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胃癌手术后多因素分析及其临床意义

姜 军 詹新恩 王代科 . (西南医院 普通外科 )

提 县 借助电子计算机对一组胃癌手术后病人的临床及病理资料进行多因素相关分析
。

结

果发现
,

各种影响预后的因素之间存在着较广泛的相关关系 , 手术方式
、

临床病理分期
、

病理组

织类型
、

并发症
、

年龄
、

术前化疗和性别等 7 项与术后生存期密切相关
。

经逐步回归分析筛选出

其中 6 项因素建立一回归方程
,

分别为手术方式
、

临床病理分期
、

病理组织学类型
、

术前并发症

和年龄
。

多因素分析方法用来探讨影响胃癌顶后因素
,

能 在较复杂的因素中筛选出最重要的因素

及其组合
,

为临床诊治研究重点提供依据 , 通过逐步回归方程
,

可 对具体病人术后生存期进行初

步估计 , 为选择适宜合理的术后治疗方案提供指导
。

关 . 祠 胃癌 . 预后因素 , 多因素分析

长期以来
,

对影响肿瘤病人预后因素的研究大多采用单因素分析法
,

逐一考查各种因素

与预后的关系
,

此方法一般仅反映在某肿瘤群体中诸因素对预后的影响及其意义
,

不能反映

因素间的相互关系及不同因素组合后的综合效应对预后的意义
。

本文应用一组胃 癌 随 访 资

料
,

以电子计算机运算
,

对影响胃癌病人预后的临床及病理因素进行多因素逐步回归分析
,

探讨多因素分析方法对胃癌临床诊治研究的意义
。

1 材 料 与 方 法

1
。
1 一般 资杆

取 19了6年 3 月至 19 8 4年 12 月我科经手术治疗的胃癌资料共 231 例
。

逐年临床随访
,

得访 2 15 例 ( 9 3
.

1% )
,

失访者按失访当年死亡统计 (` )
。

取性别
、

年龄
、

病程
、

术前有无并发症
、

肿瘤病理组织学类型
、

病理大体分类
、

临床病理分期
、

手术方式及术前是否经抗癌药物治疗等 9 项临床及病理因素共 32 个指标
。

有关临床及病理

学分类标准均参照 1 9 8 2年第二届全国胃痛协作组会议制定的标准评定
,

全组临床及病理资料见表 l
。

1
。

2 计算方法

采用国产
“ A p p l e

一

I
”

型电子计算机
.

木校数学教研空日l扩展 B as ic 语言编制的医用统计分析程序 (2)
,

进行下列计算
:

1
.

2
.

1 用寿命表法计算不同手术方式术后生存率
。

.] 2
。
2 用单因素方差分析方法计算每一临床及病理因素中诸指标的平均术后生存期

,

并按平均生存期

长短的顺序将诸指标进行数量化处理 (详见表 1 )
。

1
.

2
。
3 计算各因素之间及其与术后生存期之间的简单相关系数

,

在假定各因素间无相关性 的 条 件 下

( H 。 : R (I
,

)J “ 。 )
,

经T检验考查因素间的相关显著性
。

1
。
2

.

4 以 9 项临床及病理因素为 自变量
,

术后生存期 (月 )为因变量行多元逐步回归分析
,

以 P = 。 。
1。

为因素选入和剔出的临界值
,

取sF = F d 二 2
。

1
.

2
.

5 用随机数表从随访组中术后 5 年以上者抽取 50 例 (组内 ) , 另从本院 1 9 6 5年~ 1 9 7 4年手术治疗

胃痛得访的 13 5例中抽取 50 例 (组外 ) ,

逐一代入所得方程
。

用预计生存期的 95 %置信区间 〔全。 士 st o
.

o 25

( n 一 p 一 1 ) 〕计算组内及组外对生存期的估计值
,

并与实际生存期比较考查其预报的准确程度
。

2 结 果
2

.

1 不 同手 术方式术后 生存率
。

根治切除术组 5 年生存率为 45 %
,

非根治切除组 6 年生存率为 10 %
,

姑息性手术组均在 2 年内死亡
。

. 大坪医院普通外科
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表 1临床 及病理因素
、

指 标 划分 范畴及数

量化

变量因素

Xl 性 别

指标划分范畴 例 数量化

X: 年 龄

16 01

7 12

23 2 手术时年龄

男女岁

( 24岁一 7 5岁 )

X3 病 程

X.
并发症

(指 出血
、

穿孔
、

梗阻 )

X。 病理组

织类型

32 1按病历记录

126 0

1 05 1

月有无

5673t3 2心567 11324 1234

月才n.noOORù,1-Q内bl勺厅̀,工J任00nJ,Jn甘ll J任,妇几̀ǎ匕11,11卜J-
000口,自,上

X 。 病理大

体分型

X 7 临床病

理分期

悦月J任月了,é八Qg
J性丹Ot了尸J,1CO

,上

X :

手术方
式

X . 术前化

疗

溃 疡 癌 变

高分化腺癌

粘 液 腺 癌

印戒细胞癌

粘液细胞癌

低分化腺癌

未分化腺癌

分 类 不 明

结节覃伞型

盘状覃伞型

局限溃疡型

浸润溃疡型

局限浸润型

弥漫浸润型

混 合 型

早期

I 期

I 期

l 期

砚期

姑息
、

捷径术

非根治切除术

根治全胃切除术

根治胃大部切

除术

用

未用

9 2

1 3 9

2
。
2 各因素之间及其与术后 生存期之 间的相关关

系 将 9个临床及病理因素分别以 x : _

x . 代替
,

即 x : 性

别
、

X : 年龄
、

x 3病程
、

X
.

并发症
、
x s病理组织类型

、

X。病理大体分型
、

x 7临床病理分期
、

X
。
手术方式

、
x 。

术前化疗
。

经简单相关分析
,

其中 7 个因素与术后生存

期相关
,

按相关系数大小依次为 : x s 、
x , 、

x : 、
x ` 、

x : 、

x ,
和 x , 。

同时 在各种因素之间亦存在较复杂
、

相互 交

叉的相关关系
。

以上结果提示
:

各种 因 素之间并非相

互孤立而是存在着较广泛的相互 联 系
、

相互影响
。

例

如
,

手术方式无疑 与术后生存期相关
.

同时又 与 临床

病理分期
、

病理组织学类型
,

术前有无并 发症等因 素

显著相关
。

这些因素又共同影响着对病人的手术方式
。

又如病程与生存期无显著相关
,

但却与病理组织 学类

型和临床病理分期相关
,

而后两 者直 接关系着手术方

式及预后状况 (见表 2 )
。

2
.

3 逐步回 归分析结果 经多元逐步回归分析
.

依次选入 5 个因素
: x 。 、

x , 、
X , 、

.x .和 x : 。

得到一回

归方程
:

Y (月 ) = 33
.
5 2 2 6 + o

.

3 2 6 2 x : + 3
.

s s o s x一 2
.

6 0

5 4 X , 一 9
。
1 3 0 4 X 7 + 7

。
3 3 1 7 X `

可决系数 ( R“ ) = 。 .

肠
,

P < 。 . 。。01
。

各因 素偏

回归效果及显著性检验见表 3
。

通过多元逐步回归 分

析各因素先后选入的过程和其偏相关系数的大 小
.

可

以反映出在考虑到其它因素综合作用的情况下
,

各因

素对术后生存期影响的大小
` . ’ 。

从而较全面
、

客 观地

反映出因素相互组合后
,

诸因素对预后影响的变化 及

其主次顺序
。

2
.

4 把随机抽取的 100 例资料逐一代入上述
.

回 归

方程
,

将计算所得生存期与病人实际生存期比较
,

结果

组内符合率为98 % , 组外符合率 90 %
。

所有不符合者除

1例外均不超过计算生存期 95 % 置信区间外 14 个月
,

预

报正确性较好
。

3 讨 论

在肿瘤的临床诊治研究 中
,

分析各种因素

对预后的影响
,

是为 了探索可能进一步改善预

后的方法及途径
。

但影响癌症病人预后的因素

涉及肿瘤生物学特性
、

宿主状态和临床诊断治

疗等多个方面
。

本组胃癌病人临床及病理资料

的简单相关分析证实
,

各种因素不但与术后生

存期直接相关
,

而且因素之间亦存在着广泛的
、

相互交叉的相关关系
。

这些因素相互关联
,

相

互作用
,

共同影响着临床治疗效果
。

因此有

必要从多因素的角度探讨 各种相关因素及其

组 合后所形成的综合效应在临床研究中的意

义
。

影响肿瘤病人顶后的因素较多
。

多元逐

步回归分析能够在复杂的因素中筛选出最重

要的部分
,

为临床诊治研究重点提供较客观
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表 2各因 素及 与术后 生存期之间的简单相关 系数
. . 旧. . 曰. . . . . , 侧 . . .

X 一 X Z X 3 X ` X o X o X , X o X 。

性别 年龄 病程 并发症 病理组
织类型

病理大
体分型

l愉床病
理分期

手术
方式

术前
化疗

X z 年 龄 。 ,

0 7
一
0

.

0 5

X , 病 程
一
0

.

2 3.

一
0

.

0 5

X 一 并 发 症 0
.

0 6
一
0

.

1 4 0
.

1 3*

X 。 病理组织类型 0
.
0 6

一
0

.

0。 一

0
.

1 7
* * 一

0
.

1 8
* `

X . 病理大体分型 0
.

0 7
一
0

.

0 ,
一
0

.

0 4
一
0

.

0 9 0
.

0 2

X , 临床病理分期 。
,

1 0
一
0

.

0 5
一
0

.

2 3 . 0
.

3 1* . 0
.

2。二 0
.

1 5 * .

X 。 手术方式 0
.

0 5 0
.

0 5 0
.

0 5
一
0

.

2 6. , 一
0

.

3 6 . * 一
0

.

0 3

X 。 术前化疗
一
0

.

0 3 0
.

1 1
一
0

.

0 4
一
0

.

0 5 0
,

l : ,

一
0

.

0 7

术后生存期
一

0
.

i i t 0
.

1 7二 0
.

0 5 0
.
5 0 .

一
0

.

4 2 * * 一
0

.

0 5

0
,

4 8 . *

0
。
0 7

一
D

。
1 3*

0
.

5 0 * . 0
。
5 5

. . 一
0

。
l 吐.

注
; .

P < o
,
0 5 二 P ( 0

.

0 1

表 3 选入 因素偏 回 归效果及 显著性检验

因 素 偏相关系数 T 值 P 值

X Z年 龄

X .并 发 症

X 。
病理组织类型

X ,临床病理分期

X 。手术方式

0
。
0 2 7 3

0
。
0 3 9 6

0
。

0 6 2 9

0
。
0 8 8 3

0
。

12 3 0

2
。
4 2 8

2
。
9 0 6

3
。

75 4

4
。
5 0 9

5
`
4 2 7

< 0
。
0 1

< 0
。
0 1

< 0
。
0 0 1

< 0
。

0 0 0 1

< 0
。
0 0 0 1

可靠的依据
。

据大宗文献报告
,

本组选取的 9 项因素均与胃癌患者的预后有一定关系 (3’ 书 ) 。

在本组简单相关分析中
,

有 7 项与术后生存期密切相关
,

但在逐步回归分析时仅 选 出 5 项

因素进行计算
,
所得方程巳能较好预测术后生存期

。

这是因为当多个因素之间存在显著相关

关系时
,

进行多元逐步回归分析
,

可以从多因素组合效应的角度考查在其它因素综合作用的

情况下
,

各因素对预后影响的大小 , 并能剔除那些能被更密切相关的因素组合所抵销和表达

的次要因素
。

这有利于在复杂的因素关系中合理地筛选出最重要的影响预后的因素及其组合
,

而不致因主观取舍失误而失去重要信息
。

方程中各因素系数的数值直接反映了在考虑到所有

指标组合效应后该 因素对预后影响的大小
。

本组 5 项因素按意义大小依次为
:
手术方式

、

临

床病理分期
、

病理组织学类型
、

术前并发症及年龄
。

临床研究中
,

通常把影响预后的因素分为
: ( 1 ) 其指标构成能经诊治技术的进步直接

或间接影响或改变者 , ( 2 ) 难以人为改变的因素 (如肿瘤组织学类型等 )
。

但经逐步回归

分析
,

对预后影响最大的前 2 项因素均属①类
。

近年 胃癌术后 5 年生 存 率 的 提 高 无 疑 与

诊断技术改进
、

发现早期病人增多和手术水平提高
、

肿瘤切除率和根 治 切 除 率 均 增 高 有

关 (5)
。

故进一步加强对胃癌早期诊断技术的研究和设计更合理的手术方案等仍是今后 胃癌临

床研究的重要任务
。

在具体病人
,

多因素分析 可 用 于 术后生存期的估计
,

并为选择适宜合理的术后治疗方

案提供指导 (6) l() (8)
。

本文选取基本的临床及病理因素为自变量
,

无选择的全部手术病人为样

本
,

用多元逐步回归法
,

经电子计算机运算获得一回归方程
,

对 10 0 例组内
、

组外病人生存
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朔 须报的准确度均较高
。

故我们认为此方法可用干临床实践中对胃癌患者预后估计的参考
。

通过对患者术后生存期的估计
,

可合理安排术后治疗进程 归 ’ 。

通过了解方程中各因素数值变

化
,

找出影响术后生存期的主要因素
,

以便有针对性地选择治疗措施
,

有利于减 化不 利 因

素
,

减少盲 目性
,

尽量避免非必须性治疗所造成的损害
,

因而有可能进一步延长病 人 生存

期
,

提高生存质量
。
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