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影响胃癌根治术后患者预后的多因素分析

庹俊忠　（渝北区石船中心卫生院，重庆 ４０１１２０）

　　［摘　要］　目的　探讨影响胃癌根治术患者远期复发及生存的相关因素，为临床判断患者预后、采用针对性治疗提供参考。
方法　对５２４例行胃癌根治术患者的临床资料进行回顾性分析，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法对患者的生存情况进行评价，采用Ｌｏｇｒａｎｋ检
验进行单因素分析，采用Ｃｏｘ比例风险模型进行多因素分析。结果　单因素分析表明：性别、年龄对患者的生存率并无显著影响
（Ｐ＞０．０５），病理分型、Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型、肿瘤生长部位、浸润情况、淋巴结转移程度、ＴＮＭ分期、是否接受辅助放化疗为影响胃癌根治
术患者预后的相关因素（Ｐ＜０．０５）。多因素分析表明：病理学分型、浸润情况、淋巴结转移程度为影响胃癌根治术患者预后的独立
危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　病理分型、浸润情况、淋巴结转移程度为影响胃癌根治术患者预后的独立危险因素，临床应根据上述
因素判断患者预后，并给予合适的辅助治疗。
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　　胃癌是临床上最常见的恶性肿瘤，其发病率和死
亡率位居恶性肿瘤之首。早期胃癌可无任何症状，大

部分患者诊断时已为中晚期胃癌［１］。目前，胃癌根治

术是治疗胃癌的首选方法，但预后仍不佳。为进一步

探讨影响胃癌根治术患者预后的相关因素，从而为临

床诊治提供参考，本文对５２４例胃癌根治术患者的临
床资料进行分析，现将相关结果和体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取本院２００５年５月至２００７年５月收治的５２４例行胃癌
根治术的患者资料作为研究对象，其中男３６２例，女１６２例；年
龄２８～８２岁，平均年龄（６３．４±２４．３）岁。病理分型：分化型腺
癌２８１例，其中乳头状腺癌８９例，高分化管状腺癌１０５例，中分
化管状腺癌８７例；低分化型腺癌２０３例，其中印戒细胞癌１３１
例，黏液腺癌７２例；未分化癌４０例。Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型：Ⅰ型７５

例，Ⅱ型１８８例，Ⅲ型２０３例，Ⅳ型５８例［２］。肿瘤生长部位：胃

上部１５４例，胃中部６６例，胃下部１８９例，两个部位以上的广泛
性癌１１５例。浸润情况（Ｔ）：Ｔ１９１例，Ｔ２１２９例，Ｔ３２４５例，Ｔ４
５９例。淋巴结转移程度（Ｎ）：Ｎ０１９５例，Ｎ１２０３例，Ｎ２７８例，
Ｎ３５０例。ＴＮＭ分期：ⅠＡ期４９例，ⅠＢ期５９例，Ⅱ期２２４例，

ⅢＡ期１３８例，ⅢＢ期５４例。手术方式：Ｄ１式 １６８例，Ｄ２式
３０２例，Ｄ３式４２例，Ｄ４式１２例［３］。术后化疗（氟尿嘧啶类化

疗药物）：术后未接受化疗者８８例，接受化疗者４３６例。

１．２　方法
　　对患者进行随访观察，随访方法包括门诊复查、电话随访、
上门随访等方法，观察记录患者复发、转移、生存情况，并对临

床资料及随访资料进行统计学分析［４］。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计学分析，对计数资料采用 χ２检
验，对计量资料采用 ｔ检验，生存率的计算采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
法，采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验进行单因素分析，采用 Ｃｏｘ比例风险模
型进行多因素分析，检验水准设定为 α＝０．０５，当 Ｐ＜０．０５时，
认为其具有统计学差异［５］。

·４５２·
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２　结果

２．１　影响胃癌根治术患者预后的单因素分析
　　性别、年龄对患者的生存率无显著影响（Ｐ＞０．０５），病理分
型、Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型、肿瘤生长部位、浸润情况、淋巴结转移程度、
ＴＮＭ分期、是否接受辅助放化疗为影响胃癌根治术患者预后的
相关因素（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　影响胃癌根治术患者预后的多因素分析
　　多因素分析结果表明，Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型、肿瘤生长部位、ＴＮＭ
分期、是否接受辅助放化疗并未显示出有统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。病理分型、浸润情况、淋巴结转移程度中病理分型
的ＲＲ值最大，表明相关性最强。结果表明，病理分型、浸润情
况、淋巴结转移程度为影响胃癌根治术患者预后的独立危险因

素 （Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　影响胃癌根治术患者预后的单因素分析

　　　　　　相关因素 ｎ
５年生存

（例）

５年生存率

（％）
Ｐ

性别　　　
男 ３５３ １２０ ３４．０

＞０．０５
女 １５３ ４７ ３０．７

年龄　　　

＜４０岁 ５０ １７ ３４．０

＞０．０５４０岁≤年龄＜６０岁 １８８ ６８ ３６．２

≥６０岁 ２６８ ８２ ３０．６

病理分型　

分化型腺癌 ２７５ １１１ ４０．４

＜０．０５低分化腺癌 １９７ ４８ ２４．４
未分化癌 ３４ ８ ２３．５

Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型
Ⅰ ７０ ３５ ５０．０

＜０．０５
Ⅱ １８４ ９０ ４８．９

Ⅲ ２００ ４２ ２１．０

Ⅳ ５２ ０ ０．０

肿瘤生长部位

胃上部 １５１ ４９ ３２．５

＜０．０５胃中部 ６０ ３０ ５０．０

胃下部 １８０ ８８ ４８．９

浸润情况　

Ｔ１ ８８ ６９ ７８．４

＜０．０５
Ｔ２ １２３ ４７ ３８．２
Ｔ３ ２４０ ４６ １９．２
Ｔ４ ５５ ５ ９．１

淋巴结转移

Ｎ０ １９１ １０５ ５５．０

＜０．０５
Ｎ１ ２０１ ５４ ２６．９
Ｎ２ ６８ ８ １１．８

Ｎ３ ４６ ０ ０．０

ＴＮＭ分期　

ⅠＡ ４５ ４４ ９７．８

＜０．０５
ⅠＢ ５４ ３０ ５５．６

Ⅱ ２２０ ５８ ２６．４

ⅢＡ １３６ ３０ ２２．１

ⅢＢ ５１ ５ ９．８

接受放化疗
是 ４２８ １５０ ３５．０

＜０．０５
否 ７８ １７ ２１．８

表２　影响胃癌根治术患者预后的多因素分析

相关因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＲＲ ９５％ＣＩ

分化型腺癌 ２２．８１ ０．０００１

低分化腺癌 １．０９３６ ０．３７９３ １９．３２４ ０．００２３ １．９９３ １．０２４４．３２１

未分化癌　 １．３５０５ ０．３５４１ １１．８５３ ０．００００ ３．９４３ １．８４１６．８５４

Ｔ１ ２４．３１５ ０．０００１

Ｔ２ ０．１７９５ ０．１５４３ １６．４９３ ０．０００２ １．１４２ １．０３２２．３４７

Ｔ３ ０．２９５４ ０．６８０３ １８．５９３ ０．００２２ １．４６７ １．１３５２．９７６

Ｔ４ ０．３９６８ ０．１６５８ １８．４７２ ０．００５０ １．５４３ １．２６５３．２２３

Ｎ０ ２４．８６８ ０．００４３

Ｎ１ ０．３８７５ ０．１５６３ １９．７５４ ０．０００１ １．６３２ １．１３２２．４３５

Ｎ２ ０．４８７３ ０．４１１４ １８．９４６ ０．００００ １．８２５ １．２３２２．８６４

Ｎ３ ０．６５７３ ０．１３４５ １６．９２５ ０．００００ ２．０３１ １．４２３３．９８６

２．３　随访结果
　　本组患者５２４例，有１８例因工作、移民、搬迁等原因失访，
剩余５０６例患者均获得良好随访。复发情况：５０６例患者中，１、
３、５年累计复发率分别为 ２６．５％（１３４／５０６）、６１．７％（３１２／
５０６）、８４．０％（４２５／５０６）。复发部位：５年累计复发的４２５例患
者中，局部复发１４３例（３３．６％），腹膜复发２１３例（５０．１％），血
源性复发６９例（１６．２％）。生存情况：５０６例患者中，１、３、５年
生存率分别为 ８６．８％（４３９／５０６）、５４．９％（２７８／５０６）、３２．８％
（１６７／５０６）。

３　讨论

　　胃癌是发病率和死亡率最高的消化道恶性肿瘤，
尽管大部分患者都能给予根治性手术和术后放化疗的

治疗措施，但胃癌患者的远期生存率仍不容乐观［６］。

魏翔宇等［７］对２８８例行胃癌根治术的５年随访结果表
明，５年生存率为５７％，而 ＴＮＭ分期Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期
和Ⅳ期５年生存率分别是８２％、６５％、５０％和２９％；无
淋巴结转移、第一、二、三站淋巴结转移者５年生存率
分别是９１％、６２％、５４％和２９％。本组结果表明１、３、５
年生存率分别为８６．８％、５４．９％、３２．８％。胃癌患者
预后较差的主要原因为术后复发与转移，Ｌｉ等［８］报

道，１３５例行胃癌根治术复发的患者中，中位复发时间
为１４个月，而１１６例 （８５．９％）患者２年内复发。Ｌｅｅ
等［９］对４２４例无淋巴结转移高分化胃癌根治术患者的
随访研究发现，Ｔ２／Ｔ３（分化型）、Ｔ２／Ｔ３（未分化型）、
Ｔ４ａ（分化型）、Ｔ４ａ（未分化型）的 ５年生存率分别为
９８％、９２％、８０％、７２％，表明浸润深度及病理类型是影
响患者生存率的主要因素。王振等［１０］对７１例胃癌根
治术后复发患者的随访结果表明，有无浆膜浸润、阳性

淋巴结个数、手术清扫淋巴结范围、ＴＮＭ分期及术后
有无６～８周期化疗是胃癌复发的相关因素。本组研

·５５２·
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究结果表明病理分型、浸润情况、淋巴结转移程度为影

响胃癌根治术患者预后的独立危险因素。

　　病理分型对患者预后影响较大，赵刚等［１１］报道，

分化型腺癌、低分化腺癌、印戒细胞癌、黏液腺癌、未分

化癌的 ５年生存率分别为 ６１．６％、４３．９％、３０．９％、
２６．８％、０，差异具有统计学意义。本组结果表明，分化
型腺癌、低分化腺癌、未分化腺癌的５年生存率分别为
４０．４％、２４．４％、２３．５％，原因可能是本组未将印戒细
胞癌、黏液腺癌等特殊类型腺癌单独分析。肿瘤的浸

润深度也是影响患者预后的重要因素。沈承澜等［１２］

报道，浸润深度分别为 Ｔｉｓ、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４的胃癌根治
术患者 ３年生存率分别为 １００％、９６．０％、８５．７％、
７１．３％、３３．３％。本组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４的５年生存率分
别为７８．４％、３８．２％、１９．２％、９．１％。除上述危险因
素外，大量研究表明，淋巴结转移情况也是影响患者预

后的独立危险因素。潘源等［１３］报道，无淋巴结转移、

第一站转移、第二站转移、第三站转移患者的５年生存
率分别为６１．７％、３８．４％、２４．４％、１９．０％。本组研究
采用ＵＩＣＣ的淋巴结转移分级方法，结果与其一致，
Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３的 ５年生存率为 ５５．０％、２６．９％、
１１．８％、０。由于浸润深度、淋巴结转移均为影响患者
预后的独立危险因素，因此根据浸润深度、淋巴结转移

情况、远处转移情况进行的ＴＮＭ是判断患者预后的重
要依据。除上述影响因素外，Ｍａ等［１４］报道肿瘤的

Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型是影响患者预后的独立危险因素，本组
单因素分析结果与其一致，但 Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型未进入
Ｃｏｘ多因素分析结果，需要进一步的研究证实。Ｃｈｅｎ
等［１５］认为切缘有无肿瘤细胞是判断患者预后的重要

依据，Ｋｕｃｕｋｏｎｅｒ等［１６］认为术前的辅助放化疗能够显

著提高患者的生存率，但均需要其他研究证实。

　　综上所述，病理分型、浸润情况、淋巴结转移程度
为影响胃癌根治术患者预后的独立危险因素，临床应

根据ＴＮＭ分期及病理分型判断患者预后，并给予合适
的辅助治疗。
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