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摘 要!$目的% 探讨老年胃癌患者的临床病理特征与术后并发症危险因素& $方法% 回顾性
分析行胃癌手术治疗且随访信息完整的
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例老年胃癌患者的临床资料"根据
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并发症分级标准分为并发症组和对照组" 通过单因素分析和多因素分析临床病理特征与
术后并发症发生的相关性& $结果%
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例患者根据
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分级标准其中出现
!

级及
以上并发症的患者共
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例'并发症组("出现
"

级及以下并发症的患者为
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例)对照组(& 单
因素分析结果显示年龄*共患基础疾病种类数*病灶个数*手术方式*手术范围*淋巴结清扫
范围*合并脏器切除*围手术期输血是老年胃癌患者术后出现并发症的危险因素!
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是老年胃癌患者术后并发
症发生的独立危险因素& $结论% 老年胃癌患者有其独特的病理生理学特征"合并基础病种
类数*胸腹联合手术*合并脏器切除*围手术期输血是术后并发症发生的独立危险因素&
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胃癌是消化系统的常见恶性肿瘤之一" 近年来 随着诊疗水平的不断提高" 其病死率较前略有下降
$

#

%

& 中国是胃癌高发国家之一"其发病率在恶性肿瘤

中仅次于肺癌"而死亡率位居第
&

位"同时早期胃癌

患者的比例较低
>

仅
#7BE

*进展期胃癌患者多"具有
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治疗效果差! 病死率高以及发病趋势年轻化等特

点 "

!

#

$ 近年来随着胃癌手术技术的发展以及规范化

水平的提高% 胃癌术后死亡率以及并发症发生率较

前有所下降$ 但是老年胃癌患者术后严重并发症的

发生率以及死亡率仍然较高$ 虽然目前关于胃癌根

治术后并发症危险因素方面的研究较多"

<=>

#

%但是关

于老年胃癌患者这一特殊人群独特的临床病理特征

与术后风险等方面的研究并不多见% 且各研究结果

不一致"

?=$

#

$ 本研究拟通过对笔者单位
!"8!

年
8

月

至
!"8@

年
>

月间收治的
8<%

例老年胃癌患者的临

床资料进行回顾性分析% 以期探讨老年胃癌患者临

床病理特征与术后并发症危险因素$

8

资料与方法

!"!

入组标准

采用回顾性的病例
A

对照研究方法% 回顾性收

集
!B8!

年
8

月至
!B8@

年
>

月期间在我院行胃癌手

术治疗且随访信息完整的
!?B

岁老年胃癌患者的

临床资料%纳入标准&'

8

(经病理确诊为胃腺癌!黏液

腺癌!印戒细胞癌等胃恶性肿瘤)'

!

(手术方式为传

统开腹或者腹腔镜下胃癌根治术% 包括远端胃大部

切除!近端胃大部分切除!全胃切除以及残胃切除术

等术式)'

<

( 术前均有完整的临床及随访资料以及

术后病理诊断资料)'

%

(年龄
?B=$B

岁* 排除标准&

'

8

(胃间质瘤以及胃的非恶性病变)'

!

(手术方式为

姑息性肿瘤切除或造瘘者)'

<

( 年龄
!?B

岁或
"$B

岁)'

%

(临床资料不完整*共纳入
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例患者%其中男

性
@%

例%女性
?B

例)平均年龄
@8:C#C:%

岁*
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调查资料收集

登记纳入病例的临床病理特征& 包括性别+年

龄!体质指数!术前慢性基础疾病!肿瘤病理特征'位

置!直径!数量!形态!切缘情况!

D+()1*

分型!分化程

度!病理类型等(!淋巴结转移情况!远处转移情况!

肿瘤
E;F

分期!既往腹部手术史!手术方案!手术范

围!消化道重建方案!淋巴结清扫范围!脏器合并切

除!术前重要实验室指标*由专人将所有纳入患者的

临床资料从入院开始整理上述对应信息% 并将上述

资料录入
GHGG

软件建立相应数据库% 为了减少信

息偏倚% 规定每位工作人员分工查询不同的病历信

息%最后所得信息由专人'非查询信息工作人员(随

机抽取
#>I

进行核对完整性和准确性*
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分组标准

并发症的诊断和分类参照
.,+J01*$K0*L'

分级

标准 "

C

#

&

!

级&任何与术后自然病程出现偏倚的改

变%采用包括止吐药!镇痛药!退热药!利尿剂!理疗!

清创等措施即可好转*

"

级&出现与术后自然病程出

现偏倚的改变需要应用
!

级并发症允许应用药物以

外的药物进行治疗% 同时还包括采用输血以及全胃

肠外营养支持治疗)

#

级&需要外科手术!内镜以及

介入治疗%其中不需要全身麻醉的为
#+

级%需要全

身麻醉的为
#M

级)

$

级&术后出现威及生命的并发

症需要间断或持续监护%其中
8

个器官功能不全
N

包

括需要透析者
O

为
$+

级%多个器官功能不全者为
$M

级)

%

级&死亡* 由于
!

级并发症往往无重要的临床

意义% 且因医生处理以及记录习惯的不同而有明显

的差异%本研究中将
.,+J01*$K0*L'

分级
"

级及以上

纳入并发症组%其余患者纳入对照组*收集两组患者

围手术期各项临床病理特征% 分析其临床病理特征

与术后并发症的危险因素*

!"%

统计学处理

采用
GHGG 8C:"

软件对资料数据进行统计处

理* 单因素分析中计量资料以
!#2

表示% 采用
P

检

验)计数资料以例数'

*

(及率'

Q

(表示%采用
&

! 检验

或
R02/1)

确切概率法% 将单因素分析中与并发症有

关的因素纳入多因素非条件
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回归分析%计

算相对危险度'

3S

值(和
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的置信区间'

C>I.T
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HUB:B>

为差异有统计学意义*
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结 果
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并发症分析

#<%

例老年胃癌患者术后出现呼吸系统并发症

!>

例&肺部感染
!B

例%支气管哮喘
<

例%急性呼吸

衰竭
!

例)心血管系统并发症
#B

例&严重心律失常

>

例%急性心功能不全
<

例%术后心肌梗死
!

例)消

化道并发症
#%

例&术后胃瘫
!

例%术后消化道出血

%

例%术后吻合口瘘
<

例%术后肠梗阻
>

例* 术后脑

出血
#

例!下肢深静脉血栓形成
<

例*其中术后
!

种

及以上并发症者
#>

例*因严重并发症再次全身麻醉

下手术
<

例%介入治疗
!

例%内镜诊疗
<

例* 术后因

肺部感染! 呼吸衰竭死亡
!

例* 根据
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并发症的患者共
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例 !并发症

组"# 出现
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级及以下并发症的

患者
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例!对照组"$
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老年胃癌患者术后出现

并发症危险因素的单因素分析

单因素分析结果显示年龄%

共患基础疾病种类数 % 病灶个

数%手术方式%手术范围%淋巴结

清扫范围%合并脏器切除%围手

术期输血是老年胃癌患者术后

出 现 并 发 症 的 危 险 因 素 !

) *

+,+-

"$ 见
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老年胃癌患者术后出现

并发症危险因素的多因素分析

多因素
34567869

回归分析结

果表明合并基础病种类数
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讨 论

老年患者由于组织器官发

生退行性变#机体的代偿能力以

及修复能力下降#因此具有其独

特的临床病理特征$ 本研究结果

表明老年胃癌患者独特的临床

病理特征表现为合并基础病种

类较多% 肿瘤位置以胃窦为主#
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分型以肠型居多等$ 这一
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本研究中老年胃癌患者的临床分期比既往文献报道

更晚!如本研究中高临床分期"

!

期!

"

期#的患者

FN:RG

!明显高于既往文献报道的不到
PNG

$

88

%

& 一方

面是由于胃癌多起病隐匿!且老年患者的反应较差!

临床症状并不典型!就诊时往往为晚期'另一方面我

国老年人群中多数无规律的体检! 且与尚未建立完

善的胃肠道肿瘤的筛查制度有关& 因此对于老年人

群应早起建立规范的胃肠道肿瘤的筛查制度&

本研究结果显示老年胃癌患者合并基础病种类

数(胸腹联合手术(合并脏器切除(围手术期输血是

术后并发症发生的独立危险因素& 患者合并其他脏

器疾病对胃癌术后的死亡以及并发症的发生有重要

的影响&

T0L

等$

8!

%通过
8!PR

例腹腔镜下胃癌根治术

患者的回顾性分析! 表明合并基础疾病是导致围手

术期患者死亡的唯一危险因素! 而且合并基础疾病

种类数与术后局部或全身并发症均密切相关! 尤其

是合并肺部疾病与术后并发症的发生关系最为密

切& 陆晟等$

R

%通过多因素分析结果显示共患疾病数

目是老年胃癌患者术后发生并发症的独立危险因素

D3<U!:$8N

!

EFG.H

)

8:R8NQ%:O8O

!

?VN:NN#I

& 本研究认

为除了基础疾病! 还有其他如合并脏器切除也是术

后并发症发生的危险因素之一! 这一结果与上述两

项研究$

R

!

#!

%有所差异&目前临床上对胃癌原发病灶的

联合脏器切除对部分侵犯周围脏器或者远处转移的

进展期胃癌能够缓解症状! 甚至少部分患者还能达

到根治的目的!有利于提高生存时间&但胃癌根治联

合脏器切除术往往难度有所增大! 危险性也随之增

加!因而增加胃癌患者术后风险& 何磊等 $

#P

%通过对

!%!

例
RN

岁以上的胃癌患者的多因素分析认为联

合脏器切除是胃癌手术的危险因素之一& 但是多中

心研究$

#%

%结果表明进展期胃癌与术后并发症的发生

无显著关系! 考虑这一结果与纳入的研究对象并不

局限于老年患者有关& 虽然胃癌联合脏器切除是否

能够增加术后并发症的发生率这一问题存在争议!

但笔者建议对于老年胃癌患者! 尤其是同时合并其

他脏器疾病等风险较大的患者! 在进行胃癌根治联

合脏器切除手术的治疗时应谨慎评估利弊& 胸腹联

合手术是引起老年胃癌患者术后严重并发症的危险

因素这一!该术式对患者心肺功能的影响较大!本研

究中
#N

例经胸腹联合手术患者中有
O

例患者出现

较为严重的并发症!主要为心肺方面的并发症为主!

这一结果也在卫平志等$

O

%的研究中得到证实& 因此

笔者认为对于罹患贲门癌的老年患者在保证食管切

缘阴性这一主要前提下尽可能避免胸腹联合术式!

从而最大程度的降低术后严重并发症的发生& 此外

围手术期输血是影响术后并发症发生的危险因素之

一! 本身需要输血的患者其体内血容量或血液成分

即处于一种负平衡! 这种负平衡对于患者的修复能

力也能产生负性影响! 此外输血虽然能纠正这种负

平衡! 但在输血的同时也能导致老年患者免疫功能

的紊乱!从而增加术后并发症发生的风险!因此在老

年胃癌手术患者的围手术期对于输血因严格把握输

血指征&

综上所述! 老年胃癌患者有其独特的病理生理

学特征!合并基础病种类数(胸腹联合手术(合并脏

器切除( 围手术期输血是术后并发症发生的独立危

险因素& 因此对于老年胃癌患者在术前因积极处理

基础疾病!在制定手术方案时因个体化!在保证根治

的前提下尽量避免胸腹联合术式和联合脏器切除!

在围手术期严格控制输血指征! 以降低术后并发症

发生的风险&
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