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进展期胃癌根治术后腹膜复发的危险因素分析 

李 平 

(海南省农垦总医院普外科 ，海口 570311) 

【摘 要】目的：探讨进展期胃癌根治术后腹膜复发的相关危险因素。方法：回顾性分析我院根治术后进展期胃癌患者471例的 

资料 ，进行术后系统随访，以 Logistic回归分析 5年内腹膜复发的因素。结果：471例患者五年随访率 88．9％，随访资料完整的 

419例患者中，共有 153例发生腹膜复发(36．5％ o术后 2年内 1 15例复发(75．2％)，3年内 142例复发(92．8％ o Logistic回归分 

析显示：肿瘤浸润深度(尸=0．017，OR=3．077)和术后早期腹腔内化疗(J口=8．012，OR=3．056)足影响胃癌术后五年腹膜复发的独立 

危险因素。结论：肿瘤浸润深度和术后早期腹腔内化疗是影响胃癌术后五年腹膜复发的独立危险因素。 
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Risk factors of peritoneal recurrence after curative resection of 

advanced gastric cancer 

LI Ping 
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【Abstract]Objective：To evaluate the risk factors of peritoneal recurrence after curative resection of advanced gastric cancer．Methods：A 

total of 47 1 patients with advanced gastric cancer in our hospital who have curative resection were enrolled in this study by a retrospective 

analysis．After five years postoperative follow—up，Lo gistic regression were used for analysis the factors of peritoneal recurrence．Results： 

471 patients were followed up for five years．419 patients with complete data (88．9％)．There were 153 patients had peritoneal recurrence 

(36．5％)．At 2 years，115 patients had recurrence(75．2％)；at 3 years，142 patients had recurrence(92．8％)．Logistic regression analysis 

showed that：depth of tumor invasion (P=0．017，OR=3．077)，early postoperative intraperitoneal chemotherapy(P=8．012，OR=3．056) 

were independent risk factors of peritoneal recurrence for gastric cancer after radical gaslrectomy．Conclusion：The depth of invasion， 

early postoperative intraperitoneal chemotherapy were independent risk factors of peritoneal recurrence for gastric cancer after radical 

gastrectomy． 
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胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一 ，手术治疗是首选的 

治疗方式，然而远期疗效并不理想。文献⋯报道 ，根治术后进 

展期胃癌的 5年生存率仅为 40％。患者多在术后 2年内发生 

不同部位复发，以腹膜复发和转移的机率最高，约占49．2％， 

死亡率为75％，是胃癌患者术后最常见的死亡原因，为临床 

上颇为棘手的治疗难题。早期正确诊断腹膜复发和转移对改 

善患者的预后具有重要意义。本组回顾性分析我院治疗的根 

治术后进展期 胃癌腹膜复发患者的资料，探讨腹膜复发的相 

关危险因素，为其早期诊断和及时处理提供参考。 

作者介绍：李 平(1970一)，男，主治医师 

研究方向：普通外科。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2004年 1月至 2007年 1月人我院行根治术治疗的进 

展期胃癌患者共 471例，其中男 321例，女 150例；年龄36～ 

78岁，平均年龄(55．6±9．8)岁。手术方式为 D，根治术 51例， 

D 根治术 341例、D，扩大根治术 79例。术后病理报告均证 

实为进展期胃癌。按 2002年 AJCC第 6版胃癌 TNM分期法： 

I h期 46例，Ⅱ期 64例，Ⅲ 期 133例，lll 期 171例，Ⅳ期 57 

例。肿瘤 Borrmann分型：I型 78例 ，Ⅱ型 104例 ，Ⅲ型 191 

例，Ⅳ型 98例。术后早期行腹腔化疗 133例；接受静脉全身 

化疗 294例。 

1．2 术后随访 

所有患者均进行术后系统随访。随访方式以门诊随访为 

主。随访包括：1～2年内，每 3个月 1次小查：大便常规加潜 
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血，腹部 B超、血常规、血生化、血肿瘤标志物 CEA和 CA199 

等。半年 1次大查：除上述检查项 目还应包括胃镜 x线胸片。 

第 3年以后，可每半年 1次小查，1年 1次大查。复查内容包 

括腹部体检，了解有无肿块，肝脏是否增大，浅表淋巴结有无 

肿大，尤其是左锁骨上窝淋巴结肿大 ，直肠前凹能否触及肿 

块等。随访还包括每半年复查胸片、B超，结合病情必要时 

做cT、胃镜(发现病变一定要取活检作病理分析)和放射性 

核素骨扫描等其他特殊检查，以明确有无复发或远处转移。 

同时还包括病人的生活质量 ，如生活起居、体力情况、能否恢 

复正常工作等。术后随访同时辅以电话随访的形式进行。 

1．3 腹膜复发的诊断 

术后腹膜复发的诊断依据腹腔冲洗液细胞学、腹腔冲洗 

液的分子标志物检测(包括 CEA、CA一125、CK20、CK19、E一 

钙粘素、p。整合素、MMPs、Ⅳ型胶原及层粘连蛋白、VEGF 

等)、腹膜的检测或者 2次手术术中所见的结果。1次不能确 

诊者，依据多次的随访结果作为最后的诊断依据。 

1．4 危险因素的分析 

将所有患者 的年龄 、性别 、肿瘤大小 、分化程度 、Bor— 

rrnann分型、浸润深度、阳性淋巴结数目、手术切除方式、淋巴 

结清扫范围、术后早期腹腔化疗 、全身静脉化疗等指标进行 

量化 ，然后行单因素和多因素 ~gistic回归分析，探讨影响 5 

年胃癌术后腹膜累积复发的独立因素。 

1．5 统计学方法 

计量资料以( ±s)表示 ，组问比较采用 t检验 ；计数资 

料组间 匕较采用 检验。经单因素分析有意义的因素再采用 

非条件 ~gistic回归分析。以双侧的P<0．05为差异有统计学 

意义。统计软件为 SPSS 15．0。 

2 结 果 

2．1 术后随访及腹膜复发情况 

471例患者 1年时共失访 21人，1年随访率为 95．4％；3 

年时共失访 38人，3年随访率为91．9％；5年时共失访 52 

人，5年随访率为 88．9％。5年内随访资料完整的419例患者 

中，共有 153例发生腹膜复发，复发率为 36．5％。术后 6个月 

内复发 19例 ，6个月 ～1年内复发 31例，1～2年内复发 65 

例，2—3年内复发 25例，3年 以上复发 11例 。2年内共有 

115例患者复发、占复发者总数的75．2％，3年内共有 142例 

患者复发，占复发者总数的 92．8％。 

2．2 胃癌术后 5年腹膜复发危险因素分析 

术后 5年共有 153例发生腹膜复发，复发率为 36．5％。 

单因素分析显示 胃癌术后腹膜复发与肿瘤浸润深度 、 

Borrmann分型、阳性淋巴结数 目、手术切除方式、术后早期腹 

腔内化疗有关( 0．05)；而与患者的年龄 、性别 、肿瘤大小 

(直径)、分化程度、淋巴结清扫范围、术后全身静脉化疗无关 

(D0．05)。详见表 1。 

Lo stic多因素回归分析显示：肿瘤浸润深度和术后早 

期腹腔内化疗该 2个因素是影响胃癌术后 5年腹膜复发的 

独立危险因素。详见表 2。 

表 1 胃癌术后 5年腹膜复发单因素分析 
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3 讨 论 

进展期胃癌即使实施了根治手术，术后也有不少患者发 

生腹膜转移。最终导致顽固性癌性腹水、肠梗阻、恶液质 ，成 

为胃癌死亡的主要原因。本组数据提示术后 5年腹膜复发率 

为 36．5％，和以往结果报道相当。如何有效预防、早期诊断和 

及时治疗腹膜转移是胃癌治疗领域的研究热点_l_。寻找术后 

腹膜复发的危险因素，是做到早期预防的基础。 

本组通过单因素分析显示胃癌术后腹膜复发与肿瘤浸 

润深度 、Borrmann分型、阳性淋巴结数 目、手术切除方式 、术 

后早期腹腔内化疗有关；而通过 Logistic多因素回归分析仅 

显示肿瘤浸润深度、手术切除方式 、术后早期腹腔内化疗是 

独立危险因素。单因素分析中的 Borrmann分型和阳性淋巴 

结数目未能成为独立的影响因素，可能是因为肿瘤浸润深度、 

Borrmann分型、阳性淋巴结数 目同属于肿瘤的分期，这三者 

有明显的相关性。而胃癌术后腹膜复发与浸润深度关系最 

大。当然手术切除方式，采用全胃切除或是胃大部切除也未 

能成为独立的影响因素。行远端或近端胃切除的患者肿瘤较 

局限，而行全胃和联合脏器切除的患者肿瘤浸润范围较广， 

也和肿瘤分期有关。刘新兰等_引对胃癌腹膜转移的分析同样 

显示浆膜侵犯、浸润深度、淋巴结转移是其主要原因。胃癌本 

身的分期是术后复发的主要原因，这也和本研究结果一致。 

因此，要减少胃癌术后复发，早期诊断、早期手术是关键。 

当然，本组还发现，采用早期腹腔内化疗是减少术后复 

发的重要措施。传统的单纯静脉化疗因其作用于全身，致使 

病灶局部化疗药物浓度低而治疗效果不明显 ，且全身毒副作 

用大，故限制了其应用。而由于存在所谓“腹膜 一血浆屏障”， 

腹腔内使用化疗药物可以在局部达到较高的药物浓度，直接 

作用于大网膜乳斑和腹膜的肿瘤细胞增殖灶及腹腔内游离 

的癌细胞。而周围循环中的药物浓度明显低于经静脉全身给 

药。当然术后腹腔易发生粘连，从而掩盖包裹潜在的游离癌 

细胞或肿瘤微转移灶，致使化疗药物难以达到抗肿瘤作用； 

且粘连会使腹腔内化疗药物难以均匀分布而难以达到其真 

正效果。故目前提倡术后早期腹腔内化疗(EPIC) ，即术后第 

1—5 d内经腹腔内导管灌注较高浓度的化疗药物，使在术后 

肿瘤负荷最小的情况下，对残余癌细胞发挥最大限度的杀伤 

作用，以期达到减少腹膜复发和转移的目的。目前为人们所 

广泛研究且疗效较明显的方式为腹腔温热化疗(IHCP) 。 

本组没有分析外科根治手术过程中无瘤技术对减少术 

后腹膜复发的作用。因为本组所有患者均采用的无瘤技术。 

根治术中的无瘤技术能够减少术后的腹膜复发已经得到大 

多数临床试验的证实 。要做到无瘤技术，手术时避免直接接 

触 、挤压肿瘤，若肿瘤浸出浆膜层应用手术巾或手术薄膜覆 

盖；术中及时更换污染的手套及器械：探查 、分离肿瘤时医生 

的手若碰到破溃的肿瘤应及时更换手套，术中分离肿瘤的器 

械要及时撤离手术台，不可反复使用。 

总之，本研究证实：肿瘤浸润深度和术后早期腹腔内化 

疗是影响胃癌术后 5年腹膜复发的独立危险因素。因此，早 

发现早治疗时减少胃癌术后复发的关键。同时，还应该早期 

术后给予腹腔内化疗，从而减少术后腹膜复发，改善患者生 

存。 
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