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９２例残胃癌的临床病理特征及预后

刘万鲁，李永柏，王润华

（贵州省人民医院，贵州 贵阳　５５０００２）

［摘　要］目的：分析首次胃良、恶性疾病术后残胃癌（ＧＳＣ）的临床病理特征及预后。方法：收集９２例 ＧＳＣ
临床资料，良性疾病行远端胃大部切除术后的 ＧＳＣ患者３３例为 ＧＳＣＢ组、恶性疾病行远端胃大部切除术后的
ＧＳＣ患者５９例为ＧＳＣＭ组，比较两组患者首次胃手术后诊断ＧＳＣ间隔时间、首次手术的吻合方式、ＧＳＣ肿瘤部
位、肿瘤大小、肿瘤组织病理分化程度、病理分期（ＴＮＭ）、治疗方式等临床病理特征，对两组患者进行生存分析
并比较生存率。结果：纳入的 ＧＳＣ患者占同期所有胃癌患者的５９０％，两组 ＧＳＣ患者在组织学 Ｔ分期（Ｐ＝
０２１９）、术后淋巴结分期、淋巴结阳性率、术后ＴＮＭ分期、理分化程度、复发时间、术后远处转移及转移时间、淋
巴转移、住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＧＳＣＭ组５年生存率低于ＧＳＣＢ组（Ｐ＜００５）；ＧＳＣＢ组
ＣＡ１９９升高患者比例高于ＧＳＣＭ组（Ｐ＝００１５）；９２例ＧＳＣ患者５年累积生存率为３４３％；ＧＳＣＢ与 ＧＳＣＭ
整体５年累积生存率分别为５６５％及２７３％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＝００２９）；Ｃｏｘ回归分析结果显
示，根治性切除、病理Ｔ分期Ｔ３／Ｔ４、淋巴结阳性及低分化是ＧＳＣ预后的独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论：恶性
疾病行胃大部切除术后ＧＳＣ发生的时间早于因良性疾病行胃大部切除术后，预后差，根治性切除、Ｔ３／Ｔ４、淋巴
结转移及低分化是ＧＳＣ患者预后独立危险因素。
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　　残胃癌（ｇａｓｔｒｉｃｓｔｕｍｐｃａｎｃｅｒ，ＧＳＣ）最初的定
义是指因胃十二指肠溃疡病行远端胃大部切除术

５年后在残胃出现的原发癌［１］。２０１７年日本胃癌
协会公布的最新版《胃癌处理规约》仍沿用“残胃

上的癌”的定义，且不区分首次手术胃疾病性质、

切除范围、重建方式，并且没有约束特定时间间

隔［２］。远端胃切除术后ＧＳＣ的发病率占所有胃癌
的１％～２％［３］，由于上世纪六七十年代，胃大部切

除术为胃十二指肠溃疡的流行术式，ＧＳＣ的发生
通常需要较长的潜伏期；其次胃癌术后生存率的提

高，ＧＳＣ发病率有所上升［４］。早期 ＧＳＣ缺乏特异
性的临床症状，临床上确诊时多为症状较为明显的

进展期 ＧＳＣ，因而根治性切除率较低（３８％ ～
４０％）、且预后差［５］。ＧＳＣ因发病率低，即使扩大
了ＧＳＣ的研究范围，对临床病理特征及预后仍不
是很明确，相关研究对首次术后 ＧＳＣ发生间隔时
间、肿瘤位置、治疗方式、预后等临床病理特征报道

差异较大。本研究根据首次疾病的性质分组来分

析 ＧＳＣ的临床病理特征、生存率及预后的危险
因素。

１　对象与方法

１１　对象
收集１９９８年１月 －２０１８年６月接受治疗的

ＧＳＣ患者的临床病理资料，纳入标准：（１）因原发
疾病行远端胃大部切除术后，残胃上发生癌的患

者；（２）首次病变为胃癌者，当时手术为根治性切
除；（３）此次疾病的病理组织学确诊为 ＧＳＣ，且未
发生远处转移。排除标准：（１）初次病变内镜下切
除的患者；（２）合并其他恶性疾病；（３）初次病变为
胃癌，且当时已发生远处转移；（４）病例资料不全
的患者 。

１２　观察指标
入选研究对象按照初次胃疾病的良、恶性分

为：胃癌术后 ＧＳＣＭ（ｉｎｉｔｉａｌｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｍａｌｉｇ
ｎａｎｔ，ＧＳＣＭ）组、胃良性疾病术后 ＧＳＣＢ（ｉｎｉｔｉａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｂｅｎｉｇｎ，ＧＳＣＢ）组，分别比较两组患
者的性别、年龄、首次胃手术后诊断 ＧＳＣ间隔时
间、首次手术的吻合方式、ＧＳＣ肿瘤部位、肿瘤大
小、肿瘤组织病理分化程度、病理分期（ＴＮＭ）、治
疗方式等临床病理特征，对两组患者进行生存分析

并比较生存率。对初步诊断为ＧＳＣ、符合研究标准
的患者，通过电话、门诊复查、住院信息随访了解预

后及生存情况。ＧＳＣ生存期指确诊到患者死亡时
间，存活患者记录最后一次随访时间，以月为单位，

随访截止日期至２０１８年８月１日；对失访病例，失
访按最后一次随访日期计算。失访病例及随访终

点截止病例按统计分析要求列为截尾数据处理。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２１０进行统计分析，计量资料用均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示；数据比较采用单因素方
差分析，两两比较采用 ｔ检验；计数资料用率（％）
表示，数据比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确
概率法。单因素生存分析采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，并
应用 ＬｏｇＲａｎｋ进行检验。采用Ｃｏｘ风险比例模型
行多因素分析，评估预后与相关临床特征的关联。

以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　基础资料
纳入的 ＧＳＣ患者１３５例，占同期所有胃癌患

者的５９０％，排除临床资料不全的４３例，最终纳
入９２例 ＧＳＣ，男性比例明显高于女性，ＧＳＣＭ组
５９例，ＧＳＣＢ３３例，两组患者临床基础资料比较结
果见表１。
２２　病理学分型及分期

ＧＳＣＭ组与 ＧＳＣＢ两组在组织学 Ｔ分期（Ｐ
２７９
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＝０２１９）、术后淋巴结分期（Ｐ＝０３１９）、淋巴结阳
性率（Ｐ＝０４２８）、术后ＴＮＭ分期（Ｐ＝０２３０）及理
分化程度（Ｐ＝０６６２）比较，差异无统计学意义，见
表２。

表１　两组患者基础资料比较
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

　指标 ＧＳＣＢ ＧＳＣＭ Ｐ
年龄（岁） ７０１８±１０５９　６３１４±１１０１ ０００４

性别 （ｎ，％） ００１５

　男 ３２（９７０） ４６（７８０）

　女 １（３０） １３（２２０）

时间间隔（月） ４１８００±１０９５３４５２５±３６８０ ００００

首次手术吻合方式（ｎ，％） ００００

　ＢｉｌｌｒｏｔｈⅠ ２（６１） ２３（５１１）

　ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ ３０（９０９） ２０（４４４）

　ＲｏｕｘｅｎＹ １（３０） ２（４４）

ＧＳＣ肿瘤位置（ｎ，％） ０００１

　吻合口 ３０（９０９） ３３（５５９）

　非吻合口 ３（９１） ２６（４４１）

ＧＳＣ肿瘤大小（ｃｍ） ５２６±２７９ ３４８±２３４ ０００９

ＧＳＣ治疗方式（ｎ，％） ０００１

　根治性手术切除 ２８（８４８） ３０（５０８）

　姑息、对症治疗 ５（１５２） ２９（４９２）

Ｒ０切除（ｎ，％） ０２９３

　是 ２２（８４６） ２８（９３３）

　否 ４（１５４） ２（６７）

ＧＳＣ联合脏器切除（ｎ，％） ０６７４

　是 ７（２９２） ９（２４３）

　否 １７（７０８） ２８（７５７）

２３　肿瘤标志物
ＧＳＣＢ组患者肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、

ＣＡ１２５指标升高人数分别为１１例（３３３％）、５例
（１５２％）、４例（１２１％）；ＧＳＣＭ组患者肿瘤标志
物ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５指标升高人数分别为 ３２
例（５４２％）、２３例（３９７％）、１４例（２３７％）；
ＧＳＣＢ组ＣＡ１９９升高患者比例高于ＧＳＣＭ组，差
异有统计学意义（Ｐ＝００１５），见表３。
２４　ＧＳＣ手术方式及预后

ＧＳＣＢ组与ＧＳＣＭ组术后局部复发时间、远
处转移及转移时间、淋巴转移、住院时间比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），ＧＳＣＭ组５年生存率低
于ＧＳＣＢ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见
表４。

表２　两组患者ＧＳＣ病理分型及分期比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｅｄｍｏｎｄｓｏｎｓｔｅｉｎｅｒａｎｄｓｔａｇｉｎｇ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
病理学特征 ＧＳＣＢ ＧＳＣＭ Ｐ
Ｂｏｒｒｍａｎｎ ０３３７
　Ⅰ ２（７１） １（２６）
　Ⅱ １３（４６４） １３（３４２）
　Ⅲ ５（１７９） １４（３６８）
　Ⅳ ８（２８６） １０（２６３）
病理Ｔ分期 ０２１９
　Ｔ１ １（３７） ６（１７６）
　Ｔ２ ３（１１１） １（２９）
　Ｔ３ ３（１１１） ５（１４７）
　Ｔ４ ２０（７４１） ２２（６４７）
病理Ｎ分期 ０３１９
　Ｎ０ ８（２９６） １３（３８２）
　Ｎ１ ６（２２２） ７（２０６）
　Ｎ２ ５（１８５） １０（２９４）
　Ｎ３ ８（２９６） ４（１１８）
淋巴结检出率 ０４２８
　阳性 １９（７０４） ２１（６１８）
　阴性 ８（２９６） １３（３８２）
病理分期（ＡＪＣＣ７ｔｈ） ０２３０
　Ⅰ ４（１５４） ７（１８４）
　Ⅱ ４（１５４） ５（１３２）
　Ⅲ １７（６５４） １８（４７４）
　Ⅳ １（３８） ８（２１１）
组织学分级 ０６６２
　高分化 ０（００） １（２２）
　中分化 ６（１８８） ７（１５６）
　未分化 ２６（８１３） ３７（８２２）

表３　两组患者肿瘤标志物比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｃａｒｃｉｎｏｍａｍａｒｋｅｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
肿瘤标

志物

ＧＳＣＢ组
正常 异常

ＧＳＣＭ组
正常 异常

Ｐ

ＣＥＡ ２２（６６７）　１１（３３３）２７（４５８）３２（５４２）００５４
ＣＡ１９９２８（８４８） ５（１５２）３５（６０３）２３（３９７）００１５
ＣＡ１２５２９（８７９） ４（１２１）４５（７６３）１４（２３７）０１７８

表４　两组组患者手术及预后
Ｔａｂ．４　Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
　指标 ＧＳＣＢ组 ＧＳＣＭ组 Ｐ
局部复发（ｎ，％） ０３６１
　有 ３（１２０） ６（２１４）
　无 ２２（８８０） ２２（７８６）
复发时间（月） ２６００±３２０８ １９００±１２０２ ０６３５
远处转移（ｎ，％） ０６４３
　有 １２（４６２） １２（４００）
　无 １４（５３８） １８（６００）
远处转移时间（月） ２８７３±３７５５ ２１６０±１２５２ ０５７５
淋巴转移（ｎ，％） ０７７４
　有 ３（１２０） ４（７８）
　无 ２２（８８０） ３７（７２０）
住院时间（ｄ） １５０８±５５７ １８８６±１１４１ ０１３１
５年生存率（ｎ，％） １３（５２０） １０（２３８） ００１９
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２５　生存分析
９２例ＧＳＣ患者中位随访时间７７７（６～２３４）

个月，６８例（７３９％）随访至截止日期，期间４４例
死亡，５年累积生存率３４３％；总生存曲线见图１。
ＧＳＣＢ与 ＧＳＣＭ整体 ５年累积生存率分别为
５６５％及２７３％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ
＝００２９），生存曲线见图２。

图１　９２例ＧＳＣ患者５年累积生存率曲线
Ｆｉｇ．１　５ｙｅａｒｓｔｏｔａｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｃｕｒｖｅ

ｏｆ９２ＧＳＣｐａｔｉｅｎｔｓ

注：１为ＧＳＣＢ，２为ＧＳＣＭ。

图２　两组ＧＳＣ患者５年累积生存率比较
Ｆｉｇ．２　５ｙｅａｒｓｔｏｔａｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｏｆＧＳＣｐａｔｉｅｎｔｓ

２６　ＧＳＣ预后多因素 Ｃｏｘ回归分析
单因素结果显示，首次疾病性质、发病间隔时

间（１０年）、首次吻合方式、根治性切除、病理 Ｔ分
期、淋巴结转移率、术后病理分期、术后局部复发及

远处转移与预后相关；将以上因素纳入Ｃｏｘ比例风
险回归模型，在多变量分析中，根治性切除（Ｐ＝
０００９）、病理Ｔ分期Ｔ３／Ｔ４（Ｐ＝０００１）、淋巴结阳

性（Ｐ＝０００１）、低分化（Ｐ＝００２４）是ＧＳＣ预后的
独立危险因素；首次疾病性质（Ｐ＝０４５０）、发病时
间间隔（≥１０年，Ｐ＝０１４３）、首次吻合方式（Ｂｉｌｌ
ｒｏｔｈⅠ，Ｐ＝００６４；ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ，Ｐ＝０１１３）、肿瘤位
置（吻合口，Ｐ＝０７３１；非吻合口，Ｐ＝０４８）、肿瘤
分期（Ｐ＝０４７８）因素不具有统计学意义。

表５　ＧＳＣ预后的影响因素Ｃｏｘ回归多分析
Ｔａｂ．５　Ｃｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆＧＳＣｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　因素 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
首次疾病性质疾病（恶性，胃癌） ０７８（００４１～１４８）　 ０４５０
时间间隔（≥１０年） ０９８（０９６～１０１） ０１４３
首次手术吻合方式

　ＢｉｌｌｒｏｔｈⅠ １８９（０９６～３６９） ００６４
　ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ １８９（０８６～４１３） ０１１３
ＧＳＣ肿瘤位置
　吻合口 ０８８（０４４～１７８） ０７３１
　非吻合口 ０５２（００９～３１４） ０４８０
手术方式（根治性） １６２８（１９９～１３３０９）０００９
病理Ｔ分期（Ｔ３／Ｔ４） ２６８（１５８～４５４） ０００１
病理Ｎ分期（Ｎ１／Ｎ２／Ｎ３） ２２４（１３７～３６５） ０００１
ＧＳＣ病理分期（Ⅲ／Ⅳ） １２３４（０５９，２５８１８） ０４７８
ＧＳＣ组织学分级（低分化） １６１（１０６～２４３） ００２４

３　讨论

ＧＳＣ作为胃癌的一种特殊类型，约占同期胃
癌患者的１％ ～８％［６－７］，１９２２年 Ｂａｌｆｏｕｒ［１］首次报
道了ＧＳＣ，目前普遍认为良性疾病术后十二指肠胃
内容物的返流和幽门螺杆菌感染导致的慢性萎缩

性胃炎、肠上皮化生是重要的致癌因素［８－９］。然而

随着溃疡病抑酸药物的优异疗效，使大多数患者免

于手术，早中期胃癌的检出率及预后的提高，使胃

癌术后残胃再发癌的患者越来越多，也使得 ＧＳＣ
的发病机制，临床病理特征，预后发生了改变。本

研究分析了ＧＳＣ的临床病理特征，比较 ＧＳＣＭ和
ＧＳＣＢ临床病理特征的差异，分析影响 ＧＳＣ预后
的相关因素。

本研究发现 ＧＳＣ男性比例明显高于女性，男
女之比为５６∶１，ＧＳＣＭ男女比例为３５∶１，ＧＳＣＢ
男女比例为３２∶１，与文献报道一致［１０－１２］，可能与

胃癌和消化性溃疡好发于男性有关。本研究中

ＧＳＣ患者中位年龄为 ６５岁，与既往研究报道中位
年龄 ６７岁无明显的差异［１２］。胃癌术后诊断 ＧＳＣ
大多发生在 １０年以内［１３－１４］，在本研究中 ＧＳＣＭ
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平均间隔年限为４５２５个月，只有６８％间隔在１０
年以上。ＧＳＣ可发生于残胃的任何部位，远端胃
切除术后胃肠内容物的返流和血清胃泌素的下降

是致癌因素，对于 ＧＳＣＭ，因初次病变为胃癌，具
有隐匿和跳跃性转移特性，部分患者有脉管内癌

栓，微血管浸润，而良性疾病则不存在这种特性，这

也可能是胃癌术后发生ＧＳＣ的时间间隔短的原因
之一［１５－１７］。

在胃肠道肿瘤中 ＣＥＡ是最常见的肿瘤标志，
胃癌患者中，１７７％ ～３２５％的患者通常有 ＣＥＡ
升高，与胃癌的分期和预后相关［１８－１９］。本研究中，

４６７％患者的ＣＥＡ的升高，原发疾病为胃癌的患
者升高率高于原疾病为消化性溃疡的患者

（５４２％比３３３％），定期复查 ＣＥＡ的不但可以监
测胃癌的发生，也可以监测 ＧＳＣ的发生。但本研
究 ＣＥＡ的升高与预后并无相关性。

ＧＳＣ的治疗主要以根治性手术切除为主，辅
助放化疗、免疫及生物治疗，根治性切除后 ＧＳＣ５
年生存率为２２２％～５７％，Ｎ２及以上淋巴结转移
者，生存率显著降低 ［２０－２２］，在本研究中 ＧＳＣ５年
整体生存率为３４３％，ＧＳＣＢ组 ５年生存率高于
ＧＳＣＭ组，淋巴结阳性５年生存率４４１１％，无淋
巴结转移者５年生存率５８３％。几乎所有的研究
一致表明，根治性切除是最重要的独立预后因素，

一些研究报道了ＴＮＭ分期、肿瘤部位、大小是重要
的独立预后因素［２３］。在本研究中根治性切除、病

理Ｔ分期Ｔ３／Ｔ４、淋巴结阳性、低分化是独立的预
后因素，肿瘤的发生位置及首次疾病性质与生存

无关。

综上，本研究分析了首次疾病性质不同术后发

生ＧＳＣ患者的临床病理特征，发现根治性切除、病
理Ｔ分期 Ｔ３／Ｔ４、淋巴结阳性、低分化是 ＧＳＣ预后
的独立危险因素。
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