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摘 要!$目的% 研究未分化型早期胃癌临床病理特征& 血清肿瘤标志物与胃癌淋巴结转移的相关性'

$方法% 选择接受胃癌根治术并经术后病理诊断为未分化型早期胃癌患者
#"

例"分析内镜特征&临床病
理特征&术前血清肿瘤标志物与胃癌淋巴结转移的相关性( $结果%

#"

例患者中"

<#

例有淋巴结转移( 有
淋巴结转移组患者黏膜下癌比例&有脉管浸润比例&血清

=!<>

含量均明显高于无淋巴结转移组患者"血
清
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比值明显低于无淋巴结转移组患者"差异均有统计学意义!
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升高!
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是未分化型早期胃癌淋巴结转移的独立危险因素( $结论% 黏膜下癌&脉管浸润&术前血清
=!<>

升高及
?=!!@?=!"

比值降低可能增加未分化型早期胃癌淋巴结转移的风险(
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胃癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤" 早期缺

乏特异性临床症状"诊断困难( 近年来"随着胃镜检

查的推广"越来越多的胃癌患者能够在早期获得诊

断并接受治疗"

B

年生存率也较进展期胃癌有明显

提高( 尽管如此"早期胃癌患者在治疗后的长期随

访过程中仍会出现肿瘤复发+转移"其中未分化型早

期胃癌的恶性程度高" 复发和转移的风险也相应较

高$

<K!

%

( 淋巴结转移是影响早期胃癌患者远期生存的

重要因素 $

;

%

"但在胃癌早期阶段影响淋巴结转移的

因素尚未明确( 本研究分析未分化型早期胃癌内镜

特征+临床病理特征+术前血清肿瘤标志物与胃癌淋

巴结转移的相关性" 探讨未分化早期胃癌患者是否

发生淋巴结转移的影响因素(
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资料与方法

!"!

一般资料

选择
!"8=

年
8

月至
!"!"

年
8!

月在自贡市第

一人民医院接受胃癌根治术并经术后病理诊断为未

分化型早期胃癌的患者
#"

例!入组标准"#

8

$经病理

明确诊断为未分化型早期胃癌%#

!

$ 术前均

接受胃镜检查%#

C

$ 临床及病理资料完整%

#

F

$取得患者知情同意&签署知情同意书'

#"

例患者年龄
C!U=A

岁&平均年龄(

A"BA8!DB!C

$

岁)男性
F#

例&女性
C!

例*

!"#

研究方法

8B!B8

内镜检查及特征评价

所有患者均接受胃镜检查)操作由内镜

室副主任医师资格以上的医生完成)判断内

镜特征)具体包括肿瘤分型及肿瘤部位* 内

镜下肿瘤分型方法如下"

&

型为隆起型+

$%

型为浅表隆起型&

$O

型为浅表平坦型&

$&

型为浅表凹陷型&

%

型为凹陷型%肿瘤部位

包括胃上
8>C

&胃中
8>C

&胃下
8>C

!

8B!B!

临床病理特征评价

回顾患者的病史资料)收集的临床特征

包括性别&年龄)病理特征包括肿瘤直径&组

织学分型&黏膜浸润深度&脉管浸润! 组织学

分型包括腺癌&黏液腺癌&乳头状癌&印戒细

胞癌) 黏膜浸润深度包括黏膜内癌和黏膜下

癌)脉管浸润包括有脉管浸润和无脉管浸润!

8B!BC

术前血清肿瘤标志物检测

采集患者的空腹肘静脉血
A -+

)静置后

离心分离血清)采用荧光免疫分析仪检测癌

胚抗原(

VN@

$&糖类抗原
8EE

(

V@8EE

$&胃泌

素
"8D

(

G"8D

$&胃蛋白酶原(

?G

$

"&

及
?G"$

!

!"$

统计学处理

采用
M?MM !!B"

软件录入数据) 两组间计量资

料比较采用
'

检验& 计数资料比较采用卡方检验或

$3*/2)

精确检验) 危险因素采用多因素
+(43*'3&*

回

归分析!

?W"B"A

为差异有统计学意义!

!

结 果

#"!

内镜及临床病理特征与胃癌淋巴结转移的关系

#"

例患者中)有
8#

例(

!!BAX

$发生淋巴结转

移!有淋巴结转移组患者的年龄&性别&肿瘤部位&肿

瘤直径&组织学分型&内镜分型与无淋巴结转移组患

者比较)差异均无统计学意义(

?

均
Y"B"A

$%有淋巴

结转移组患者黏膜下癌的比例& 有脉管浸润的比例

与无淋巴结转移组患者比较)均明显升高)差异有统

计学意义(

?W"B"A

$(

I%O<2 8

$!

#"#

术前血清肿瘤标志物与胃癌淋巴结转移的关系

有淋巴结转移组患者血清
VN@

&

V@8EE

的含量

与无淋巴结转移组患者比较)差异无统计学意义(

?Y

"B"A

$%血清
G"8D

含量与无淋巴结转移组患者比较明

显升高)

?G"$>?G"&

比例与无淋巴结转移组患者比

较明显下降)差异有统计学意义(

?W"B"A

$(

I%O<2 !

$!

#"$

胃癌淋巴结转移危险因素的
%&'()*(+)

回归分析

以胃癌淋巴结转移为应变量) 以单因素分析有

统计学差异的因素)包括黏膜浸润深度&脉管浸润&

,-./0 ! ,10 20/-*(&3)1(4 .0*5003 036&)+&4(+ -36 +/(3(+&4-*1&/&'(+-/
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血清
M!GJ

含量及
BM!"PBM!#

比例为自变

量!进行
Q%3.0:.20

回归分析!结果显示!黏膜

下癌" 脉管浸润" 血清
M!GJ

升高及
BM!"P

BM!#

比例降低是胃癌淋巴结转移的独立危

险因素#

R)D*/ F

$%

F

讨 论

早期胃癌患者的
=

年生存率较进展期

胃癌患者明显提高!近年来随着胃镜检查的

推广"越来越多的胃癌患者能够在早期获得

诊断并接受治疗! 因而整体预后也明显改

善&早期胃癌是指病灶侵犯黏膜层及黏膜下

层'没有侵犯肌层及以下!与肿瘤的分化程

度"淋巴结转移"病灶大小等特征无关 (

HN=

)

&

虽然早期胃癌患者的预后较进展期胃癌患者明显改

善!但仍有相当一部分患者'尤其是未分化型胃癌患

者在长期随访的过程中会出现肿瘤复发或转移!进

而影响患者的生存(

ONJ

)

& 多项研究认为!淋巴结转移

是影响早期胃癌患者远期生存的重要因素! 存在淋

巴结转移的早期胃癌患者远期的复发率和转移率均

较高(

#N<

)

& 但是!目前关于早期胃癌患者淋巴结转移

的影响因素尚少见报道&

本研究中! 未分化型早期胃癌患者被分为有淋

巴结转移组和无淋巴结转移组! 通过分析两组患者

间胃镜特征'临床特征的差异可知*有淋巴结转移组

患者的胃镜特征肿瘤部位' 内镜分型及临床特征年

龄'性别与无淋巴结转移组患者比较无差异!说明胃

镜特征和临床特征并不影响未分化型早期胃癌患者

淋巴结的转移%不同病理特征的分析可知*有淋巴结

转移组患者黏膜下癌的比例' 有脉管浸润的比例明

显高于无淋巴结转移组!而肿瘤直径'组织学分型与

无淋巴结转移组患者比较无明显差异! 说明黏膜浸

润及脉管浸润会影响未分化早期胃癌患者淋巴结的

转移! 病灶向黏膜下侵犯及脉管侵犯说明癌细胞的

侵袭能力较强!因而也更加容易发生淋巴结转移%

术前血清肿瘤标志物检测是临床上用于恶性肿

瘤早期筛查和诊断的常用手段!

,ST

和
,TG<<

是消

化道恶性肿瘤常用的两种标志物! 能够在治疗过程

中反应肿瘤负荷程度! 但诊断的特异度和灵敏度均

较差!无法用于疾病的早期筛查(

G"NG!

)

% 在本研究中!

有淋巴结转移组患者和无淋巴结转移组患者的血清

,ST

'

,TG<<

含量无明显差异!说明未分化型早期胃

癌患者血清
,ST

'

,TG<<

的变化与淋巴结转移无明

显关系! 通过检测
,ST

'

,TG<<

无法预测淋巴结转

移%

M!GJ

和
BM!#

'

BM!"

是近年来新发现的胃癌标

志物!前者由胃窦细胞分泌!后者由胃底腺主细胞和

近端十二指肠细胞分泌!

M!GJ

含量增多及
BM!"P

BM!#

比值降低增强诊断胃癌的灵敏度和特异度(

GFNG=

)

%

本研究对
M!GJ

及
BM!"PBM!#

的分析显示*有淋巴

结转移组患者的血清
M!GJ

含量明显高于无淋巴结

转移组!

BM!"PBM!#

比值明显低于无淋巴结转移

组!说明
M!GJ

含量的增多及
BM!"PBM!#

比值的减

少对未分化型早期胃癌的淋巴结转移具有一定筛查

价值%

最后! 本研究通过
Q%3.0:.20

回归分析对以上单

因素分析有统计学意义的因素!包括黏膜浸润深度'

脉管浸润'血清
M!GJ

含量及
BM!"PBM!#

比值与未

分化型早期胃癌淋巴结转移的关系进行了探究!结

果显示!黏膜下癌'脉管浸润'血清
M!GJ

升高及
BM!

"PBM!#

比例降低是胃癌淋巴结转移的独立危险因

素!说明黏膜下癌'脉管浸润'血清
M!GJ

升高及
BM!

"PBM!#

比值降低增加未分化型早期胃癌淋巴结转

移的风险% 本研究结果提示满足扩大适应证的未分

化型早期胃癌患者可考虑内镜黏膜下剥离术治疗+

黏膜内癌'无脉管浸润'血清
M!GJ

低及
BM!"PBM!

#

比值高的患者淋巴结转移风险较低! 有利于内镜
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黏膜下剥离术治疗! 对于略超出扩大适应证的未分

化型早期胃癌" 若患者无法耐受或不愿接受手术治

疗"可尝试内镜黏膜下剥离术治疗#

参考文献!

$%& '()*+, -

"

-(.(/01( 2

"

3(*(4(56 78 94:+;<+=)< (4: <>)4)!

<+=(*,+>+?)<(> @6(*016; +@ )4*1(/0<+;(>

"

,);*+>+?)<(>>A /)B6:!

*A=6

"

>+C!?1(:6

"

C6>>!:)@@6164*)(*6: ?(;*1)< *050>(1 (:64+!

<(1<)4+/( C)*, *,6 =+*64*)(> @+1 >(*6!+4;6* >A/=, 4+:6

/6*(;*(;);$D&8 EFG 7(;*1+64*61+>

"

!"%#

"

%#H%I

$

%#J8

$!& ',)1(.(C( K

"

L+/( M

"

F(6:( L

"

6* (>8 G>)4)<(> <,(1(<*61!

);*)<; (4: /(4(?6/64* +@ ?(;*1)< *056 <(4<61 (@*61

6;+=,(?6<*+/A$D&8 9;+=,(?0;

"

!"%#

"

%NOPQ

$

%#"R%#J8

$P& 25:6>@(*(, FF

"

E(1(.(* F

"

S66 T

"

6* (>8 -,6 )4<):64<6 +@

>A/=, 4+:6 /6*(;*(;); )4 6(1>A ?(;*1)< <(4<61 (<<+1:)4? *+

*,6 6B=(4:6: <1)*61)( )4 <+/=(1);+4 C)*, *,6 (5;+>0*6 <1)!

*61)( +@ *,6 D(=(46;6 7(;*1)< G(4<61 2;;+<)(*)+4

$

( ;A;!

*6/(*)< 16U)6C +@ *,6 >)*61(*016 (4: /6*(!(4(>A;);$D&8 7(;!

*1+)4*6;* 94:+;<

"

!"%#

"

#VH!Q

$

PP#RPWV8

$W& MC(. X'

"

F)4 K3

"

S66 DT

"

6* (>8 Y0*<+/6; +@ 64:+;<+=)<

;05/0<+;(> :);;6<*)+4 @+1 6(1>A ?(;*1)< <(4<61 C)*, 04:)@!

@6164*)(*6:!*A=6 ,);*+>+?A

$

( <>)4)<(> ;)/0>(*)+4 0;)4? (

4+4!;6>6<*6: ;01?)<(> <+,+1*$D&8 70* S)U61

"

!"%#

"

%!HPQ

$

!ZPR!V"8

$N& M(46;(.( -

"

L(?(,(/( -

"

[6:+ L

"

6* (>8 G>)4)<(> =16:)<!

*+1; +@ ,);*+>+?)< *A=6 +@ ?(;*1)< <(4<61 $D&8 7(;*1+)4*6;*

94:+;<

"

!"%#

"

#VHWQ

$

%"%WR%"!!8

$Z& \,+4? ]

"

'04 ]

"

^0 7_

"

6* (>8 X)@@6164*)(> (4(>A;); +@

>A/=, 4+:6 /6*(;*(;); )4 ,);*+>+?)<(> /)B6:!*A=6 6(1>A

?(;*1)< <(1<)4+/( )4 *,6 /0<+;( (4: ;05/0<+;($D&8 3+1>:

D 7(;*1+64*61+>

"

!"%#

"

!WO%Q

$

#VRJN8

$V&

梅丽红
8

早期胃癌的临床病理特点与内镜下的表现分

析
$D&8

中国内镜杂志"

!"%#

"

!WO!Q

$

VNRVJ8

F6) ST8 G>)4)<+=(*,+>+?)<(> @6(*016; (4: 64:+;<+=)< (4(>!

A;); +@ 6(1>A ?(;*1)< <(4<61 $D&8 G,)46;6 D+014(> +@ 94!

:+;<+=A

"

!"%#

"

!W O!Q

$

VNRVJ8

$#& `6;;+110;;+ _G'

"

_6>)=6!')>U( 2

"

D(<+5 G9

"

6* (>8 a);. (;!

;6;;/64* +@ >A/=, 4+:6 /6*(;*(;6; )4 6(1>A ?(;*1)< (:64+!

<(1<)4+/( @0>@)>>)4? 6B=(4:6: 64:+;<+=)< 16;6<*)+4 <1)*61)(

$D&8 7(;*1+)4*6;* 94:+;<

"

!"%#

"

##OZQ

$

J%!RJ%#8

$J& F)A(,(1( M

"

T(**( 3

"

L(.(?(C( F

"

6* (>8 -,6 1+>6 +@ (4

04:)@@6164*)(*6: <+/=+464* )4 ;05/0<+;(> )4U(;)+4 (4:

;05/0<+;(> )4U(;)+4 :6=*, (@*61 64:+;<+=)< ;05/0<+;(>

:);;6<*)+4 @+1 6(1>A ?(;*1)< <(4<61$D&8 X)?6;*)+4

"

!"%#

"

J#

OPQ

$

%Z%R%Z#8

$%"& L)4? '

"

36) 3

"

S) D

"

6* (>8 G>)4)<(> ;)?4)@)<(4<6 (4: :)(?!

4+;*)< <(=(<)*A +@ ;610/ -M%

"

G92

"

G2 %J!J (4: G2 V!!

W >6U6>; )4 ?(;*1)< (4: <+>+16<*(> <(4<61 =(*)64*; $D & 8 D

G(4<61

"

!"%#

"

JOPQ

$

WJWRN"%8

$%%& _64? _

"

-)(4 K

"

^0 7

"

6* (>8 X)(?4+;*)< (4: =1+?4+;*)<

U(>06 +@ G92

"

G2%J!J

"

2_` (4: G2%!N @+1 6(1>A ?(;*1)<

<(4<61$D&8 EFG G(4<61

"

!"%V

"

%VO%Q

$

VPV8

$%!& G,64 G

"

G,64 ]

"

\,(+ ]

"

6* (>8 b(>06 +@ <+/5)46: :6*6<!

*)+4 +@ ;610/ G92

"

G2V!!W

"

G2%J!J

"

G2%N!P (4: G2%!!N

)4 *,6 :)(?4+;); +@ ?(;*1)< <(4<61$D&8 244 G>)4 S(5 '<)

"

!"%V

"

WVOPQ

$

!Z"R!ZP8

$%P& L6c(:)!M6>(1)c(4) _

"

a+;,(4:6> 7

"

'6/4(4) '

"

6* (>8 X)(?!

4+;*)< U(>06; +@ ;610/ >6U6>; +@ =6=;)4+?64; (4: ?(;*1)4!

%V @+1 ;<1664)4? ?(;*1)*); (4: ?(;*1)< <(4<61 )4 ( ,)?, 1);.

(16( )4 4+1*,614 d1(4$D&8 2;)(4 `(< D G(4<61 `16U

"

!"%W

"

%NO%VQ

$

VWPPRVWPZ8

$%W& E6?0/ 2

"

E(*64 F2

"

E6?0/ \

"

6* (>8 a+>6 +@ ;610/

=6=;)4+?64 ! (4: " a(*)+ )4 ;<1664)4? +@ ?(;*1)< <(1<)!

4+/($D&8 FA/64;)4?, F6: D

"

!"%V

"

!ZOPQ

$

Z!#RZPW8

$%N& M);,).(C( T

"

M)/01( M

"

d*+ 2

"

6* (>8 G0*+@@ =6=;)4+?64

>6U6> @+1 =16:)<*)4? 04)4*64:6:>A 61(:)<(*6: <(;6; +@ ,6>)!

<+5(<*61 =A>+1) )4@6<*)+4 )4 ;05c6<*; C)*, ;66/)4?>A 4+1!

/(> =6=;)4+?64 >6U6>;$D&8 X)?6;*)+4

"

!"%V

"

JNOPQ

$

!!JR!PZ8

%P%


