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#摘要$

!

目的
!

探讨影响
,

期胃癌预后的相关因素$方法
!

回顾性总结中山大学肿瘤防治中心
9444$94!4

年收治的有完

整随访资料的
,

期胃癌患者
98#

例$选择年龄%性别%体质量减轻%血红蛋白%癌胚抗原"

?%M

#%糖蛋白抗原"

?M!"&"

#%

D2RR'(,,

分型%肿瘤部位%肿瘤大小%病理类型%转移部位%治疗模式共
!9

项临床病理参数作为观察指标$用
C(

@

*(,&A=)=R

法绘制生存曲

线!计算中位生存时间"

AFK

#!用
E2

-

&R(,>

检验行单因素分析!

?2Z

回归风险比例模型行预后的多因素分析$结果
!

全组患者

AFK

为
9:83

!单因素分析表明!性别%

D2RR'(,,

分型%治疗模式是影响
,

期胃癌预后的相关因素!而
?2Z

回归模型显示!上述
.

个指标也是影响本组
,

期胃癌预后的独立因素"

<

%

404:

#$结论
!

治疗模式是影响
,

期胃癌生存的重要独立因素!姑息化疗联

合姑息手术的转化医学模式有助于改善
,

期胃癌患者的预后$
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胃癌是当今世界范围最常见的恶性肿瘤之一'

!

(

$全球胃

癌大约
!

&

.

病例发生在中国#据
94!9

年我国恶性肿瘤登记资

料显示#胃癌占新发病例第二位#居恶性肿瘤死因第三位'

9

(

$

由于社会经济及个人健康意识等原因#目前#我国的
,

期胃癌

仍占相当比例!

84L

#

7:L

"#

:

年生存率不到
!4L

'

.

(

$如何改

善
,

期胃癌患者的预后#对不同转移部位或部位相同但程度不

同#或同时多个不同部位的转移#选择何种合理的综合治疗手

段#以及各治疗手段运用的先后顺序等问题#是临床工作中尚

存争议也是颇感棘手的问题'

8&:

(

$

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

收集中山大学肿瘤防治中心胃胰科
9444$

94!4

年收治的有完整随访资料的
,

期胃癌患者
98#

例#其中

男
!88

例#女
!48

例#男女之比为
!0.#i!044

$年龄
!#

#

7/

岁#中位
:/

岁$体质量减轻
!:#

例#贫血
!:4

例#糖蛋白抗原

!

?M!"&"

"升高
7:

例#癌胚抗原!

?%M

"升高
79

例$患者均有

胃镜病理诊断#分期诊断依据体检!左锁骨上淋巴结*肛门指检

等"*影像学检查*术中所见及术后病理#分期标准按国际抗癌

联盟&美国癌症联合会!

[B??

&

M]??

"第七版!

94!4

"$远处转

移!

A

!

"分为单纯腹膜转移
!/"

例#单纯肝转移
.:

例#其他远

隔部位转移!肺*锁上*腋窝及脐周等"

/

例及两处以上部位转

移
.#

例$肿瘤主体位于胃上部*中部*下部及全胃分别为
9/

*

:8

*

!!:

*

:.

例$

"4L

以上的肿瘤直径超过
81'

$病理类型中#

中
&

高分化
7:

例#低分化
!/8

例#未分化
"

例$按
D2RR'(,,

分

型#

-

型
!"

例#

.

型
!/9

例#

,

型
/7

例$按不同的治疗方式分

为
$

*

-

*

.

*

,

8

组#

$

组!

::

例"%无化疗*无手术或肿瘤未能

切除)

-

组!

."

例"%只接受肿瘤姑息切除)

.

组!

8:

例"%只行姑

9.:9

重庆医学
94!7

年
/

月第
8/

卷第
!#

期

#

基金项目!广东省科技计划项目!

94!8M49494"49.

"$

!!

作者简介!孙晓卫!

!"/7$

"#主任医师#硕士研究生#主要从事胃癌的基础与临

床研究$



息化疗)

,

组!

!4"

例"%姑息手术联合围术期姑息化疗$采用

:&

氟脲嘧啶!

:&b[

"为基础的联合化疗方案$

>0?

!

方法

>0?0>

!

观察指标
!

选择年龄!

B!

"*性别!

B9

"*体质量减轻

!

B.

"*血红蛋白!

B8

"*

?%M

!

B:

"*

?M!"&"

!

B/

"*

D2RR'(,,

分

型!

B7

"*肿瘤部位!

B#

"*肿瘤大小!

B"

"*病理类型!

B!4

"*转

移部位!

B!!

"*治疗模式!

B!9

"共
!9

项可能影响
,

期胃癌预后

的临床病理因素为观察指标#并予以赋值$以生存情况为结局

变量#死亡
\!

#生存
\4

)二相分类计数指标赋值
4

和
!

)多个

分类的计数等级指标#按其次序分别赋值
!

#

:

$

>0?0?

!

随访
!

随访方式包括电话随访*信访*门诊复查$随访

截止日期为
94!:

年
!9

月#随访时间为
!

个月至
!9

年#中位

9089

年#纳入本研究的病例均获得随访$

>0@

!

统计学处理
!

应用
FXFF9!

软件进行统计描述和假设检

验#用
C(

@

*(,&A=)=R

法绘制生存曲线#计算中位生存时间

!

AFK

"#用
E2

-

&R(,>

检验行单因素分析#然后对初筛的显著性

因素进行
?2Z

回归多因素分析#以
<

%

404:

为差异有统计学

意义$

?

!

结
!!

果

?0>

!

总生存情况
!

自手术之日至
94!:

年
!9

月为随访时间#

明确死于胃癌
994

例#全组患者
AFK

为
9:83

!

":L 9O

%

!"80#/

#

.!.0!8

"#

!

*

.

*

:

年生存率分别为
."074L

*

#0.4L

*

80.4L

$

?0?

!

单因素及多因素分析
!

单因素分析显示#性别*

D2R&

R'(,,

分型*治疗模式是影响
,

期胃癌预后的相关因素!

<

%

404:

"$而年龄*体质量减轻*血红蛋白*

?%M

*

?M!"&"

*肿瘤部

位*肿瘤大小*病理类型*转移部位等因素对预后无明显影响

!

<

$

404:

"#见表
!

$将单因素分析有意义的变量引入
?Î

回

归模型行多因素分析#发现性别*

D2RR'(,,

分型*治疗模式也

是影响本组
,

期胃癌预后的独立因素!

<

%

404:

"#见表
9

$

表
!

!!,

期胃癌预后因素的单变量分析

因素 赋值
AFK

!

3

"

":L9O <

年龄!

!̂

"

40!88

!&

.4

岁
! 99/ !!:0"8#

#

../04:9

!$

.4

#

84

岁
9 !"8 !4/09!7

#

9#!07#.

!$

84

#

:4

岁
. 9.9 7:0!!#

#

.##0##9

!$

:4

#

/4

岁
8 .4" !//0/89

#

8:!0.:#

!$

/4

岁
: 988 !/#0!94

#

.!"0##4

性别!

9̂

"

404!!

!

男
! .!4 9.90:99

#

.#7087#

!

女
9 9.9 !#!0./"

#

9#90/.!

体质量减轻!

.̂

"

409."

!

无
4 .!# !#80:"7

#

97"084.

!

有
! 9.9 9."0##4

#

."/0!94

血红蛋白!

8̂

"

409:!

!&

/4

-

&

E ! !8! /:0!7.

#

..:04.4

!

/!

#

"4

-

&

E 9 ..8 !"!04.:

#

87/0"/:

!

"!

#

!94

-

&

E . 9!/ !7904:9

#

9:"0"8#

!$

!94

-

&

E 8 .9/ 9!"07::

#

8.9098:

续表
!

!!,

期胃癌预后因素的单变量分析

因素 赋值
AFK

!

3

"

":L9O <

?%M

!

:̂

"

407#"

!

正常
4 .4# 98/0.9/

#

./"0/78

!

异常
! 94" !.70.8/

#

9#40/:8

?M!"&"

!

/̂

"

408/8

!

正常
4 9#: 94:0/."

#

./80./!

!

异常
! 94! !.70/7/

#

9/80.98

D2RR'(,,

!

7̂

"

4044!

!-

型
9 .:/ !4.0!/4

#

/4#0#84

!.

型
. .!4 9980#8:

#

.":0!::

!,

型
8 !98 .408:9

#

9!70:8#

肿瘤部位!

#̂

"

40!9!

!

胃下部
! .!4 98.08./

#

.7/0:/8

!

胃中部
9 9!. /!0!7"

#

./80#9!

!

胃上部
. .#! 97"0#!!

#

8#90!#"

!

全胃
8 !/9 #!04.9

#

9890"/#

肿瘤大小!

"̂

"

40/"9

!&

8041' ! .9/ !940!"4

#

:.!0#!4

!$

804

#

/041' 9 .89 9!:0##:

#

8/#0!!:

!$

/04

#

#041' . .!4 !#80997

#

8.:077.

!$

#041' 8 9!" !7"0/4/

#

9:#0."8

病理类型!

!̂4

"

4088#

!

中
&

高分化
! .7# !4/0/::

#

/8"0.8:

!

低
&

未分化
9 9## 9..0/#8

#

.890.!/

转移部位!

!̂!

"

40!9:

!

单纯腹膜
! 9/4 !"80#49

#

.9:0!"#

!

单纯肝脏
9 9#. !!709.:

#

88#07/:

!

其他部位
. !#. #/08!"

#

97"0:#!

!

两个部位
8 !89 /80#.:

#

9.#0/!9

治疗模式!

!̂9

"

40444

!

未做治疗!

$

组"

4 !9. .807/9

#

9!!09.#

!

姑息手术!

-

组"

! !89 /:047/

#

9!#0"98

!

姑息化疗!

.

组"

9 .#9 .4#0:99

#

8::087#

!

手术
j

化疗!

,

组"

. 87! 98#0.49

#

/".0/"#

表
9

!!,

期胃癌预后多因素
?Î

模型分析

协变量 回归系数
? GF

1

!

D

"

-)86 <

性别!

9̂

"

40.9. !0.#! :0#.9 404!/

D2RR'(,,

分型!

7̂

"

408." !0::! !!0#.7 4044!

治疗模式!

!̂9

"

$40!!9 40#"8 80!.8 404.#

@

!

讨
!!

论

!!

94!4

年胃癌第七版
[B??

&

M]??

分期中#

,

期定义为出现

远处转移!

A

!

"#摒弃了既往将淋巴结转移大于
!:

枚!

XJ

.

"亦

..:9

重庆医学
94!7

年
/

月第
8/

卷第
!#

期



归入
,

期的做法$

94!4

年日本胃癌处理规约将远处转移分为

四类%腹膜转移!

X

!

"*肝转移!

H

!

"*腹腔冲洗细胞学阳性!

?_

!

"

及其他部位转移!

A

!

#包括胃周以外的淋巴结*肺*胸膜*骨髓*

骨*脑*脑脊膜*皮肤等"$日本胃癌协会!

]W?M

"亦推荐
:

种疗

法用于
,

期胃癌患者的临床实践%手术!扩大或姑息"*化疗*放

疗*支持治疗及参加临床试验$

庄志祥等'

/

(研究显示#体力状况!

%?IW

"评分*体质量减

轻*浸润深度*腹膜转移*转移灶数目*血清总胆红素*淋巴结转

移*脉管瘤栓是影响
,

期胃癌患者预后的独立因素$本研究提

示#性别是影响
,

期胃癌预后的独立因素#男性患者预后好于

女性$临床中亦发现女性患者印戒细胞癌*黏液腺癌等分化差

的组织学类型的比例高于同期男性#导致女性患者较男性更多

见脏器侵犯及腹腔种植)造成上述现象的原因可能由于肿瘤自

身分化程度及女性特殊的内分泌因素$本组资料还显示#

D2R&

R'(,,

分型也是影响
,

期胃癌预后的重要因素$这可能缘于

D2RR'(,,

,

型胃癌分化差*早期诊断困难*淋巴转移*腹膜转

移多见*周围脏器侵犯严重#常无法切除#且手术多非根治性等

生物学行为$

本研究发现#对于
,

期胃癌患者#不同的治疗模式#对患者

生存期的影响截然不同#而这也是本研究
.

个影响
,

期胃癌预

后因素中惟一可以人为干预的因素$本组资料表明#姑息手术

联合围术期姑息化疗显示出令人满意的效果$此也与多位国

外学者的研究结论相似'

7&!4

(

$本研究进一步分析显示#

$

组与

-

组
AFK

相近#而
.

组与
,

组疗效相似#这是否提示#对
,

期

胃癌患者#单纯姑息切除意义不大#而手术*化疗的综合治疗

中#化疗的作用更大/ 但国内外的研究表明#对
,

期胃癌治疗

策略或模式的选择并非千篇一律#类似的临床试验#结论也常

会大相径庭'

!!&!.

(

$究其原因可能与潜在可切除的病例少*多

为单中心回顾性研究*存在选择偏倚等有关$

一项旨在探讨姑息手术价值的
.

期非盲随机对照!

Y%&

WMKKM

"

'

!8

(研究显示#单纯化疗与手术
j

化疗的
AFK

分别为

!/0/

个月与
!80.

个月#手术
j

化疗未能显示生存获益#故提

前终止了试验$结合本研究结果#作者认为#对于
,

期胃癌的

治疗应根据转移的不同部位或数目*对前期治疗的反应及患者

的一般情况等采取相应的策略$首先考虑全身姑息化疗#力争

通过转化治疗#使患者重新获得手术切除的机会$对身体条件

好#转移灶可同期完整切除的病例#治疗可激进一些#即使姑息

切除#也应鼓励$而对化疗反应不佳的病例#应及时更换方案#

不建议手术#因为即使切除病灶#由于对化疗的不敏感#术后也

极易在较短时间内出现复发或转移$基于
,

期胃癌分类的复

杂性及处理手段的多样性#本文未能就某一具体转移方式如肝

转移*腹膜转移*肺转移等的治疗模式一一详尽讨论$至于具

体的手术方式!

a

9

2Ra

!

"*根治程度!

Y

4

&

Y

!

&

Y

9

"*化疗反应率

与手术疗效的关系及哪些部位或数目的转移#可能从姑息化疗

联合手术的转化治疗中获益#尚有待今后的分层分析进一步补

充和完善$
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