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摘   要 目的：探讨淋巴结阴性进展期胃腺癌患者手术后影响复发的相关因素及其复发模式。

方法：随机选取 2008 年 5 月—2011 年 5 月间行手术治疗的淋巴结阴性进展期胃腺癌患者 238 例，

回顾性分析复发部位及病理因素。

结果：随访 2~5 年，238 例中 52 例发生复发，其中腹膜种植 26 例，局部复发 26 例，血行转移 17 例

及淋巴结转移 4 例。影响腹膜种植相关因素为浆膜外侵、脉管浸润、Lauren 分型肠型及硬癌间质

反应，影响局部复发相关因素是浆膜外侵、肿瘤大小及微浸润生长分型；影响血行转移影响因素为

脉管浸润。

结论：淋巴结阴性进展期胃腺癌患者手术后复发模式主要为腹膜种植及局部复发，临床病理因素与

复发模式相关，不同临床病理因素可导致不同复发模式。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):537-540]
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淋 巴 结 转 移 是 影 响 胃 癌 根 治 性 手 术 后 预 后 的

重 要 因 素， 淋 巴 结 转 移 率 与 胃 腺 癌 疾 病 分 期 密 切

相 关， 进 展 期 胃 癌 具 有 较 高 的 淋 巴 结 转 移 率， 研

究 [1] 显示淋巴结阴性进展期胃癌预后明显好于淋

巴 结 阳 性 的 进 展 期 胃 癌， 这 可 能 与 淋 巴 结 阴 性 胃

癌 具 有 较 低 的 侵 袭 性 生 物 学 行 为 有 关。 但 是， 淋

巴 结 阴 性 进 展 期 胃 癌 患 者 接 受 手 术 后 仍 有 不 少 患

者 复 发， 研 究 发 现： 浆 膜 外 侵 及 脉 管 浸 润 是 影 响

此类患者复发的重要因素；淋巴结转移、血行播散、

腹 膜 种 植 及 局 部 复 发 是 其 重 要 复 发 模 式。 目 前 已

有 不 少 关 于 临 床 病 理 因 素 与 复 发 模 式 相 关 性 研 究

报 道 [2]， 但 关 于 淋 巴 结 阴 性 进 展 期 胃 癌 的 该 方 面

研 究 却 鲜 有 报 道， 为 进 一 步 探 讨 淋 巴 结 阴 性 进 展

期 胃 腺 癌 患 者 手 术 后 的 复 发 模 式 及 影 响 复 发 模 式

的相关临床病理因素，本研究回顾性分析了 52 例

复发病例资料，报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

采用回顾性分析研究方法，随机选取 2008 年

5 月 —2010 年 5 月 间 238 例 接 受 手 术 的 淋 巴 结 阴

性进展期胃癌患者临床资料，所有患者手术均参照

UICC/AJCC 标准执行，术前均行腹部 CT 或超声检

查及胸部平片检查排除远处转移患者，238 例患者

中 109 例 为 PT2，117 例 为 PT3，12 例 为 PT4。 术

中 手 术 医 师 均 通 过 肉 眼 观 察 及 灌 洗 液 细 胞 学 检 查

排 除 微 转 移 灶， 肿 块 位 于 胃 近 端 1/3 者 行 全 胃 切

除 术， 肿 块 位 于 胃 远 端 1/3 及 中 1/3 者 行 远 端 胃

次 全 切 除 术， 淋 巴 结 清 扫 术 参 照 日 本 胃 癌 协 会 制

定 的 淋 巴 结 分 站 标 准， 清 扫 胃 周 区 淋 巴 结、 腹 腔

干 分 支 淋 巴 结 及 肝 十 二 指 肠 韧 带 淋 巴 结。 全 胃 切

除 需 行 脾 门、 脾 动 脉 淋 巴 结 清 扫 的 病 例 一 并 行 脾

脏 切 除 术。 近 远 端 切 缘 均 行 术 中 快 速 病 理 以 确 保
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切缘无肿瘤细胞残留。

1.2  方法

术 后 患 者 每 3 个 月 门 诊 随 访 1 次， 行 胸 片、

腹部超声、上消化道内镜及肿瘤标志物检查监测肿

瘤复发情况，如果肿瘤标志物异常而影像学检查未

见异常，则进一步行腹部 CT 扫描；血清碱性磷酸

酶 持 续 升 高 或 顽 固 性 骨 痛 者 则 行 骨 扫 描 进 一 步 检

查寻找复发病灶；肿瘤复发部位为首次影像学检查

发现异常部位；腹膜种植为首次影像学检查发现腹

膜 肿 瘤 播 散 结 节 或 溃 疡 形 成， 而 不 论 是 否 有 腹 水

形 成。 伴 腹 水 形 成 时 可 行 腹 水 脱 落 细 胞 学 检 查 进

一 步 寻 求 组 织 学 证 据； 局 部 复 发 为 小 网 膜、 胃 残

端及肝十二指肠韧带部位的复发；当肝、肺、骨、

脑及肾上腺处检测到复发则定为远处转移。淋巴结

复发定义为影像学证实的腹主动脉旁淋巴结复发。

1.3  统计学处理

不 同 复 发 部 位 患 者 的 临 床 病 理 参 数 采 用 chi-
square 检验，Logistic 回归分析用来选择发生复发

的 独 立 危 险 因 素。 多 因 素 分 析 采 用 Cox 比 例 风 险

模型逐步进行选择。并且计算风险比和 95% 可信

区间（95% CI），P<0.05 为有统计学差异。

2　结　果

2.1  随访

中 位 随 访 时 间 为 40.1 个 月，238 例 淋 巴 结 阴

性进展期胃癌患者中位年龄为 67.8 岁，52 例随访中

发现复发，其中 33 例为单一部位复发，18 例出现

2 个或 2 个以上部位复发，26 例为腹膜种植，26 例 

为局部区域复发，17 例为血性转移，4 例为淋巴结

转移；单一部位复发中 11 例为腹膜种植，14 例为

局部区域复发，8 例为血行转移。

2.2  单因素临床病理因素与复发模式相关分析

女性或 Lauren 分型肠型易发生腹膜种植复发；

原 发 肿 瘤 体 积 大 或 微 浸 润 生 长 C 型 者 易 出 现 局 部

复发；浆膜外侵、低组织学分级、硬癌间质反应及

脉管浸润者易发生腹膜种植或局部复发。浆膜外侵

或脉管浸润者易发生血行转移复发（表 1）。

2.3  多因素临床病理因素与复发模式相关分析

浆 膜 外 侵、Lauren 分 型、 硬 癌 间 质 反 应 及 脉

管浸润是腹膜种植复发的独立影响因素（表 2）；

肿 瘤 大 小、 浆 膜 外 侵 及 微 浸 润 生 长 C 型 是 局 部 复

发的独立影响因素（表 3）；脉管浸润是血行转移

的唯一独立影响因素（表 4）。

表 1　临床病理因素与淋巴结阴性胃癌术后不同复发模式间

的关系

因素
腹膜种植 P 局部复发 P 血行转移 P

阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性
年龄（岁）
   ＜ 65 67 8

0.931
67 8

0.931
73 2

0.069
   ≥ 65 145 18 145 18 148 15
性别
   男 158 24

0.044
165 17

0.158
168 14

0.553
   女 54 2 47 9 53 3
肿瘤大小（cm）
   ＜ 4 41 4 42 3 42 3
   4~8 147 17 0.488 150 14 0.001 155 9 0.076
   ＞ 8 24 5 20 9 24 5
肿瘤位置
   上 38 3 38 3 38 3
   中 84 9

0.069
86 7

0.243
85 8

0.848
   下 88 12 85 15 94 6
   全 2 2 3 1 4 0
组织学类型
   低 95 18 96 17 105 8
   中 108 6 0.027 108 6 0.013 106 8 0.967
   高 9 2 8 3 10 1
浆膜外侵
   无 103 4

0.001
103 4

0.001
104 3

0.019
   有 109 22 109 22 117 14
脉管浸润
   无 120 3

0.000
116 7

0.007
121 2

0.001
   有 92 23 96 19 100 15
Borrmann 分型
   0 64 4 62 6 63 5
   I+II 80 9 0.134 80 9 0.620 85 4 0.395
   III+IV 68 13 70 11 73 8
间质反应分型 1)

   髓样 56 2
0.000

51 7
0.032

54 4
0.113

   硬癌 25 16 29 12 34 7
Lauren 分型
   肠型 78 3

0.010
71 10

0.614
73 8

0.240
   弥漫型 134 23 141 16 148 9
微浸润分型 2)

   A 型 36 5 39 2 38 3
   B 型 88 6 0.177 90 4 0.001 89 5 0.648
   C 型 88 15 83 20 94 9

注：1）间质反应类型分：髓样、硬癌及混合型三种类型；
鉴于样本量限制本研究仅对髓样及硬癌进行对照分析。其中髓
样 58 例，硬癌 41 例。2）微浸润 A 型：肿瘤表现为膨胀性生
长与周围组织界限清楚。微浸润 C 型：肿瘤表现为浸润性生长
与周围组织界限不清。微浸润 B 型：介于 A、C 之间

表 2　腹膜种植独立影响因素
因素 参数估计 标准误 P OR 95% CI

Lauren 分型 1.38 0.49 0.006 4.6 1.37~11.24
浆膜外侵 1.73 0.68 0.019 7.01 1.13~26.81
脉管浸润 1.37 0.63 0.015 4.32 1.5~14.2
硬癌间质反应 0.95 0.34 0.021 2.78 1.1~5.87
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表 3　局部复发独立影响因素
因素 参数估计 标准误 P OR 95% CI

微浸润生长 C 型 0.95 0.41 0.013 2.38 1.1~5.3
浆膜外侵 1.51 1.68 0.023 4.32 1.19~15.21
肿瘤大小（cm）
　4~8 2.21 1.12 0.043 8.08 1.05~73.51
　＞ 8 2.87 1.21 0.035 11.05 1.68~125.37

表 4　血行转移独立影响因素
因素 参数估计 标准误 P OR 95% CI

脉管浸润 1.93 0.81 0.019 6.72 1.38~31.55

3　讨　论

淋 巴 结 转 移 是 影 响 胃 癌 患 者 手 术 后 预 后 的 关

键因素，早期胃癌淋巴结转移率低，行手术后治疗

效果较理想，进展期胃癌淋巴结阳性率增高，但仍

有约 20% 患者为淋巴结阴性 [3]，虽然淋巴结阴性

胃 癌 较 淋 巴 结 阳 性 胃 癌 具 有 较 低 的 侵 袭 性 肿 瘤 生

物学行为 [4]，但其中仍有不少患者复发。本研究数

据 显 示， 随 访 2~5 年 238 例 淋 巴 结 阴 性 进 展 期 胃

癌 术 后 52 例 复 发， 复 发 率 为 21.85%， 其 中 腹 膜

种 植 及 局 部 复 发 是 淋 巴 结 阴 性 进 展 期 胃 癌 术 后 主

要的复发模式，52 例复发患者中腹膜种植 26 例，

局部复发 26 例，发生率各为 50%。其余复发模式为：

血行转移 17 例及淋巴结转移 4 例。

既 往 已 有 不 少 关 于 接 受 根 治 术 淋 巴 结 阴 性 胃

腺癌患者的预后影响因素研究，其中浆膜外侵、肿

瘤 大 小 及 组 织 分 化 类 型 被 认 为 是 影 响 预 后 独 立 因

素 [5]。然而，关于不同复发模式的相关临床病理影

响因素研究却鲜有报道。

本 研 究 多 因 素 分 析 显 示 临 床 病 理 因 素 中 浆 膜

外 侵、 脉 管 浸 润、Lauren 分 型 肠 型 及 硬 癌 间 质 反

应四因素为腹膜种植复发独立影响因素。影响机制

可解释为以下几个方面：浆膜外侵本质是肿瘤细胞

突 破 浆 膜 进 一 步 侵 犯 周 围 器 官 或 脏 层 腹 膜 从 而 导

致 腹 膜 种 植 [6]。Lauren 分 型 肠 型 多 表 现 为 E 钙 粘

蛋白缺损，使得肿瘤细胞易于脱落、迁徙，从而易

出现腹膜种植。目前已有较多证据表明肿瘤间质环

境与肿瘤发生及进展密切相关 [7-8]，间质环境中的

间 质 细 胞 及 因 子 参 与 介 多 种 信 号 传 导 调 控 肿 瘤 生

长，而硬癌间质反应中间质环境中具备大量的此类

间质细胞及因子，因而硬癌间质反应使肿瘤侵袭性

增强，使腹膜种植复发几率增大。

其 次， 本 研 究 多 因 素 分 析 显 示： 浆 膜 外 侵、

微浸润生长 C 型及肿瘤大小是淋巴结阴性胃癌 R0

术后局部复发的独立影响因素。影响机制可解释为

浆 膜 外 侵 后 肿 瘤 直 接 侵 犯 或 微 浸 润 生 长 侵 犯 周 围

组织机会明显增多，术后残留的周围组织易再生肿

瘤导致局部复发。虽然肿瘤大小不是胃癌独立预后

影响因素，但晚期患者中肿瘤体积大者较体积小者

局 部 复 发 几 率 明 显 增 高 [9]。 而 微 浸 润 生 长 C 型 肿

瘤表现为浸润性生长与周围组织界限不清，显而易

见易导致局部复发。另外，本研究显示：唯有肿瘤

外侵即浸润深度及脉管浸润与血行转移复发相关，

且脉管浸润是血行转移复发的唯一独立影响因素。

虽 然， 我 们 分 析 的 是 淋 巴 结 阴 性 的 进 展 期 胃

癌， 但 仍 有 4 例 患 者 术 后 发 生 淋 巴 结 转 移 复 发， 

Bozzetti [10] 研 究 示： 接 受 D2 手 术 的 淋 巴 结 阴 性 胃

癌患者预后好于接受 D1 手术患者。对于进展期胃

癌，无论淋巴结是否转移，行淋巴结清除术均获得

生存获益 [11]。最近，一项回顾性研究 [12] 对照分析

了接受根治或传统胃切除术的进展期胃癌，结果发

现根治性手术预后更好。因此认为淋巴结阴性进展

期胃癌仍需行预防性淋巴结清除。

简 言 之， 腹 膜 种 植 及 局 部 复 发 是 淋 巴 结 阴 性

进展胃腺癌手术后主要复发模式，浆膜外侵、脉管

浸 润 及 硬 癌 间 质 反 应 是 腹 膜 种 植 及 局 部 复 发 的 影

响因素，而脉管浸润是血行转移复发的影响因素，

这 些 发 现 有 利 于 预 测 淋 巴 结 阴 性 进 展 胃 癌 复 发 部

位，为患者随访提供有力帮助。 
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术前短程放疗联合根治性前切除术治疗中晚期直肠癌：
附 130 例报告
艾旭，黄文斌，马旭，龙舟，韦智丹，梅丹丹

（湖北省荆门市第一人民医院 肛肠科，湖北 荆门 448000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨术前短程放疗后行根治性前切除术治疗直肠癌的手术安全性及临床疗效。

方法：选取 2008 年 9 月—2010 年 9 月收治的中晚期直肠癌 130 例，按治疗方式的不同分为观察组

45 例和对照组 85 例，其中观察组接受术前短程放疗 + 直肠癌根治性前切除术；对照组直接接受根治

性前切除术。观察并对比两组患者的手术时间、术中出血量、术中淋巴结清扫数目及意外损伤发生

情况、术后肛门排气时间、住院时间及并发症发生情况，随访观察盆腔局部复发率及 1 年和 3 年生存率。

结果：术前短程放疗的毒副反应较轻；观察组与对照组手术时间 [（169.7±53.3）min vs .  （158.6± 

46.3）min]、术中出血量 [（222.3±155.2）mL vs. （209.6±123.1）mL ]、术中淋巴结清扫数目 [(8.5± 

3.2) 个 vs. （9.3±5.8） 个 ]、 术 后 排 气 时 间 [（67.8±47.3）h vs. （65.4±38.9）h]、 术 后 住 院 时 间

[（13.2±10.3）d vs .  (12.7±10.9）d]、术中意外损伤发生率 [2.2% vs .  2.4%]、术后并发症的发生率

(22.2 ％ vs.  20.0 ％ ) 比 较 均 无 统 计 学 差 异（P>0.05）； 观 察 组 与 对 照 组 术 后 局 部 复 发 率 [11.1 ％ vs .  

37.6％ ]、术后３年生存率 [57.4% vs .  34.5%] 比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论：直肠癌短程放疗后行根治性前切除手术安全可靠，可显著降低术后局部复发率，提高远期生

存率。                                                                    [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):540-543]
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对 于 超 过 T 2 分 期 的 可 切 除 性 直 肠 癌， 美 国 国 家 癌 症 综 合 网 络（NCCN） 指 南 推 荐 行 术 前 新

辅 助 放 化 疗， 但 是 在 欧 洲 国 家 对 此 类 患 者 通 常

是 给 予 术 前 短 程 放 疗 [1]。 英 国 医 学 研 究 理 事 会

（MRC） 于 2012 年 再 次 报 告 了 术 前 短 程 放 疗 对

降 低 直 肠 癌 术 后 盆 腔 局 部 复 发 率 的 有 效 性， 而 目

前 我 国 开 展 术 前 短 程 放 疗 的 医 疗 单 位 及 相 关 报 道

还 较 少。 由 于 直 肠 癌 患 者 术 后 一 旦 复 发 治 疗 非 常
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