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根治术患者的预后价值'$方法% 回顾
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胃癌根治术
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例患者的临床和随访资料' 以
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分期与
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胃癌主要以进展期胃癌较常见" 根治性手术被 认为是唯一有可能治愈胃癌的方法' 多年来国内外

学者们不断探索并完善胃癌手术方式和淋巴结清扫

范围"并逐渐达成一致意见"以行
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术为推荐"并
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建议手术清扫至少
#&

个区域淋巴结!即使那些行了

'!

根治术"术后
&

年生存率也不高"很多患者术后

出现复发转移! 淋巴结转移是胃癌主要转移途径之

一! 本研究通过回顾分析东莞市人民医院胃癌
'!

根治术患者的临床资料" 观察影响肿瘤复发转移的

因素#生存期及分别从预后评估准确性#均一性
!

个

方面比较
()*

和
+,

评估胃癌预后的价值!

#

资料与方法

!!!

一般资料

病例入选标准$

!

术后病理确诊为胃腺癌%

"

行

'!

根治术&远端胃癌
'!

式切除术淋巴结清扫范围

为$ 第一站为
#

组#

-

组#

%.

组#

&

组#

$

组淋巴结%第

二站为
/

组#

0

组#

1

组#

22+

组 #

2!

组#

2%3

组淋巴

结! 近端胃癌
'!

式根治性切除淋巴结清扫范围为$

第一站为
2

组#

!

组#

-

组#

%45

组#

%46

组%第二站为
/

组#

0

组#

1

组#

27

组#

22+

组#

22.

组!

'!

式全胃癌切

除术淋巴结清扫范围为$第一站
2

组#

!

组#

-

组#

%45

组#

%46

组#

%.

组#

&

组#

$

组% 第二站为
/

组#

0

组#

1

组 #

2"

组 #

22.

组 #

22+

组 #

2!

组 #

2%3

组淋巴结 '%

#

清扫淋巴结总数不少于
2&

枚%

$

排除远处转移#

有明确恶性肿瘤家族史#合并其他恶性肿瘤#严重心

肺功能不全的患者!按照上述的入选标准"东莞市人

民医院于
!""1

年
2

月至
!"2-

年
2!

月间共收治
01

例
'!

根治术患者"其中男性
&%

例&

$"8/9

'"女性
-&

例&

-18-9

'"年龄为
!-:02

岁"平均&

&$8-/!2!8-1

'岁!

肿瘤位于贲门
$

例"胃体
!1

例"全胃
!

例"胃窦
&!

例!病理类型高分化腺癌
%

例"中分化腺癌
!0

例"低

分化腺癌&含印戒细胞癌
27

例'

&/

例! 根据
!727

年

国际抗癌联盟
;

美国癌症联合委员会&

<=>>;?@>>

'分

期标准"临床分期为
%

期
2$

例"

&

期
!2

例"

'

期
&!

例! 其中包括
A

2

27

例"

A

!

2!

例"

A

-

-0

例"

A

%

!1

例%

,
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例"

,

2

2!

例"

,

!

2&

例"

,

-

-1

例!

!"# ()*

评价标准

淋巴结转移率&

()*B

是阳性淋巴结数目与清扫

淋巴结数目的比值!采用
CD5EF

等(

2

)的
()*

分界标

准" 将淋巴结转移为
%

组$

2

组$

()*

2

淋巴结无转

移 %

!

组 $

()*

!

2"#!79

%

-

组 $

()*

-

!29#&79

%

%

组$

()*

%

$&79

" 以
G!79

为界区分
()*

低比率组和

高比率组!

!"$

术后随访

随访方式为门诊复查#信访和电话随访!患者死

亡为随访终点"随访截止日期为
!72&

年
0

月"随访

时间为
2:$2

个月!

!"%

统计学处理

采用
HIHH!787

统计软件包进行数据分析! 计数

资料采用
(

% 检验%采用
)JKL&M56NL

计算两组患者的
#

#

-

年生存率% 生存率比较使用
O5+N5EP(LJLQ

法中

)RF&Q5ES

检验及绘制生存曲线! 使用
O5+N5EP(LJLQ

法曲线计算
()*

和
+,

各组累积生存率! 应用
>RT

比例风险模型进行多因素预后分析! 应用受试者工

作特征曲线&

*U>

'及曲线下面积&

?<>

'比较
()*

和
+,

评估预后的准确性 % 将
+,

分期各组按照

()*

进行再行分布"对组内和组间的生存差异进行

)RF&Q5ES

生存检验以比较两种分期方法的均一性!

IV787&

为差异有统计学意义!

!

结 果

#"!

淋巴结转移阳性率与临床病理特点的关系

分析比较
()*

低比率组和
()*

高比率组两组

患者的临床特点"两组患者在年龄#性别#肿瘤部位

的分布上无统计学差异&

IG787&

'"在病理类型#

A

分

期#

,

分期#

A,(

分期的分布上有统计学差异 &

IV

787&

'!

()*

低比率组肿瘤在
A

分期#

,

分期#

A,(

分期方面分期较早"

()*

高比率组肿瘤在
A

分期#

,

分期#临床分期方面分期较晚&

IV787&

'&

A56NL #

'!

#"# ()*

与患者术后总体预后情况的关系

截止至本研究结束"共有
!/

例&

-78-W

'患者出

现肿瘤复发转移! 其中
2

例单独卵巢转移"

-

例肺转

移"

!

例脑转移" 其余均为肿瘤局部复发或腹腔转

移! 肿瘤术后复发转移发生的中位时间为 &

2!821!

281%2

'个月&

2:&%

个月'! 复发转移患者其中
&

例在

()*

低比率组中" 占低比率组的
2!809

"

!!

例在

()*

高比率组中" 占高比率组的
%%879

"

()*

低比

率组患者复发风险明显低于
()*

高比率组 &

(

!

X

2787/1

"

IV78772

'!

本研究患者的
2

#

-

年总生存率分别为
/%8!9

#

-%809

! 分析
()*

低比率组和
()*

高比率组两组

患者术后总体生存"

()*

低比率组
2

#

-

年总体生存

率分别为
0/8!9

#

$08$9

"

()*

高比率组
2

#

-

年总体
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生存率分别为
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低比率组生存时间高比率组明显延
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!

A#<:B#$

"

CDE:EE8

$
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!"# I;

分期与
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分期对胃癌预

后影响及评价
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分期的
J

年生存率分别为

I;
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K!:K=

!

I;
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存检验结果显示
&'()*+ ,-

!相同
./0

组中不同
12

组

间的生存差异无统计学意义"

3456"7

#$同时相同
12

组中不同
./0

组间的生存差异亦无统计学意义
&34

"6"7-

$提示两种方法评估胃癌预后有相同的均一性!

,

讨 论

胃癌是人类最常见的恶性肿瘤之一$ 发病率位

于全球最常见的恶性肿瘤中第
%

位$ 肿瘤相关死亡

原因第
!

位!而我国是胃癌高发区$全球每年新增胃

癌病例约
88

万例$约
%!9

的新发病例在我国! 中国

的胃癌患者一经发现确诊$绝大多数已为进展期 %

,

&

!

尽管很多患者行
:!

根治术$ 术后仍有很多患者出

现复发转移%

%

&

$

,

年生存率仍不高!在本研究中$只有

$

例患者出现独立的远处器官转移$ 而无腹腔淋巴

结转移$其余病例均出现腹腔内转移! 结果提示$腹

腔淋巴结在胃癌复发转移中占有很重要地位!

精确的病理分期对科学'合理地制定胃癌方案'

预后判断有重要意义! 目前胃癌分期系统主要有日

本分期系统及
!";"

年国际抗癌联盟
<

美国癌症联合

委员会"

=>??<@A??

#分期系统%

7

&

$这两种系统在评估

肿瘤浸润深度方面有较好的一致性$ 但在评估淋巴

结转移方面却有较大的区别! 日本胃癌分期系统根

据转移淋巴结与原发灶部位关系将
2

分期分为
2

"

B
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;

<

!而
=>..?@&..

分期系统却根据淋巴结转移数目

将
;

分期分为
;

A

B;

<

! 日本胃癌分期系统应用起来

较为复杂! 且外科医生在判断转移淋巴结部位容易

受主观性影响产生偏倚! 导致淋巴结转移部位判断

不准确" 与日本胃癌分期系统相比!

=>..?@&..

分

期系统具有简单#可靠#客观等优点 $

$

%

"

=>..?@&..

分期系统以淋巴结转移数量作为标准! 这一分期方

法更能反映肿瘤的预后$

C

%

" 本研究结果提示!无论是

D;

分期还是
EFG

分期均为胃癌预后独立因素" 有

研究表明$

H

!

I

%

!

EFG

分期系统在预测胃癌患者的预后

方面优于绝对数量的
;

分期系统$

#A

%

" 在临床工作中

由于外科医生的技术水平! 常常导致送检淋巴结不

足
#J

枚!造成阳性淋巴结数目发生偏倚!影响预后

判断的准确性" 对于以
EFG

分期为基础的
KGE

分

期 !

L+*5

等 $

##

%报道
M()N1)0,,+*41

!

OD0PQ0','56 +*P

O*P G12(,R2SMOOGT

数据库
8H AAA

例胃癌患者预后!

认为与
K;E

分期导致的
JCU

偏倚相比!

KGE

分期

8!U

分期偏倚明显减少分期变化! 偏倚相差较大的

原因为此研究清扫淋巴结数目少于
8J

枚为占主导

地位&

C"U

以上'" 本研究已剔除清扫淋巴结小于
8J

枚患者!在准确性#均一性上均无统计学差异!

G3.

曲线显示
EFG

基本位于
D;

上!与喻存俊等$

8!

%的研

究结果相符"故更能说明对于清扫淋巴结少于
8J

枚

患者! 使用
K;E

分期会导致对患者预后判断失准"

需指出的是!由于本研究患者随访时间较短!只能比

较
EFG

与
D;

对
<

年内死亡的预测准确性# 均一

性!并得到目前结果!至于
EFG

预测术后
J

年#甚至

更长时间内胃癌死亡的准确性# 均一性是否也是如

此!本组资料无法得出结论"

综上所述!

D;

分期还是
EFG

分期均为胃癌预

后独立因素!在淋巴结清扫范围足够&送检淋巴结
!

8J

枚' 的情况下!

EFG

预测术后
<

年内死亡的准确

性#均一性可以达到!但不优于阳性淋巴结个数" 但

在淋巴结清扫范围不足够&送检淋巴结
V8J

枚'的情

况下!能否应用
EFG

判定胃癌患者的预后来避免阳

性淋巴结数评估预后带来的
;

分期偏倚的价值还

需深入研究"

参考文献!

W8X Y(+*5 .E

!

F0* &Z

!

[/1*5 .Y

!

1R +,: \)'5*'2R04 0QD+4R '-

Q1R+2R+R04 ,6QD/ *'P1 )+R0' '* 5+2R)04 4+*41) +-R1) 4()+!

R0N1 P02R+, 5+2R)14R'Q6W&X: L'),P & ]+2R)'1*R1)',

!

!A8A

!

8$

S8$T

(

!AJJ^!A$A:

W!X E+ &

!

_0* M`: ./0*121 &'()*+, '- 4,0*04+, '*4','56 1P(4+!

R0'*WEX: a10b0*5

(

=*0'* E1P04+, .',,151 \)122

!

!AAI:88 ^

8J:W

马军!秦书逵
:

中国临床肿瘤学教育专辑
WEX:

北京(

协和医科大学出版社!

!AAI:88^8J:X

W<X [1*5 YE

!

./1* L_: .())1*R 2R+R(2 '- 4+*41) 1D0P1Q0','56

+*P D)1N1*R0'* 0* ./0*+W&X: ./1Q04+, \)'5)122

!

!A8<

!

!J

SIT

(

8%8J^8%!A:W

曾红梅! 陈万青
:

中国癌症流行病学与
防治研究现状

W&X:

化学进展!

!A8<

!

!JSIT

(

8%8J^8%!A:X

W%X ./1* cE

!

F0 cd

!

[/+* c_

!

1R +,: G15(,+)0R6 '- )14())1*41

+*P Q1R+2R+202 +-R1) 5+2R)04 4+*41) 2()51)6 W&X: ](+*5P'*5

E1P040*1

!

!A8!

!

<<S8CT

(

!JCI^!JH!:W

陈永明 !李元方 !詹

友庆!等
:

胃癌术后复发转移规律
W&X:

广东医学!

!A8!

!

<<

S8CT

(

!JCI^!JH!:X

WJX M'*5 Ld

!

c+' F&

!

_0( [&

!

1R +,: @&.. 21N1*R/ 1P0R0'* +*P

20eR/ 1P0R0'* '- K;E 2R+50*5 '- 5+2R)04 4+*41)

(

+ )1R)'2D14!

R0N1 2R(P6 '- I8H 4+212 '- 5+2R)04 4+*41) 0* ./0*+ f+21P

'* D)'5*'2R04 +*+,6202 W&X: .+*41)

!

!A#!

!

<! SHT

(

$#J^$!#:

W

宋卫峰!姚丽君!裘正军!等
: @&..

第
C

版与第
$

版胃
癌

K;E

分期的比较项基于预后分析的
I#H

例中国胃癌

人群的回顾性研究
W&X:

肿瘤!

!A#!

!

<!SHT

(

$#J^$!#:X

W$X Y+6+2/0 Y

!

34/0+0 K

!

M(g(h0 K

!

1R +,: M(D1)0')0R6 '- + *1i

=>..!K;E 2R+50*5 262R1Q -') 5+2R)04 4+)40*'Q+ W&X:

M()51)6

!

!AAA

!

#!C

(

#!I^#<J:

WCX Y( Z

!

.+' F

!

c( c: O--14R '- ,6QD/ *'P1 Q1R+2R+202 '*

R/1 D)'5*'202 '- D+R01*R2 i0R/ 5+2R)04 4+)40*'Q+ i0R/'(R

21)'(2 0*N+20'* W& X : ./0*121 &'()*+, '- ]+2R)'0*R12R0*+,

M()51)6

!

!A#!

!

#JS!T

(

#<<^#<$:W

胡祥!曹亮!于艺
:

淋巴结

转移对无浆膜浸润胃癌患者预后的影响
W&X:

中华胃肠外
科杂志!

!A#!

!

#JS!T

(

#<<^#<$:X

WHX Z0+' Fa

!

c+*5 Ma

!

Z( dd

!

1R +,: ON+,(+R0'* '- R/1 D)'5*'!

202 '- D+R01*R2 i0R/ 5+2R)04 4+*41) +-R1) )+P04+, 5+2R)14R'Q6

i0R/ ,6QD/ *'P1 Q1R+2R+202 W&X: ./0*121 &'()*+, '- ]+2!

R)'0*R12R0*+, M()51)6

!

!A#<

!

#$ S#T

(

J$^JI:W

肖隆斌! 杨世
斌!许峰峰!等

:

淋巴结转移率对胃癌根治术后患者预后
的评估价值

W&X:

中华胃肠外科杂志!

!A#<

!

#$S#T

(

J$^JI:X

WIX F0( _

!

F+0 _&

!

[/( &a

!

1R +,: \)'5*'2R04 N+,(1 '- ,6QD/

*'P1 Q1R+2R+202 0* 5+2R)04 4+*41) W&X: &'()*+, '- j0512R0N1

3*4','56

!

!A#%

!

$S%T

(

#IC^!AA:W

刘琦 !赖庆君 !朱介宾 !

等
:

胃癌淋巴结转移比率的预后价值
W&X:

消化肿瘤杂
志!

!A#%

!

$S%T

(

#IC^!AA:X

W#AX E1P(1hi1 =;

!

F+(Q1)2 ]c

!

d1Q+*P1g!j1,!.+210,,' .

!

1R +,: ;1i Q1R+2+R04 ,6QD/ *'P) )+R0' 262R1Q )1P(412

2R+51 Q05)+R0'* 0* D+R01*R2 (*P1)5'0*5 j# ,6QD/+P1*14R'!

Q6 -') 5+2R)04 +P1*'4+)40*'Q+W&X: @** M()5 3*4',

!

!A#A

!

#C

(

#!$C^#!CC:

W##X L+*5 &

!

j+*5 \

!

G+(R .\

!

1R +,: .'QD+)02'* '- ,6QD/

*'P1 )+R0'!f+21P 2R+50*5 262R1Q i0R/ R/1 CR/ @&.. 262R1Q

-') 5+2R)04 4+*41)

(

+*+,6202 '- #HA%< D+R01*R2 -)'Q R/1

MOOG P+R+f+21W&X: @** M()5

!

!A#<

!

!JJS<T

(

%CH^%HJ:

W#!X c( .&

!

Y1 LK

!

M/0 L

!

1R +,: ON+,(+R0'* '- R/1 D)'5*'202 '-

D+R01*R2 i0R/ 5+2R)04 4+*41) i0R/ ,6QD/ *'P1 Q1R+2R+202

)+R1W&X: ./0*121 &'()*+, '- ]+2R)'0*R12R0*+, M()51)6

!

!A##

!

#%SCT

(

J#$^J#I:W

喻存俊!何雯婷!施伟!等
:

淋巴结转移

率对胃癌患者预后的评估价值
W&X:

中华胃肠外科杂志!

!A##

!

#%SCT

(

J#$^J#I:X

<A%


