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不同术式治疗残胃癌患者的预后及相关影响因素分析

陈金元　（广东医学院附属医院胃肠外科，广东 湛江 ５２４０４３）

　　［摘　要］　目的　探讨不同手术方式治疗残胃癌患者的预后及其相关影响因素。方法　回顾性分析来我科住院手术治疗的
６０例残胃癌患者的临床资料，按照不同手术方式分为根治性手术组３８例和非根治性手术组２２例，比较２组患者术后１年、３年、５
年生存率以及残胃癌患者预后的相关因素。结果　截止２００７年５月，根治性手术组共有７例患者存活。根治性手术组术后１年，３
年，５年总生存率分别为８９．５％，４４．７％，１８．４％，非根治性手术组为４０．９％，１．０％，０，根治性手术组中位生存时间分别为２２个月，
非根治性手术组为１４个月，２组生存率比较存在显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论　根治性手术能显著改善残胃癌患者的生存率，
ＴＮＭ分期、手术根治、分化程度、淋巴结转移、腹膜转移、肝转移都是影响残胃癌预后的独立因素。
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　　残胃癌是指胃大部切除患者术后５～１０年发生在
残胃上的恶性肿瘤，与首次手术的性质、范围、方式无

紧密关联，发生率约为３％，５年生存率不足１５％，致死
率较高［１２］。目前关于该病的诊断众说纷纭，由于其临

床表现无明显特点，故对于早期残胃癌患者来说，难以

及时被发现并采取相关治疗。近年来，随着胃切除手

术的不断推广，诊断技术的不断完善，残胃癌患者的诊

断率提高到 １４％左右，有助于患者的治疗及其预
后［３］。为探讨残胃癌患者手术治疗的疗效及其预后的

影响因素，笔者结合我院经住院手术治疗的残胃癌及

同期其他胃癌患者的临床资料进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２００２年５月至２０１２年５月我院经住院治疗的
６０例残胃癌患者的临床资料，其中男４８例，女１２例，年龄最小
为３４岁，最大为７９岁，平均（６２．３±１０．７）岁。患者主要表现有

恶心、呕吐、反酸、嗳气、黑便、胸骨后灼痛等，胃镜活检病理检

查结果提示残胃癌。其中肿瘤位于吻合口有４１例，残胃小弯
侧１４例，胃底贲门８例，全残胃４例。原发疾病中胃溃疡有３１
例，十二指肠溃疡有２１例，胃癌有８例，初次手术至确诊残胃癌
时间平均为（２１．２±５．８）年。首次手术采取胃大部切除
ＢｉｌｒｏｔｈＩ式有９例，采用ＢｉｌｒｏｔｈＩＩ式有４８例，近端胃大部切除有
３例。依照ＴＮＭ分期可分为：Ｉ期８例，Ⅱ期１０例，Ⅲ期１８例，
Ⅳ期２４例。依据手术方式分为根治性手术组３８例和非根治性
手术组 ２２例，２组患者在性别、年龄、病程上无显著性差异
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　对６０例残胃癌患者的临床资料进行回顾性分析，依据手
术方式分为根治性手术（整块切除，包括癌灶和可能受浸润胃

壁在内的胃的部分或全部，彻底清除包括原发病灶、受浸组织、

转移淋巴结以及周围部分正常组织）组３８例和非根治性手术
（不切除原发病灶的各种短路手术，仅能起到解除梗阻缓解部

分症状的效果）组２２例，比较２组患者术后１、３、５年生存率，同
时就６０例残胃癌患者预后的相关影响因素进行探讨，主要包
括：ＴＮＭ分期、手术根治、分化程度、淋巴结转移、腹膜转移、肝
转移等情况。对本次住院治疗的残胃癌患者在住院期间的治

疗过程及相关疗效的变化进行详细记录，同时对于治疗好转的
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患者，在出院后进行定期随访，平均时间为８个月。

１．３　统计学方法
　　数据采用 ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计分析，计量资料采用 ｔ
检验，率的比较采用χ２检验，多因素分析采用Ｃｏｘ回归模型，结
合ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生存分析，检验水准为０．０５，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者生存情况比较
　　至２００７年５月，根治性手术组共有７例患者存活，２组生
存率比较存在显著性差异（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　患者各因素回归分析
　　所有残胃癌患者 ＴＮＭ分期、手术根治、分化程度、淋巴结
转移、腹膜转移、肝转移情况用 Ｃｏｘ回归模型进行残胃癌预后
的相关性因素分析，发现以上６种因素是影响残胃癌预后的独
立因素（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　患者术后并发症情况
　　根治性手术组吻合口瘘、吻合口狭窄、残端瘘各１例，肺部
感染３例，发生胰瘘患者有２例，粘连性肠梗阻者有３例，经相
关保守治疗后，全部痊愈出院，住院期间无１例患者因手术死
亡。非根治性手术组无并发症发生。

表１　残胃癌患者生存情况比较

组别
１年生存率
［例（％）］

３年生存率
［例（％）］

５年生存率
［例（％）］

平均生存

（月）

根治性手术组　 ３４（８９．５） １７（４４．７） ７（１８．４） ２２

非根治性手术组 ９（４０．９） ２（１．０）　 ０（０．０） １４　

：与非根治性手术组比较，Ｐ＜０．０５
表２　残胃癌患者多因素Ｃｏｘ回归分析情况

影响因素　 回归系数 标准误差 性对危险度 Ｐ值

ＴＮＭ分级 ３．８７３ １．０１４ ４７．５４３ ＜０．０５

手术根治 １．７６８ ０．５４７ ５．８２５ ＜０．０５

分化程度 １．５３４ ０．６５６ ４．７５４ ＜０．０５

淋巴结转移 １．５４６ ０．６５１ ４．６８１ ＜０．０５

腹膜种植 １．６９８ ０．６７５ ５．４８７ ＜０．０５

肝转移 １．５９１ ０．６５７ ４．７６５ ＜０．０５

３　讨论

　　慢性胃溃疡、胃穿孔以及胃癌患者在行胃部手术
后，胃内的内环境将会受到较为严重的破坏，绝大部分

的残留胃会发生黏膜萎缩、炎症，腺体扩张等改变，在

内、外各种环境的影响下，行胃部手术后的残留胃患者

发生胃癌的可能性远高于正常人［４］。近年来我院住院

治疗的残胃癌患者人数呈现出上升趋势，残胃癌患者

的治疗及预后也愈发重要［５］。

　　本组资料显示，所有残胃癌患者均无明显特异性
表现，早期确诊难度大。确诊的患者中Ⅲ期、Ⅳ期患者
较多，同时还伴有肝转移、腹膜转移等情况发生，故应

加强对于残胃癌患者的随访。目前对于残胃癌患者的

治疗是以手术为主，各种放、化疗辅助治疗。本组患者

中，根治性手术较非根治性手术治疗１、３、５年生存率
更高，且平均生存时间更久。残胃癌患者一经确诊，应

积极做好手术准备，及早行胃根治性切除［６］。罗秋

荣［７］报道指出：对早期残胃癌患者来说，患者整个残留

胃的黏膜癌变多以散在性分布的病灶为主，目前行全

胃切除后，患者因手术死亡明显降低，表明根治性残胃

全切术能够显著提高残胃癌患者的生存率。

　　目前关于残胃癌患者手术应注意：①ＢｉｎｒｏｔｈⅠ式
术后，大弯侧淋巴常汇入脾门淋巴结，小弯侧常汇入食

管下端淋巴结，ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式术后，淋巴常汇入肠系膜上
动脉周围淋巴结处，途径吻合口，不同术式的淋巴结清

扫顺序不同；②手术切缘应超过肿瘤边缘至少５ｃｍ，
ＢｉｎｒｏｔｈⅠ式术后胃根治性切除应再切除食管下端
３ｃｍ，ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式术后应再切除胃肠吻合口两侧分别
１０ｃｍ［８］；③为更好地预防反流，多采用食管空肠Ｒｏｕｘ
Ｙ吻合术，利用空肠 Ｐ袢替代胃的容纳作用［９］。④不
能行根治性手术的患者可行姑息性手术，以解决患者

症状，提高患者生存率及生存质量为首要目的［１０］。

　　综上所述，残胃癌患者早期难以确诊，因此应加强
早期检查，早诊断、早治疗是促进残胃癌患者恢复及预

后的重要方法。本组资料提示，残胃癌患者 ＴＮＭ分
期、手术根治、分化程度、淋巴结转移、腹膜转移、肝转

移是影响残胃癌患者预后的独立因素，加强患者随访

是关键，尽可能对每位胃大部切除后患者施行定期检

查，使得残胃癌患者更早地接受治疗。
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