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胃癌穿孔的临床病理分期特点和手术方式的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨分析胃癌穿孔的临床病理分期特点和手术方式的关系。方法　对该院收治的５０例胃癌穿孔患者的临床

病理分期资料进行回顾性分析，并探讨不同的临床病理分期和手术方式的相关性关系。结果　５０例胃癌穿孔患者临床病理分期

主要有Ⅱ～Ⅳ期，其中Ⅱ期２例、Ⅲ期１９例、Ⅳ期２９例。手术方式为单纯穿孔修补术、姑息性手术、一期根治性切除术以及二期

根治性切除术的例数分别为１６例（其中Ⅲ期６例，Ⅳ期１０例）、１９例（其中Ⅲ期６例，Ⅳ期１３例）、４例（其中Ⅱ期１例，Ⅲ期３例）

以及１１例（其中Ⅱ期４例，Ⅲ期７例）。结论　根据胃癌穿孔临床病理分期合理选择的手术方式具有提高患者治疗效果。
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　　胃癌穿孔患者往往同时伴有腹腔污染等相关并发症状，死

亡率较高［１］。据有关治疗研究表明，诸多胃癌穿孔患者处于临

床病理分期的进展期阶段［２］，根本性治疗难度大，目前关于不

同临床病理分期的胃癌穿孔确定性治疗措施的研究存在争

议［３］。为了进一步了解胃癌穿孔的临床病理分期表现，并有效

分析与手术方式的相关性，现将本院收治的该疾病的患者的临

床病理分期特点进行分析，取得显著的研究结果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院于２００７年１月至２０１２年１月期间共收

治并经确诊为胃癌穿孔患者共５０例。其中，男３２例，女１８

例，年龄４７～８５岁，平均（６９．５±６．３）岁。患者在临床上主要

表现为突发的腹痛和腹膜炎体征等表现。

１．２　方法

１．２．１　手术方式　５０例患者均行剖腹探查术，术前均补液抗

感染治疗，其中合并休克患者术前积极抗休克治疗症状部分缓

解后急诊行剖腹探查［４］，术中行快速冰冻，考虑良性病变而行

胃大部切除术者，若证实为胃癌症状，则均进行姑息性手术治

疗。针对于腹腔污染严重或者出现合并感染性休克症状的患

者，依照损伤控制外科（ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＤＣＳ）原则
［５］，

进行穿孔修补引流手术治疗，术后２周内恢复后行根治性切除

术，即为二期根治性切除手术。

１．２．２　研究方法　对本次研究的５０例患者临床病理分期的

例数进行统计，并对不同分期采用何种手术方式进行探讨。其

中，胃癌的临床病理分期标准按卫生部胃癌诊疗规范标准进行

分期［６］。对手术治疗３０ｄ内出现死亡患者的例数进行统计分

析，并探讨不同临床病理分期患者的表现分布结果以及其与不

同手术方式的相关性关系。

１．３　统计学处理 　采用ＳＰＳＳ１７．０为统计学分析软件对数据

进行分析处理。计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验、χ
２ 检验

以及秩和检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　患者不同临床病理分期　本次研究的５０例出现胃癌穿

孔的患者，大多数处于进展期阶段，占９６％，且均出现侵犯患

者浆膜或浆膜外组织与器官。临床病理分期：Ⅱ～Ⅳ期，其中

Ⅱ期（Ｔ４ａＮ０Ｍ０）２例、Ⅲ期１９例（Ｔ４ａＮ１２Ｍ０５例，Ｔ４ｂＮ０

１Ｍ０１４ 例）、Ⅳ 期 ２９ 例 （Ｔ４ａＮ１３Ｍ １３ 例，Ｔ４ｂＮ１３Ｍ１

１６例）。

表１　　不同临床病理分期手术方式的选择表（狀）

手术方式 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

单纯穿孔修补术 ０ ６ １０

姑息性手术 ０ ６ １３

一期根治性切除术 １ ３ ０

二期根治性切除术 ４ ７ ０
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２．２　病理分期与手术方式的相关性　１６例（３２．０％）行单纯

穿孔修补术；１９例（３８．０％）行姑息性手术；４例（８％）一期根治

性切除术；另外１１例（２２．０％）行二期根治性胃切除术，见表

１。不同手术治疗后，共死亡１７例，存活３３例，患者的围术期

死亡与存活情况比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同手术方式死亡与存活情况（％）

手术方式 死亡率 存活率

单纯穿孔修补术 ５８．８２ １８．１８

姑息性手术 ４１．１８ ３６．３６

一期根治性切除术 ０．００ １２．１２

二期根治性切除术 ０．００ ３３．３３

３　讨　　论

胃癌穿孔症状在胃癌患者中比较少见，属于胃癌的一种严

重并发症状之一［７］。据相关统计研究资料表明，胃癌穿孔患者

在胃癌中的发病率约为０．３％～３．９％
［８］，并且大多数胃癌穿

孔患者处于临床病理分期的进展期阶段，患者的侵犯浆膜或浆

膜外组织与器官会受到不同程度的损害［９］，出现严重的胃癌穿

孔症状最为常见［１０］，但这并不排除早期的胃癌患者不会发生

的可能性［１１］。而腹膜炎相关的组织发炎症状可以导致外科医

生高估肿瘤和淋巴结转移的范围，进而影响诊断效果的准确性

与可靠性［１２］。

本次研究的５０例出现胃癌穿孔的患者，大多数处于进展

期阶段，占９６％，且均出现侵犯患者浆膜或浆膜外组织与器

官。临床病理分期：Ⅱ～Ⅳ期，其中１６例（３２．０％）行单纯穿孔

修补术；１９例（３８．０％）行姑息性手术；４例（８％）一期根治性切

除术；另外１１例（２２．０％）按损伤控制外科（ＤＣＳ）原则行简单

修补术后２周内行根治性胃切除术，且不同手术治疗后，共死

亡１７例，存活３３例，患者的围术期死亡与存活情况比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），说明胃癌患者不同临床病理分期与

手术方式的选择具有一定的相关性关系。而在李立涛等［１２］研

究中提到，对临床病理分期患者关于手术方式、年龄、性别以及

是否出现术前并发症与感染症等方面进行统计学分析，发现不

同手术方式存在差异性，在一定程度上支持了本文研究结论。

而不同手术治疗方式与临床分期的关系研究较多，大多数研究

认为单纯穿孔修补术适用于年纪大，穿孔时间长、手术耐受性

差的晚期胃癌患者［１３］；姑息性手术，适用于可耐受较大手术而

不能完整切除肿瘤患者；根治性切除手术，适用于一般情况患

者［１４］；二期根治性手术，适用于肿瘤临床分期不超过Ⅳ期，但

一期根治手术耐受性差、风险大的患者。

综上所述，胃癌患者在临床病理分期的进展期中比较容易

发生胃癌穿孔症状，治疗该疾病的手术方式的选择与患者临床

病理不同分期的具体表现有较大的相关性，对该疾病患者进行

综合、科学的判断，再选择合适的手术治疗方式，具有延长患者

生存时间，提高部分患者根治的可能性，值得临床上进一步研

究与推广。
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ｒｙｓｙｓｔｅｍｉｃａｎａｐｌａｓｔｉｃｌａｒｇｅｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ５７

ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｎｃｅｒ，２００９，２８（１）：４９５３．

［１２］李立涛，王华丽，司丕成，等．胃癌急性穿孔临床病理分期

的特点以及手术方式［Ｊ］．岭南现代临床外科，２０１２，１２

（３）：１８１１８３．

［１３］ＯｈｔｓｕｋａＴ，ＳａｔｏＳ，ＫｉｔａｊｉｍａＹ，ｅｔａｌ．Ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｉｎｄ

ｉｎｇｓｆｏｒｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２００８，５３（１）：７３７９．

［１４］ＪｕｎｇＭ，ＪｅｕｎｇＨＣ，ＬｅｅＳＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

ｏｆａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄＣＥＡｉｎａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｗｉｔｈａｓｃｉ

ｔｅｓ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＲｅｓＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１０，１３６（４）：５１７５２６．

（收稿日期：２０１３０５１３　修回日期：２０１３０６２４）

（上接第３５０９页）

［７］ 黄志莲，李军，连庆泉，等．老年患者髋关节置换术后早期

认知功能障碍的因素分析［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００８，２８

（３）：２０１２０４．

［８］ＢａｃｋｍａｎＳＢ，ＦｉｓｅｔＰ，ＰｌｏｕｒｄｅＧ．Ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

ｍｅｄｉａｔｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｉｎｄｕｃｅｄａｌｔｅｒｅｄｓｔａｔｅｓｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓ

ｎｅｓｓ［Ｊ］．ＰｒｏｇＢｒａｉｎＲｅｓ，２００４，１４５：１９７２０６．

［９］ ＸｉｅＺ，ＣｕｌｌｅｙＤＪ，ＤｏｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎ

ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｉｓｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｄｕｃｅｓｃａｓｐａｓｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｉｎ

ｃｒｅａｓｅｓａｍｙｌｏｉｄｂｅｔａｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌ犻狀狏犻狏狅［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏ

ｌｏｇｙ，２００８，６４（６）：６１８６２７．

［１０］贾宝森，张宏．异氟醚及七氟醚复合麻醉下老年患者脑氧

饱和度与术后认知功能的关系［Ｊ］．中华麻醉学杂志，

２００４，２４（５）：３４８３５１．

（收稿日期：２０１３０５１９　修回日期：２０１３０６２２）
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