %-0&0̂
和-2&(̂ %-%&0̂ !但差异无统计学意义"!&%&%2#!术后辅助化疗并未明显降低死亡风险$在组织学分级

'"(级患者中!术后辅助化疗组与单纯手术组FL率无差异"!&%&%2#$在组织学分级)"*级患者中!术
后辅助化疗组FL率有优于单纯手术组的趋势!但差异无统计学意义"!&%&%2#$结论!对于)"*级的高危
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!!胃癌是我国最常见的胃肠道恶性肿瘤之一%也是
全球癌症相关死亡的第0大原因&$')较多治疗策略
已经用来改善早期胃癌的预后%但手术仍是治疗潜在
可切除胃癌#J1"0"J:,U?k$的首选方法%C1.淋巴
结清扫已被推荐作为标准胃切除术&1.''%且术后综合
治疗可提高患者生存率%减少术后局部复发和远处转
移)根据美国癌症联合委员会#@bDD$肿瘤淋巴结转
移#J?H$分类的第-+/版%J$?$H%和J1?%H%期
都被分类为'G期胃癌)根据美国国立综合癌症网
络#?DD?$指南%建议将辅助化疗用于J$?$H%期和
J1?%H%期胃癌%特别是低分化或高级别+淋巴管和"
或血管浸润+神经周围浸润或2%岁以下的高危患者%
术后辅助治疗能使其进一步生存获益&0')但日本胃
癌治疗指南建议对J$?$H%和J1?%H%期胃癌根治
性切除后单独观察而不进行任何辅助治疗&2')所以

J1?%H%期胃癌术后化疗是否能提高生存率%尚有较
多争议%目前也无更多的相关数据可供参考%故本研
究旨在确定术后辅助化疗在J1?%H%期胃癌中的必
要性%现报道如下)
?!资料与方法
?&?!一般资料

本研究数据来源于监测+流行病学和最终结果
#L==<$数据库#3445+!""+88N&7:,78N&R"Q"$)收集数
据库中1%$%21%$2年诊断为胃癌的患者临床数据)
纳入标准!#$$所有患者均经组织病理学检查确诊为
胃癌(#1$明确病理证实和分级(#'$无远处转移(#0$
第/版@bDD分期为J1?%H%期)排除标准!#$$病
理分级未知(#1$未接受手术(#'$区域淋巴结阳性(
#0$肿瘤破坏%病理切片未知或无病理标本)共筛选
2-%例 J1?%H%期胃癌患者纳入研究%其中男''/
例%女1'1例(单纯手术组'($例%术后辅助化疗组

$-(例)
?&@!方法

从L==<数据库中提取所有患者基本资料%包括
年龄+种族+组织学分级+术后是否化疗+生存时间等
信息%随访截止时间为1%$/年$月)采用单因素和
多因素DF]回归分析预后因素%同时使用倾向评分
匹配方法构建$̀ $#单纯手术组`术后辅助化疗组$

病例对照匹配分析以消除两组之间对生存结果的

影响)

?&A!统计学处理
采用LMLL10&%软件进行数据分析%计量资料以

C#N$%N'$表示%比较采用秩和检验(计数资料以频
数或百分率表示%比较采用!1 检验(采用 E:5;:,.
H8#8N绘制生存曲线(单因素和多因素DF]回归分析
预后因素(利用;"R#+4#7回归进行倾向性匹配%设定卡
钳值为%&%2%以!$%&%2为差异有统计学意义)

@!结!!果

@&?!临床病理特征
与单纯手术组比较%术后辅助化疗组年龄更小%

组织学分级)"*级+其他组织学类型比例更高%死
亡率更低%差异有统计学意义#!$%&%2$%见表$)

表$!!2-%例全体人群临床基线比较

项目
单纯手术组

#'h'($$

术后辅助化疗组

#'h$-($
!1"# !

性别&'#̂ $' %&-() %&'-1

!女 $)0#0$&($ )/#'/&%$

!男 11-#2/&$$ $$$#)1&%$

年龄&C#N$%N'$%岁' -0#)0%/$$ )0#2'%-$$ -$&-%% $%&%%$

种族&'#̂ $' 1&)0' %&1)-

!白种人 1'/#)%&($ (-#20&1$

!黑种人 2%#$1&/$ '%#$)&/$

!其他 $%'#1)&'$ 21#1(&$$

组织学分级&'#̂ $' $0&0$% $%&%%$

!'"(级 $/0#0-&$$ 20#'%&1$

!)"*级 1%-#21&($ $12#)(&/$

组织学类型&'#̂ $' -&-1/ %&%%2

!腺癌 '$/#/$&'$ $1-#-%&($

!其他 -'#$/&-$ 21#1(&$$

肿瘤直径&C#N$%N'$%79' '%#1%%0/$ '1#1%%2%$ %&12/ %&)$$

死亡事件&'#̂ $' )&($' %&%%(

!删失 1-$#)(&'$ $0'#-(&($

!死亡 $1%#'%&-$ ')#1%&$$
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@&@!生存分析

@&@&?!J1?%H%期胃癌术后辅助化疗组和单纯手术
组总生存"FL#率比较

在全组人群中%$+'+2年 FL率分别为//&(̂ +

-)&1̂ +)-&)̂ )术后辅助化疗组和单纯手术组的'+

2年FL率分别为/1&1̂ +-'&/̂ 和-'&$̂ +)0&%̂
#!h%&%%-$)在组织学'"(级患者中%术后辅助化
疗组和单纯手术组的FL率无差异%'+2年FL率分别
为-0&/̂ +-1&)̂ 和-1&)̂ +)0&%̂ #!h%&0)$$)而
在组织学)"*级患者中%术后辅助化疗组 FL明显
优于单纯手术组%'+2年FL率分别为/2&0̂ +-0&-̂
和-'&%̂ +)'&$̂ #!h%&%%)$%见图$)

单因素DF]回归分析显示年龄+种族和术后辅
助化疗是FL的影响因素#!$%&%2$%其中年龄每增
加$%岁%死亡风险增加2'&%̂ %术后辅助化疗使死亡
风险降低'(&-̂ %见表1)将以上单因素DF]回归
分析差异有统计学意义的结果纳入多因素DF]回归
分析%结果显示年龄+种族是 FL的独立影响因素
#!$%&%2$%见表')

@&@&@!倾向性匹配评分后 J1?%H%期胃癌术后辅
助化疗组和单纯手术组FL率比较

以年龄+组织学分级+肿瘤直径作为候选变量%选
择每组$2$例患者行倾向性匹配评分分析)倾向性
匹配评分后%两组性别+年龄+种族+组织学分级+组织
学类型+肿瘤直径+死亡事件比较%差异无统计学意义
#!&%&%2$)在总体人群中%术后辅助化疗组 FL率
有优于单纯手术组的趋势%两组'+2年 FL率分别为

/'&(̂ +-0&0̂ 和-2&(̂ +-%&0̂ %但差异无统计学意
义#B"R<:,6!h%&11$$%术后辅助化疗并未明显降
低死亡风险#%Oh%&-01%(2̂ "$!%&02("$&1%%%

7&@?!h%&11'$)在组织学分级'"(级患者中%
术后辅助化疗组与单纯手术组 FL率无差异#B"R
<:,6!h%&((2$)在组织学分级)"*级患者中%
术后辅助化疗组FL率有优于单纯手术组的趋势%但
差异无统计学意义#B"R<:,6!h%&$%'$%见图1)

@&A!术后辅助化疗组中生存评分和临床属性的列
线图

构建$个包括性别+年龄+组织学分级+组织学类
型和肿瘤直径的预后列线图%以预测辅助化疗组$+'+

2年FL率%见图')Z,48N,:;;UQ:;#!:48!I:NN8;;,+D.
#,!8T为%&)-/%表明列线图预测的生存与实际生存结
果非常吻合)

!!@!术后辅助化疗组和单纯手术组在总体人群中的FL率(G!术后辅助化疗组和单纯手术组在组织学分级'"(级中的FL率(D!术后辅助化

疗组和单纯手术组在组织学分级)"*级中的FL率)

图$!!J1?%H%期胃癌术后辅助化疗组和单纯手术组FL率比较

表1!!全组人群单因素和多因素DF]单因素回归结果

项目 " 5I 7&@? ?= ! %O#(2̂ "$$

性别#男DA&女$ %&1-2 %&$)/ 1&))$ $ %&$%' $&'$)#%&(0)"$&/'$$

年龄 %&%2$ %&%%/ 0%&1)/ $ $%&%%$ $&%2'#$&%')"$&%)($

种族#黑种人DA&白种人$ %&1%2 %&11$ %&/)% $ %&'20 $&11-#%&-()"$&/($$

种族#其他DA&白种人$ 2%&0$% %&1%0 0&%2$ $ %&%00 %&))0#%&002"%&(/($

组织学分级#)"*级DA&'"(级$ 2%&$%- %&$)1 %&0'/ $ %&2%/ %&/(/#%&)20"$&1'0$

组织学类型#其他DA&腺癌$ 2%&112 %&1%( $&$)1 $ %&1/$ %&-((#%&2'%"$&1%1$

肿瘤直径 %&%%0 %&%%0 $&%/) $ %&1(- $&%%0#%&(()"$&%$1$

术后辅助化疗#是DA&否$ 2%&2%) %&$(% -&%(% $ %&%%/ %&)%'#%&0$2"%&/-2$
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!!@!术后辅助化疗组和单纯手术组在总体人群中的FL率(G!术后辅助化疗组和单纯手术组在组织学分级'"(级中的FL率(D!术后辅助化

疗组和单纯手术组在组织学分级)"*级中的FL率)

图1!!倾向性匹配评分后J1?%H%期胃癌术后辅助化疗组和单纯手术组FL率比较

!!@!构建的列线图(G!$+'+2年FL率校正曲线(红+绿+蓝实线代表列线图相对于02n线的表现)

图'!!列线图

表'!!多因素DF]回归分析结果

项目 " 5I 7&@? ! %O#(2̂ "$$

年龄 %&%2$ %&%%( '2&$/- $%&%%$ $&%2'#$&%'2"$&%-$$

种族 -&0%- %&%12
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续表'!!多因素DF]回归分析结果

项目 " 5I 7&@? ! %O#(2̂ "$$

种族#黑种人DA&白种人$ %&02% %&112 0&%%% %&%0) $&2)/#$&%%("1&0'/$

种族#其他DA&白种人$ 2%&1)/ %&1%2 $&-%2 %&$(1 %&-)2#%&2$1"$&$00$

术后辅助化疗#是DA&否$ 2%&$$% %&1%$ %&'%' %&2/1 %&/(2#%&)0%"$&'1-$

A!讨!!论

'期胃癌在根治性手术后一般预后良好&)')然
而%少数'期胃癌患者在根治性切除术后仍有复发%
有研究显示%胃切除后'期胃癌的复发率为$&0̂ "
$'&/̂ &-.(')即便是手术方式的改进%'期胃癌仍然
存在较高死亡率)EB@LL.%'研究探讨了腹腔镜全
胃切除在'期胃癌中的临床价值%结果显示入组的

$)%例患者死亡率为%&)̂ &$%')DB@LL%1研究也探
讨了腹腔镜全胃切除在临床'期胃癌中死亡率%结果
显示为$&%̂ &$$')M@<E等&$1'报道的'期胃癌患者
有)个复发或死亡的独立危险因素%即年龄&)2岁+
男性+'G期胃+淋巴管侵犯+神经周围侵犯+血清癌
胚抗原水平升高)C\ 等&$''研究了'/0例胃癌患者
的预后并按亚组比较临床病理特征%根据第-版分类
将患者重新分类为J$?%+J$?$和J1?%%2年FL率
分别为(/&/̂ +(0&$̂ +($&$̂ )虽然 @bDD第-+/
版中J$?$H%和J1?%H%期都被分类为'期胃癌%
但在J1?%期胃癌患者中%肿瘤位于上$"'及更大瘤
体的肿瘤比 J$?%和 J$?$胃癌患者更常见%且在

J1?%H%期胃癌患者中%淋巴管和"或血管浸润和神
经周围浸润的存在比 J$?%H%期胃癌患者更常见)
具有淋巴管浸润的J1?%H%期胃癌患者和(期胃癌
患者 的 生 存 结 果 相 似&$0')KFBC 等&$2'报 道 了

J$?$H%和J1?%H%期胃癌之间的2年 FL率有明
显差异%且淋巴结转移是早期胃癌复发最重要的危险
因素之一&$).$-')因此%对于一些'期胃癌患者%术后
辅助性治疗是必要的)目前一项'期胃癌患者术后
辅助 化 疗 与 单 纯 手 术 的 前 瞻 性 随 机 临 床 试 验

#?DJ%$($-221$目前正在进行中)
一些随机对照试验已经探索了术后辅助治疗对

胃癌的预后%@DJL.KD试验和DB@LLZD试验&$/.$('仅

评估了(")期胃癌患者%这些患者接受了胃切除和
扩大#C1$淋巴结清扫%并被随机分配到接受手术后进
行辅助治疗组和仅接受手术治疗组%结果提示C1淋
巴结清扫术后进行辅助治疗能进一步改善患者预后%
提高生存率)但在'期胃癌术后是否应该行辅助化
疗仍有争议)在大多数欧美国家%胃癌术后辅助化疗
被推荐用于'G期以上的患者&1%.1$'%欧洲指南建议除

J$?%H%期胃癌外%在 C1胃切除术后进行辅助化
疗&11')而 另 一 些 国 家%甚 至 对 于 J'?%H% 和

J$?1H%期的胃癌术后化疗也不作常规推荐&1'')日
本胃癌治疗指南建议在J$?$H%和J1?%H%期胃癌
根治性切除后单独观察&2')胃癌术后复发和远处转
移也是老年胃癌患者手术失败和死亡的关键原因&10')
最近的研究表明%在使用倾向性评分匹配后与

J$?$H%期胃癌患者比较%J1?%H%期胃癌患者具有
更好的疾病特异性生存率和 FL率&12')因此%在

J$?$H%和J1?%H%期胃癌患者中使用术后辅助化
疗尚无共识)更重要的是没有相关数据可以参考

J1?%H%期胃癌术后辅助化疗是否能带来生存益处)
最近%X@?K等&12'发现当检查的淋巴结'$2个时%

J1?%H%期胃癌比J$?$H%期胃癌有更好的生存预
后)根治性手术后%J1?%H%期胃癌可能不会从术后
辅助化疗中获益%而 J$?$H%期胃癌可能需要术后
辅助化疗而可能不需要放射治疗)但其结果没有使
用J1?%H%期胃癌中的不同组织学分级进行分析%
特别是对低分化和未分化的患者)本研究结果提示%
对于组织学分级较差的患者%可能需要术后辅助化
疗)本研究术后辅助化疗组和单纯手术组'+2年FL
率分别为/1&1̂ +-'&/̂ 和-'&$̂ +)0&%̂ )单因素

DF]回归分析显示年龄+种族和辅助化疗是FL的影
响因素%术后辅助化疗使死亡风险降低了'(&-̂ )经
倾向评分匹配后%在组织学分级'"(级患者中%术
后辅助化疗组与单纯手术组FL无差异)而在)"*
级患者中%术后辅助化疗组 FL有优于单纯手术组的
趋势%但差异无统计学意义#!&%&%2$)

综上所述%具有高危因素的 J1?%H%期胃癌根
治性手术后可能从术后辅助化疗中获益%但需要前瞻
性+随机对照试验进一步证实)基于回顾性分析%本
研究也存在一定的局限性!#$$L==<数据库未识别高
危因素%如淋巴管浸润+血管浸润+神经周围浸润(#1$
对于7J1"0和7J$?k潜在可切除的胃癌%C1.淋巴
结清扫比C$.淋巴结清扫具有更低的局部复发和胃癌
相关死亡的风险%因此%推荐将C1.淋巴结清扫作为标
准%但L==<数据库中没有提供相对应的手术方法%
笔者选择了1%$%21%$2年病理诊断J1?%H%期胃癌
患者纳入本研究%导致本研究样本量相对较小(#'$没
有关于具体化疗信息+剂量强度或完成率的详细
信息)
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