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摘 要!%目的& 探讨进展期胃癌术后复发的时间和影响因素' %方法& 回顾性分析
$((

例进展
期胃癌术后复发患者的临床病理资料"采用

!

! 检验进行单因素分析"

*+,-./-0

回归进行多因素
分析进展期胃癌患者术后复发的相关因素' %结果&

$((

例患者平均复发时间为术后
$!')

个
月'其中早期复发

1

距首次手术
!#

年
234

例
1)&' )52

"晚期复发
6

距首次手术
7$

年
2)$

例
683'492

'

单因素分析显示"胃癌术后早期复发与肿瘤直径(

:+;;<=>>

分型(分化程度(浸润深度(淋巴结
转移(

?@A

分期有关
6BC"' "(2

' 多因素
*+,-./-0

结果显示"

?@A

分期和淋巴结转移是进展期胃
癌术后早期复发的独立危险因素

6BC"'"(2

'%结论&

?@A

分期和淋巴结转移是预测进展期胃癌
术后早期复发的重要因素'
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胃癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一" 手术治

疗是胃癌目前惟一的根治性治疗手段" 尽管近年来

手术方法的不断改进及术后放化疗(免疫(靶向等辅

助治疗的应用"胃癌预后有所改善"然而胃癌死亡率

仍然很高"进展期胃癌尤为突出"其死亡原因主要是

肿瘤的复发' 关于胃癌术后复发时间的划分目前尚

无统一的标准"部分学者 %

$

"

!

&将术后
!

年内复发定义

为早期复发"另外有学者 %

8

"

4

&则认为
$

年内复发为早

期复发' 目前国内外各种文献报道胃癌术后复发相

关的临床病理因素较多" 但对早期复发影响因素的

研究仍存在争议'综合相关研究结果"本研究定义术

E(E
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后
$

年内复发为早期复发!

$

年后复发为晚期复发"

现回顾性分析
$<<

例进展期胃癌术后复发病例!探

讨进展期胃癌根治术后早期复发的临床病理因素!

为临床防治提供指导依据"

$

资料与方法

!"!

一般资料

选择
!&&!

年
=

月至
!&$$

年
$&

月惠州市中心

人民医院收治并进行手术治疗的进展期胃癌 #癌组

织浸润到黏膜下层! 进入肌层或已穿过肌层达浆膜

层者$共
>#=

例!其中
#<<

例复发!复发率为
=?:<@

%

其中男性
$&<

例
AB?:?!C

!女性
<&

例
D=!:=!C

!男女性

比例为
!:$"$

! 年龄
==#%$

岁! 中位年龄
B"

岁" 按

E'//

第
?

版分期标准!

F

!

!&

例!

F

=

?B

例!

F

>

<G

例&

;

&

>&

例!

;

$

$?

例!

;

!

>%

例!

;

=

<&

例& 无
!

期病例!

"

期
=>

例!

#

期
$&!

例!

$

期
$G

例&首次手术记录

分析!全组
$<<

例胃癌患者均施行胃癌根治术!其中

行胃大部切除
?B

例!全胃切除
?G

例&行
H

$

及
H

$

I术

>B

例!

H

!

及
H

!

I术
$"G

例&高
J

中分化
>$

例
D

包括管状

腺癌'乳头状腺癌
C

!低分化
$$>

例
D

包括低分化腺

癌'黏液腺癌'印戒细胞癌
C

"

本研究按时间将复发分为早期复发
D

首次复发

时间在胃癌根治术后
$

年以内
C

和晚期复发
D$

年后

复发
C

&按部位将复发分为
>

种(

%

局部区域复发
D

吻

合口或残胃'胃软组织床'邻近器官'腹腔内胃周'腹

主动脉旁和腹膜后淋巴结转移
C

&

&

腹膜复发
D

腹水

中检出癌细胞'腹膜种植和库肯勃氏瘤
C

&

'

血行转

移
D

肝脏'肺脏'肾上腺'骨骼和脑等
C

&

(

腹腔外淋巴

结转移#锁骨上'腋窝淋巴结等$%诊断由组织病理学

D

外科手术活检'细针穿刺或腹腔液体细胞学检查
C

'

影像学
D/F

'

K

超
C

'内镜及明确的临床症状#腹部胀

痛不适'乏力'消瘦'恶心呕吐'呕血黑便等$'体征

D

腹部肿块'腹水'腹腔肿物等
C

完成%

!"#

随 访

对胃癌术后患者定期复查! 术后
=

年内每
=

个

月
$

次!

=#<

年每
B

个月
$

次!之后每年
$

次% 随访

时间以手术日为起点!患者死亡或随访中断为终点%

本组病例随访截止于
!"$!

年
$

月!随访时间
!#$"$

个月!平均随访时间为
!<:?

个月% 根据临床情况进

行血常规' 生化' 肝功能' 肿瘤指标' 影像学检查

#

/F

'

K

超'

L

射线$及内镜检查%

!!$

统计学处理

将
$!

项统计参数包括年龄'性别'肿瘤位置'直

径'

K(**M,++

分型'手术方式'淋巴结清除范围'分

化程度'浸润深度'淋巴结转移'

F;N

分期及术后是

否 化 疗 编 码 后 输 入 计 算 机 建 立 数 据 库 ! 应 用

OPOO$=:&

软件进行统计分析% 运用
)

! 检验进行单因

素分析早期复发和晚期复发两组患者临床资料之间

的差异% 采用
Q(613R15

回归模型多因素分析进展期

胃癌术后早期复发的独立相关因素!

PS&:&<

为差异

具有统计学意义%

!

结 果

#"!

复发时间

本组
$<<

例胃癌复发患者平均复发时间为胃癌

术后
$!:B

个月!其中男性患者
$$:$

个月!女性
$>:=

个月%

G>

例患者为早期复发!

B$

例患者为晚期复发!

半年内复发
>$

例! 半年
#$

年内复发
<=

例!

$#!

年

内复发
=$

例!

!#=

年内复发
$>

例 !

$=

年复发
$B

例 % 术后
$

'

!

'

=

'

<

年累积复发率分别为
B&:BT

'

%&:B@

'

%G:?@

和
GB:$@

%

#"#

复发形式

单一复发
$!B

例
D%$:=@C

!其中局部复发
>>

例

D!%:>@

!包括残胃和吻合口复发
B

例!邻近器官及腹

腔内淋巴结转移
=%

例
C

!腹膜复发
>B

例
D!G:?@C

!血

行转移
!?

例
D$?:>@C

!腹腔外淋巴结转移
G

例
D<:%@

!

其中锁骨上淋巴结转移
%

例
C

& 复合型复发
!G

例

D$%:?@C

! 其中以局部淋巴结转移最为常见! 共
$%

例!其次为血行转移
$<

例
D

其中肝转移
%

例$!腹膜

复发
?

例%

#"$

进展期胃癌术后复发时间的单因素分析

单因素分析显示!早期复发组具有肿瘤大'肉眼

大体分型为浸润型'组织分化程度为低分化'肿瘤浸

润浆膜层'淋巴结转移数目更多'临床分期更晚的特

点
DPS&:&<C

% 早期及晚期复发两组在年龄'性别'肿瘤

位置'手术方式'淋巴结清除范围及术后是否化疗

等临床病理指标上差异无显著性
DPU&:&<C

% 见表
$

%

#"%

进展期胃癌术后早期复发的多因素分析

将上述各影响因素进行多因素
Q(613R15

回归分

析!变量入选方程标准为
&:&<

!剔除标准为
&:$

%结果

?<%
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显示!临床分期更晚"淋巴结转移数目更多更易出

现早期复发! 可见!

'()

分期和淋巴结转移是进展

期胃癌术后早期复发的独立性相关因素#表
!

$%

*

讨 论

尽管胃癌发病率有逐年下降的趋势!多学科协

作治疗模式也使胃癌的预后有所改善!但是胃癌术

后复发率仍然很高!

+,-,.

等&

/

'报道胃癌术后
$

年内

复发占
/&!

!

!

年内复发占
0!!

% 关于胃癌术后复

发率!各家报道结果并不一致&

1

!

0

'

% 本组定义术后
$

年内复发者为早期复发!早期复发比例为
1&21!

!比

相关文献报道要高%

由于目前尚没有标准的治疗!进展期胃癌术后

复发患者预后很差&

%

'

%

34,56

等 &

7

'研究发现进展期

胃癌术后肝转移中位生存期只有
/

个月% 而关于早

期复发和晚期复发的预后!多数文献报道&

89$&

'早期复

发的预后显著差于晚期复发!

:;<,56

等 &

!

'报道胃癌

术后早期复发者
/

年生存率明显低于晚期复发者

#

/28= >?!8&2$=

$% 探讨进展期胃癌术后早期复发的

相关因素!对预测术后早期复发及减少复发!从而

提高生存率有重要的临床意义%

本研究表明!年龄(性别(肿瘤部位(手术方式(

淋巴结清除范围与胃癌早期复发无明显相关性!与

多数文献报道一致% 关于肿瘤大小对肿瘤早期复发

的影响!

+;<.,<?;

等&

$$

'通过研究
$*%

例胃癌复发患者

发现! 大于
/@A

的肿瘤多在早期复发%

:;<,56

等&

!

'

分析
8$7

例复发患者!肿瘤直径大的患者更易发生

早期复发% 本研究发现!在单因素分析中!早期复发

与肿瘤直径(

BC..A,55

分型(分化程度有关!但多因

素分析显示它们都不是独立的危险因素% 这与
DE"

?FG<

等&

#!

'

(

H<

等&

#*

' 的研究一致%

多数研究 &

#8##1

' 发现!浸润深度(淋巴结转移 (

'()

分期与术后早期复发相关%浸润深度是肿瘤分

表
# #//

例进展期胃癌术后早期复发与晚期复发的
临床病理参数比较

临床病理参数
早期复发
I5J78K

晚期复发
L5J1#K

!

!

M

性别

男性
10 *%

#2*11 &2!8*

女性
!0 !*

年龄#岁$

$1& 8! *8

#2%#& &2#07

!1& /! !0

肿瘤部位

胃底
N

贲门
#0 0

#28#! &2878

胃体
!8 #/

胃窦
/* *7

肿瘤直径
L@AK

$/ !/ !0

/2#07 &2&!*

!/ 17 *8

BC..A,55

分型

"N# !7 *&

/2!0! &2&!!

$N% 1/ *#

手术方式

全胃切除
/* !1

!2%&* &2&78

胃大部切除
8# */

淋巴结清除范围

O

#

*! #8

!2#%# &2#8&

O

!

1! 80

分化程度

高
N

中分化
#7 !!

82007 &2&!7

低分化
0/ *7

浸润深度

'

!

0 #*

728/* &2&&7'

*

88 *!

'

8

8* #1

淋巴结转移

(

&

N(

#

!8 **

#!27%8 &2&&&

(

!

N(

*

0& !%

'()

分期

# % !1

!/20!8 &2&&&$ 0# *#

% #/ 8

术后化疗

有
11 /&

!20#8 &2&77

无
!% ##

表
!

进展期胃癌术后早期复发的多因素分析

影响因素
& +P Q,RS ST M DU 7/V:W

分化程度
&2!8% &280* &2!08 # &21&# #2!%# &2/&0#*2!*0

BC..A,55

分型
X&28/* &2078 &2*!/ $ &2/17 &21*1 &2$*8#*2&$0

肿瘤直径
&2*!1 &28&7 &21*/ $ &28!/ $2*%/ &21!!#*2&%%

浸润深度
X$2/$/ &2%8% *2$7! $ &2&08 &2!!& &2&8!#$2$/%

淋巴结转移
X&271% &2801 82$*! $ &2&8! &2*%& &2$87#&2711

'()

分期
X!2&7! &20/7 02/78 $ &2&&1 &2$!* &2&!%#&2/80

0/7
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期中的一个重要指标!进展期肿瘤突破浆膜层!更易

于直接浸润或脱落种植于其他腹腔器官" 随着浸润

深度的加深!其复发概率增高"

<)

等#

$=

$

%

>(?(@,

等#

#%

$

研究胃癌术后复发病例! 发现浸润深度与胃癌根治

术后早期复发相关! 却不是影响胃癌术后早期复发

的独立因素!本研究也得出了相似的结论!可见!浸

润深度在肿瘤复发中并不一定起主要作用" 意大利

A,*502@

等 #

#B

$对来自
C

个中心的
# %DE

例接受胃切

除治疗的胃癌患者的回顾性分析发现! 无论进行何
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