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胃癌术后残胃再发癌的危险因素分析

敖智容，秦　红，刘　伟，邓应江　（丰都县人民医院消化内科，重庆 丰都 ４０８２００）

　　［摘　要］　目的　探讨残胃再发癌的危险因素，为其预防提供参考。方法　胃癌切除术后残胃再发癌患者９８例为残胃再发
癌组，同期进行胃切除术但未出现残胃再发癌的胃癌患者１００例为对照组。对两组患者的一般情况、原发癌的Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型、组织
学类型、临床分期以及手术方式和残胃状态进行单因素和多因素回归分析。结果　残胃再发癌组年龄大于６０岁、吸烟者明显多于
对照组（Ｐ＜０．０１）；两组性别、饮酒、血型构成无显著差异。原发胃癌的 Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型、组织学类型及临床分期在两组间有显著性
差异（Ｐ＜０．０１）。残胃再发癌中毕Ⅱ式根治术显著高于对照组。残胃再发癌组患有胆汁反流、Ｈｐ感染、低胃酸及残胃炎的比例均
显著高于对照组。多因素分析发现患者年龄、Ｈｐ感染、低胃酸、临床分期和组织学类型这５个因素为残胃再发癌的独立危险因素。
结论　患者高龄、残胃伴发Ｈｐ感染、低胃酸状态及原发癌的临床分期和组织学类型是残胃再发癌的高危因素。认识残胃再发癌危
险因素，对残胃再发癌的防治具有重要的指导意义。
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　　胃癌是常见恶性肿瘤之一，手术切除是根治胃癌
的主要手段，然而胃癌术后残胃仍然是胃癌的癌前病

变。残胃再发癌是指胃癌患者胃切除术后残留的胃组

织再次发生不同于原发胃癌的新的类型，不同于狭义

的残胃癌和残胃复发癌。残胃再发癌发生较早、恶性

程度高、根治性切除率低［１］，无疑给患者带来二次打

击。为了探讨残胃再发癌的相关危险因素，为其预防

提供参考，本研究对我院９８例残胃再发癌患者的危险
因素进行了单因素和多因素相关分析，以期为残胃再

发癌的预防提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００１年１月至２０１０年１月收治的残胃再发癌患者
９８例为研究对象，其中男６３例，女３５例，年龄４６～８３岁，平均
７３．２岁。所有患者均经胃镜检查并行病理组织学检查确诊。
纳入标准：①所有患者均为胃癌术后患者；②胃癌术后５年内
残胃再次发生新类型的胃癌；③胃癌术后５年以上患者在残胃
任何部位发生的任何类型的癌；④所有患者临床及病理资料完
整。对照组：胃癌行胃切除术１０年以上胃镜检查未发现残胃
再发癌或残胃复发癌患者１００例，其中男６６例，女３４例，年龄
１６～７５岁，平均５２．１岁。

１．２　方法
　　对比两组患者的危险因素：①一般情况，包括年龄、性别、
血型、吸烟、饮酒等；②首发胃癌情况，包括病理学分型（Ｂｏｒ
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ｒｍａｎｎⅠ～Ⅳ型）、组织学类型（乳头状腺癌、管状腺癌、低分化
腺癌、粘液腺癌、印戒细胞癌、未分化癌）、临床分期（ＴＮＭ分期

Ⅰ～Ⅳ期）；③手术方式，包括根治性手术（毕Ⅰ型、毕Ⅱ型）、
姑息性手术；④残胃状态，包括胆汁反流、幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）
感染、低胃酸、残胃炎。

１．３　统计学处理
　　所有数据均以率表示，采用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行χ２检验，
计算９５％置信区间（９５％ＣＩ），Ｐ＜０．０５有显著性差异。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归分析残胃再发癌与各阳性指标间的相关性。

２　结果

２．１　患者一般情况与残胃再发癌的相关性
　　年龄大于 ６０岁患者残胃再发癌组明显多于对照组
（Ｐ＜０．０１）；两组性别无显著差异；吸烟者在残胃再发癌组所占
的比例显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）；饮酒者在两组中所占比例
无显著差异；两组血型构成无显著差异。

２．２　原发胃癌情况与残胃再发癌的相关性
　　对比两组患者中原发胃癌的 Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型、组织学类型
及临床分期，结果发现 Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型、组织学类型及临床分期
在两组中有显著性差异（Ｐ＜０．０１）。其中残胃再发癌组中Ｂｏｒ
ｒｍａｎｎⅠ型和Ⅱ型低于对照组，而Ⅲ型和Ⅳ型高于对照组；临床
分期Ⅰ期和Ⅱ期低于对照组，而Ⅲ期和Ⅳ期高于对照组；残胃
再发癌中乳头状腺癌低于对照组，管状腺癌、粘液腺癌、低分化

腺癌、印戒细胞癌及未分化癌均高于对照组，见表１。

表１　原发胃癌情况与残胃再发癌的相关性（％）

类型
残胃再发癌组

（ｎ＝９８）

对照组

（ｎ＝１００）

Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型

　　Ⅰ １３．３ ２９．０

　　Ⅱ １２．２ ３５．０

　　Ⅲ ６２．２ ３２．０

　　Ⅳ ８．１ ４．０

临床分期

　　Ⅰ ５．１ ３２．０

　　Ⅱ １４．３ ３４．０

　　Ⅲ ５０．０ ３０．０

　　Ⅳ ３０．６ ４．０

组织学类型

乳头状腺癌 ２２．４ ４８．０

管状腺癌 ３７．８ ２５．０

低分化腺癌 １５．３ １２．０

粘液腺癌 １２．２ ７．０

印戒细胞癌 ６．１ ４．０

未分化癌 ６．１ ４．０

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　手术方式与残胃再发癌的关系
　　残胃再发癌组中毕Ⅰ式根治术３８例（３８．８％），毕Ⅱ式根
治术４１例（４１．８％），姑息性手术１９例（１９．４％）；对照组中毕

Ⅰ式根治术６３例（６３％），毕Ⅱ式根治术２９例（２９％），姑息性
手术８例（８％）。两组手术方式有显著性差异（Ｐ＜０．０１），残
胃再发癌中毕Ⅱ式根治术显著高于对照组，姑息性手术亦显著
高于对照组。

２．４　残胃状态与再发癌的关系
　　结果显示，残胃的状态与再发癌的关系密切，残胃再发癌
组患有胆汁反流、Ｈｐ感染、低胃酸及残胃炎的比例均显著高于
对照组，见表２。

表２　残胃情况与残胃再发癌组的关系

残胃状态
残胃再发癌组

（ｎ＝９８，％）

对照组

（ｎ＝１００，％）

ＯＲ

（９５％ＣＩ）

胆汁反流 １３．３ ３．０ １．１１８（１．０２７１．２７１）

Ｈｐ感染 ２４．５ ５．０ １．２５８（１．１１４１．４２０）

低胃酸 １６．３ ２．０ １．１７１（１．０６８１．２８４）

残胃炎 １５．３ ５．０ １．１２２（１．０２０１．２３４）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．５　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析
　　经单因素分析筛选出有意义的变量，将其纳入多因素回归
模型，进行二分类逐步回归分析。依次进入回归分析的变量有

５个：患者年龄、Ｈｐ感染、低胃酸、临床分期和组织学类型。Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果见表３。

３　讨论

　　残胃再发癌的概念目前尚缺乏统一的规定，容易
和残胃癌、残胃复发癌相混淆。多数认为残胃癌是胃

良性肿瘤切除术后残胃发生的癌变，残胃复发癌是胃

癌术后５年内原发胃癌在残胃复发。本组资料残胃再
发癌包含５年内胃癌术后残胃新发的癌变和５年后残
胃任何部位发生的任何类型的癌变［２］。残胃再发癌

组的发病机制目前仍不明确，可能与原发胃癌的病因、

病理分型及临床分期有关，还可能与某些基因的突变

相关。为了探讨残胃再发癌的相关危险因素，本文对

９８例残胃再发癌患者的一般情况、首发胃癌情况、手
术方式及残胃状态等多方面的可能危险因素进行了对

比分析，旨在发现残胃再发癌的危险因素，为其防治提

供参考。

　　单因素相关分析发现患者一般情况中年龄大于
６０岁和吸烟是残胃再发癌的危险因素，而性别、饮酒
及血型与残胃再发癌无关。胃癌发病是一个累积的过

程，流行病学调查分析发现胃癌的发生及死亡率随年

龄增长呈对数线性递增。有研究表明高龄是早期胃癌

术后残胃再发癌的危险因素［３］。残胃再发癌组中男

性所占比例高于对照组，但两者相比无显著性差异，不

能证实性别为残胃再发癌的危险因素。吸烟是胃癌发

生的独立危险因素，吸烟能够增加幽门螺旋杆菌的感

·２７１·
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表３　多因素回归分析结果

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

　　Ｃｏｎｓｔａｎｔ ５．２１３ ０．８１４ ４１．０２７ ０．０００ ０．００５

　　年龄 １．５９６ ０．３８２ １７．４４７ ０．０００ ４．９３６ ２．３３３１０．４３９

　　Ｈｐ感染 １．６０７ ０．６１６ ６．８０７ ０．００９ ４．９９０ １．４９２１６．６９３

　　低胃酸 １．９９２ ０．８８４ ４．７２５ ０．０３０ ６．８３６ １．２０８３８．６８０

　　临床分期 １．２７１ ０．２３３ ２９．６４３ ０．０００ ３．５６４ ２．２５６５．６３２

　　组织类型 ０．３２１ ０．１３１ ５．９７９ ０．０１４ １．３７８ １．０６６１．７８２

染几率［４］，诱导肠上皮化生［５］，抑制抑癌基因 Ｐ５３的
活性［６］，诱导癌基因 ＣｍｙＣ的活化［７］。本组资料显

示，残胃再发癌组中吸烟患者较对照组显著增高，但饮

酒患者两组相比无显著差异。尽管普遍认为 Ａ型血
的人患胃癌的危险度高，本组资料显示残胃再发癌与

血型无关。本研究发现胃切除手术方式与残胃再发癌

有关，残胃再发癌组中毕Ⅱ式手术所占比例增高。毕
Ⅱ式手术切除了较多的胃体，破坏了胃的正常生理结
构，容易造成胆汁反流，胃窦切除使胃泌素分泌减少，

胃内酸度降低，细菌过度生长，增加了萎缩性胃炎及肠

化生的发生率［８］，使远期并发症发生率增高［９］，增加

了残胃癌变的可能。

　　本组资料显示，原发胃癌的 Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型、临床
分期及组织学类型与残胃再发癌有关，恶性程度越高

的胃癌患者胃切除术后残胃再发癌的发生几率增高。

尽管原发癌已被切除，但诱导胃癌发生发展的因素仍

然存在，这些因素决定了癌变的生物学行为，依然作用

于残胃，增加了癌变再发的几率。有研究发现，原发胃

癌的侵袭能力及临床分期与残胃再发癌相关［１０］。另

外，残胃的状态与再发癌的关系密切，残胃再发癌组患

有胆汁反流、Ｈｐ感染、低胃酸及残胃炎的比例均显著
高于对照组。胆汁反流对胃粘膜造成持续性损伤，破

坏了粘膜屏障，胆汁酸可看做是胃肠道癌的诱发

剂［１１］。胃大部切除术后残胃病变与 Ｈｐ感染密切相
关［１２］，Ｈｐ感染是胃癌发生的危险因素，同时也是残胃
再发癌的危险因素。残胃的低胃酸状态利于细菌的侵

袭。有研究发现残胃再发癌的危险因素包括高龄、淋

巴结侵袭、浸润深度、近端胃切除、胃癌家族史等［３，１３］。

本组经过多因素回归分析发现患者年龄、Ｈｐ感染、低
胃酸、临床分期和组织学类型这５个因素是残胃再发
癌的独立危险因素。

　　综上所述，患者高龄、残胃伴发 Ｈｐ感染、低胃酸
状态及原发癌的临床分期和组织学类型是残胃再发癌

的高危因素。认识残胃再发癌危险因素，对残胃再发

癌的防治具有重要的指导意义。
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