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胃体癌切除范围对预后影响的临床研究
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（承德医学院附属医院 普外二科，河北 承德 067000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨胃体癌切除范围对预后的影响。

方法：回顾性分析 2003 年 4 月―2008 年 4 月 157 例行胃体癌根治性手术患者的临床资料和随访资料，

其中行全胃切除术的患者 104 例（全胃组），行远端胃次全切除术 53 例（远端胃组），对比两组的 5 年

生存率，分析胃体癌预后的独立影响因素。

结果：全组患者 5 年生存率为 37.6%，其中全胃组、远端胃组 5 年生存率分别为 24.0%、64.2%，全胃

组明显低于远端胃组（χ2=10.635，P=0.001）；为消除两组术前基线资料的差异，将 TNM 分期分层

对比的结果显示，低 TNM 分期患者中，远端胃组生存率明显高于全胃组（P<0.05），而高 TNM 分

期患者中，两组生存率差异无统计学意义（P>0.05）。COX 回归模型分析结果显示，TNM 分期（HR=1.270，

95% CI=1.093~2.344）、肿瘤分化程度（HR=1.764，95% CI=1.372~2.746）是胃体癌预后的独立影响

因素（均 P<0.05）， 而切除范围（HR=0.547，95% CI=0.320~1.076）不是胃体癌预后的独立影响因

素（P>0.05）。

结论：手术切除范围并非胃体癌预后的独立影响因素，在保证根治性的前提下远端胃次全切除术是更

为适宜的术式。
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Clinical analysis in effect of scope of resection on prognosis of 
cancer in gastric body

GAO Jianguo, DU Jianqing, ZHANG Hong, ZHANG Qingyun, CHEN Lei, FENG Yang, JIANG Haijun

(The Second Department of General Surgery, the Affiliated Hospital, Chengde Medical University, Chengde, Hebei 067000, China)

Abstract	 Objective: To investigate the influence of resection scope on the prognosis of cancer in the gastric body. 

Methods: The clinical and follow-up data of 157 patients with cancer in the gastric body undergoing radical 

surgery from April 2003 to April 2008 were retrospectively analyzed. Of the patients, 104 cases were subjected to 

total gastrectomy (total gastrectomy group), and 53 cases received distal subtotal gastrectomy (distal gastrectomy 

group). The 5-year survival rate of the two groups was compared, and the independent prognostic factors for 

cancer in the gastric body were analyzed.

Results: The 5-year survival rate in the entire group of patients was 37.6%, which in total gastrectomy group 

and distal gastrectomy group was 24.0% and 64.2% respectively, and the former was significantly lower than the 
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胃癌（gastric carcinoma）是临床最常见的肿

瘤，发生于胃体区黏膜者，称为胃体癌[1]。目前，

外 科 手 术 切 除 仍 是 胃 体 癌 治 疗 的 主 要 方 式 ， 并 且

获得良好的临床疗效[2]。胃体癌手术切除范围主要

由 肿 瘤 位 置 、 肿 瘤 大 小 及 切 缘 距 离 决 定 ， 但 是 到

目前为止关于手术切除范围尚未完全达成一致[3]。

以 往 的 研 究 大 多 推 荐 行 全 胃 切 除 术 ， 但 是 全 胃 切

除 手 术 的 并 发 症 较 多 ， 对 患 者 的 营 养 状 况 和 生 活

质 量 影 响 较 大 ， 加 之 随 着 我 国 医 疗 水 平 和 国 民 健

康 意 识 的 提 高 ， 早 期 胃 癌 患 者 逐 渐 增 多 ， 患 者 对

生 存 质 量 的 要 求 逐 渐 提 高 ， 因 此 远 端 胃 次 全 切 除

术获得了广泛关注 [4]。但是仍有部分学者 [5]认为全

胃 切 除 在 肿 瘤 的 根 治 性 上 更 能 令 人 放 心 ， 可 能 更

加 有 利 于 患 者 的 预 后 。 因 此 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析

157例在我院行胃体癌根治术患者的临床资料，对

比接受全胃切除术和远端胃次全切除术患者的5年

生 存 率 ， 探 讨 胃 体 癌 切 除 范 围 与 预 后 的 关 系 ， 并

分 析 胃 体 癌 预 后 的 影 响 因 素 ， 希 望 能 为 胃 体 癌 的

手术治疗提供一定的参考。

1　资料与方法

1.1  研究对象

回 顾 性 分 析 2 0 0 3 年 4 月 ― 2 0 0 8 年 4 月 在 我 院

行 胃 癌 根 治 性 手 术 患 者 的 临 床 资 料 和 随 访 资 料 。

纳入标准：⑴ 患者确诊为胃腺癌，部位胃体（将

胃 大 小 弯 各 做 3 等 分 ， 中 1 / 3 区 域 ） 者 ； ⑵  年 龄

18~80岁；⑶ 接受根治性手术（R 0）：包括全胃

切除术和远端胃次全切除术；⑷ 病历资料和随访

资料完整者。排除标准：⑴ 接受近端胃次全切除

术 者 ； ⑵  围 手 术 期 死 亡 者 ； ⑶  病 历 资 料 及 随 访

资 料 不 完 整 者 。 共 有 1 5 7 例 患 者 符 合 纳 入 标 准 ，

其 中 男 9 4 例 ， 女 6 3 例 ； 年 龄 3 3 ~ 8 0 岁 ， 平 均 年 龄

（59.03±10.72）岁；

1.2  治疗方法  

1 0 4 例 患 者 行 全 胃 切 除 术 （ 全 胃 组 ） ， 5 3 例

患 者 行 远 端 胃 次 全 切 除 术 （ 远 端 胃 组 ） 。 9 9 例

患 者 接 受 含 氟 尿 嘧 啶 联 合 铂 类 的 术 后 辅 助 化 疗 ，

化 疗 方 案 包 括 ： 奥 沙 利 铂 + 亚 叶 酸 钙 + 氟 尿 嘧 啶

（FOLFOX）、奥沙利铂+卡培他滨（XELOX）、

奥沙利铂+替加氟+亚叶酸钙

1.3  随访  

术 后 以 电 话 随 访 和 门 诊 随 访 为 主 。 将 乳 头 状

腺 癌 及 管 状 腺 癌 归 为 高 分 化 癌 ， 将 低 分 化 腺 癌 、

黏 液 腺 癌 、 黏 液 细 胞 癌 及 印 戎 细 胞 癌 等 归 为 低 分

化癌进行随访。本研究157例纳入患者随访时间为

4~123个月，平均随访48个月，生存时间为术后至

随访结束或死亡。

1.4  统计学处理

采用SPSS 14.0版统计学软件进行处理，计数

资料以百分率表示组间比较采用χ 2检验，计量资

料 以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用

独立样本 t检验，采用Kaplan -Meier法绘制生存曲

线，生存率比较采用Log-rank检验，采用Cox回归

模型进行胃体癌预后影响因素分析， P <0 .05为差

异有统计学意义。

latter (χ2=10.635, P=0.001); to balance the difference in preoperative baseline characteristics between the two 

groups, comparison after stratification by TNM stage showed that the survival rate in distal gastrectomy group 

was higher than that in total gastrectomy among patients with low TNM stage (P<0.05), but had no significant 

difference between the two groups among patients with high TNM stage (P>0.05). The results of the Cox 

regression model analysis identified that the TNM stage (HR=1.270, 95% CI=1.093–2.344) , degree of 

tumor differentiation (HR=1.764, 95% CI=1.372–2.746)were independent prognostic factors for cancer 

in the gastric body (both P<0.05), while scope of resection (HR=0.547, 95% CI=0.320–1.076) was not an 

independent prognostic factor (P>0.05).

Conclusion: The scope of resection is not the independent influential factor in the prognosis of cancer of the 

gastric body, and distal subtotal gastrectomy is a more appropriate procedure to use based on the premise of 

ensuring a radical resection.
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2　结　果

2.1  两组基线特征比较

全 胃 组 与 远 端 胃 组 在 肿 瘤 最 大 直 径 、 浸 润 深

度、淋巴结转移及TNM分期方面比较差异具有统

计学意义（均 P <0 .05），而在性别、年龄、淋巴

结清扫范围、Borrmann分型、分化程度、上下切

缘 距 离 及 术 后 辅 助 化 疗 方 面 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义（均P>0.05）（表1）。

2.2  全胃组与远端胃组生存率比较

全组157例患者的5年生存率为37.6%。全胃

组为24.0%，远端胃组为64.2%，两组比较差异有

统计学意义（χ 2=10.635，P=0.001）。由于两组

基 线 资 料 的 不 均 衡 ， 故 对 影 响 胃 体 癌 预 后 的 单 因

素 进 行 分 层 对 比 ， 结 果 显 示 ， 全 胃 组 和 远 端 胃 组

在肿瘤最大直径>5 cm、肿瘤浸润出浆膜（T4）、

淋巴结转移、远处转移及各TNM分期各亚组中差

异无统计学意义（均 P >0 .05）；但在肿瘤最大直

径≤5 cm、肿瘤未侵出浆膜、无淋巴结转移、无

远 处 转 移 、 高 中 分 化 、 低 分 化 等 亚 组 中 比 较 ， 远

端 胃 组 的 5 年 生 存 率 明 显 高 于 全 胃 组 ， 差 异 有 统

计学意义（均 P <0 .05）；将TNM分期的I~I I期与

III~IV期分为两组，两组的Kaplan-Meier生存曲线

比较结果显示，I~II期中，远端胃组的总生存率明

显高于全胃组，差异有统计学意义（ P <0 .05）；

而在III~IV期中，远端胃组和全胃组的总生存率比

较差异无统计学意义（P>0.05）（图1）。

2.3  胃体癌预后影响因素的单因素和多因素 COX

回归分析

单 因 素 C O X 回 归 分 析 结 果 显 示 ： 肿 瘤 切 除

范 围 、 肿 瘤 最 大 直 径 、 浸 润 深 度 、 分 化 程 度 、 淋

巴结转移、远处转移、TNM分期为胃体癌患者预

后的影响因素（均 P <0 .05），而性别、年龄、淋

巴 结 清 扫 范 围 及 B o r r m a n n n 分 型 与 预 后 无 关 （ 均

P>0.05）（表2）；将单因素分析有统计学意义变

量代入多因素C OX回归分析，结果显示，肿瘤分

化程度和TNM分期是胃体癌预后的独立影响因素

（均P<0.05），而切除范围、肿瘤最大直径不是胃

体癌预后的独立影响因素（均P>0.05）（表3）。

表 1　两组基线特征比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the baseline characteristics between the two groups [n (%)]

因素
全胃组

（n=104）
远端胃组
（n=53）

χ2/t P 因素
全胃组

（n=104）
远端胃组
（n=53）

χ2/t P

性别 浸润深度
　男 60（57.7） 34（64.2）

0.906 0.324
　T1 5（4.8） 9（17.0）

　女 44（42.3） 19（35.8） 　T2 5（4.8） 5（9.4）
8.785 0.032

年龄（岁） 58.87±11.45 59.56±10.97 1.058 0.206 　T3 6（5.8） 7（13.2）
肿瘤最大直径（cm） 　T4 88（84.6） 32（60.4）
　<5 39（37.5） 17（32.1）

12.673 0.001
淋巴结转移

　>5 65（62.5） 36（67.9） 　N0 27（26.0） 26（49.1）

10.635 0.012
清扫范围 　N1 17（16.3） 9（17.0）
　D1 41（39.4） 27（50.9）

1.765 0.173
　N2 23（22.1） 10（18.9）

　D2 或 D2+ 63（60.6） 26（49.1） 　N3 37（35.6） 8（15.1）
Borrmann 分型 远处转移
　I、II 期 37（35.6） 20（37.7）

0.933 0.302
　M0　 95（91.3） 49（92.5）

0.673 0.482
　III、IV 期 67（64.4） 33（62.3） 　M1 9（8.7） 4（7.5）
分化程度　 TNM 分期　
　高中分化 26（25.0） 18（34.0）

0.775 0.473
　I 8（7.7） 12（22.6）

　低分化 78（75.0） 35（66.0） 　II 20（19.2） 17（32.1）
10.867 0.001

切缘（cm） 　III 69（66.3） 23（43.4）
　上切距离 3.68±0.75 6.24±1.02 0.875 0.352 　IV 7（6.7） 1（1.9）
　下切距离 3.42±0.71 5.89±0.98 0.584 0.503 术后辅助化疗

　是 64（61.5） 35（66.0）
0.864 0.503

　否 40（38.5） 18（34.0）
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图 1　全胃组和远端胃组 TNM 分期分层后的生存率比较　　A：两组 TNM I~II 期患者的生存曲线；B：两组 TNM III~IV 期患
者的生存曲线

Figure 1　Comparison of the survival rates between total gastrectomy group and distal gastrectomy group aft er stratifi cation by TNM 
stage　　A: Survival curves of the two groups in patients with I-II TNM stage; B: Survival curves of the two groups in patients with III-
IV TNM stage

A B

表 2　胃体癌预后单因素 COX 回归分析
Table 2　Univariate COX regression analysis of prognostic factors for cancer in the gastric body

临床因素 n（%）
5 年生存
率（%）

单因素分析结果
临床因素 n（%）

5 年生存
率（%）

单因素分析结果
HR 95% CI P HR 95% CI P

性别 分化程度
　男 94（59.9） 36.9

1.412 0.767~2.172 0.152
　高中分化 44（28.1） 61.2

2.082 1.253~3.485 0.007
　女 63（40.1） 38.2 　低分化 113（71.9） 20.7
年龄（岁） Borrmann 分型
　≤ 60 70（44.6） 38.9

0.986 0.785~1.645 0.652
　I、II 型 57（36.3） 38.2

1.364 0.907~2.182 0.125
　＞ 60 87（55.4） 35.4 　III、IV 型 100（63.7） 35.5
切除范围 浸润深度
　全胃切除 104（66.2） 24.0

0.543 0.273~0.907 0.001
　T1、T2、T3 37（23.6） 63.2

3.282 1.764~5.485 0.001
　远端胃切除 53（33.8） 64.2 　T4 120（76.4） 23.9
Borrmann I、II 型上切距离（cm） 淋巴结转移
　≤ 2 7（12.3） 28.6

0.875 0.473~1.288 0.762
　有 53（33.8） 62.4

0.874 0.652~1.835 0.002
　＞ 2 50（87.7） 38.7 　无 104（66.2） 34.4
Borrmann III、IV 型上切距离（cm） 远处转移
　≤ 5 88（88.0） 33.2

0.674 0.362~1.087 0.876
　M0 144（91.8） 59.4

3.764 2.643~6.434 0.000
　＞ 5 12（12.0） 41.7 　M1 13（8.2） 26.5
肿瘤最大直径（cm） TNM 分期
　＜ 5 56（35.7） 65.2

1.352 0.764~3.283 0.002
　I 20（12.7） 65.3 1.000

　＞ 5 101（64.3） 23.9 　II 37（23.6） 42.5 1.534 0.635~2.184 0.001
淋巴结清扫范围 　III 92（58.6） 26.2 3.279 2.032~4.309 0.000
　D1 68（43.3） 37.1

1.535 0.897~2.390 0.653
　IV 8（5.1） 18.4 5.764 3.273~7.697 0.000

　D2 或 D2+ 89（56.7） 36.4 术后辅助化疗
　是 99（63.1） 53.6

0.646 0.273~1.028 0.003
　否 58（36.9） 27.5

表 3　胃体癌预后多因素 COX 回归分析
Table 3　Multivariate COX regression analysis of prognostic factors for cancer in the gastric body

变量 回归系数 标准误 Wald 值 自由度 HR 95% CI P 
肿瘤分化程度 0.530 0.104 16.393 1 1.764 1.372~2.746 0.000
TNM 分期 0.362 0.163 10.530 1 1.270 1.093~2.344 0.001
肿瘤切除范围 1.374 1.082 3.294 1 0.547 0.320~1.076 0.173
肿瘤最大直径 1.266 1.171 4.083 1 0.420 0.256~1.129 0.182
浸润深度 1.802 1.385 4.203 1 0.411 0.209~1.343 0.226
淋巴结转移 1.565 1.299 3.903 1 0.384 0.207~1.265 0.219
远处转移 1.485 1.403 3.387 1 0.408 0.238~1.093 0.223
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3　讨　论

胃 癌 是 我 国 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 在 我 国

其发病率居各类肿瘤的首位，每年约有17万人死

于 胃 癌 ， 已 然 成 为 威 胁 人 类 身 体 健 康 和 生 命 安 全

的重要疾病[6]。目前，根治性手术仍然是胃癌治疗

的主要手段[7]。以往，全胃切除是胃癌根治手术的

主 要 术 式 ， 但 是 其 破 坏 了 消 化 道 的 完 整 性 和 连 续

性 ， 对 人 体 生 理 功 能 的 影 响 较 大 ， 术 后 并 发 症 较

多，同时也影响机体的营养吸收[8]。近年来，随着

医 疗 水 平 和 健 康 意 识 的 不 断 提 高 ， 早 期 胃 癌 的 筛

查率逐年升高，胃癌的预计生存期延长，因此，手

术风险和患者术后的生活质量不可避免的成为临床

手术医师在选择手术方式时考虑的重要因素[9]。一

般 而 言 ， 在 不 影 响 患 者 生 存 时 间 的 前 提 下 ， 应 选

择对患者生活质量影响较轻的手术方式[10]。

切缘无肿瘤残留是根治性切除的金标准 [11]。

然 而 直 到 目 前 为 止 胃 体 癌 的 切 除 范 围 仍 然 是 临 床

争论热点话题 [ 1 2 ]。目前，切缘距离依然被作为决

定胃体癌手术方式的重要方式[13]。Goh等[14]认为对

于Borrmann I型、II型等限局型胃癌，切缘距离肿

瘤边缘应超过2 cm；而对于Borrmann分型III型、

I V 型 等 浸 润 型 胃 癌 ， 切 缘 距 离 肿 瘤 边 缘 应 超 过 

5 cm。本研究中全胃组和远端胃组的上下切缘距

离 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 在 对 上 切 缘 距 离 进 行

分层对比，结果发现各个亚组患者的5年生存率比

较 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 说 明 在 保 证 了 切 缘 无 肿 瘤

残 留 的 前 提 下 ， 切 缘 距 离 不 是 胃 体 癌 预 后 的 影 响

因素。  

本研究单因素COX回归分析结果显示，远端

胃组的5年生存率高于全胃组，切除范围是胃体癌

预后的影响因素，与Zilberstein等[15]学者的报道基

本 一 致 ， 分 析 原 因 可 能 与 远 端 胃 组 患 者 的 病 期 相

对 较 早 ， 远 端 胃 次 全 切 除 术 操 作 相 对 简 单 ， 术 后

消 化 道 重 建 更 加 符 合 机 体 生 理 状 况 ， 对 机 体 消 化

吸 收 功 能 影 响 相 对 较 小 等 因 素 有 关 。 而 且 本 研 究

中两组患者的肿瘤大小及TNM分期之间差异具有

统计学意义也印 证了以上观点 [ 16]。另外，肿瘤最

大 直 径 、 浸 润 深 度 、 淋 巴 结 转 移 、 分 化 程 度 、 远

处转移及TNM分期与胃体癌预后的影响因素，与

Chen等 [17]的报道基本一致。经过多因素COX回归

分析后结果显示：仅有肿瘤分化程度和TNM分期

是 胃 体 癌 预 后 的 独 立 影 响 因 素 ， 而 切 除 范 围 等 并

不是其预后的独立影响因素。

在 对 胃 体 癌 影 响 预 后 的 单 因 素 进 行 分 层 对 比

后发现两种手术方式在肿瘤最大直径>5 cm、肿瘤

浸润出浆膜（T4）、淋巴结转移及各TNM分期各亚

组 中 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ； 而 在 肿 瘤 最 大 直 径

≤5 cm、肿瘤未侵出浆膜、无淋巴结转移、无远

处 转 移 、 高 中 分 化 、 低 分 化 等 亚 组 中 比 较 ， 远 端

胃次全切除术患者的5年生存率明显高于全胃切除

患者；另外将TNM分期的I~II期与III~IV期患者分

为两组进行比较，结果发现I~II期患者中远端胃次

全 切 除 患 者 的 总 生 存 率 明 显 高 于 全 胃 切 除 患 者 ；

而III~IV期患者中两种术式的总生存率无统计学差

异 ； 说 明 对 于 相 对 早 期 的 胃 体 癌 患 者 而 言 远 端 胃

次全切除术的预后要优于全胃切除，与Yon等[18]的

报 道 基 本 一 致 。 另 外 发 现 无 论 胃 体 癌 的 分 化 程 度

如何，全胃切除患者的5年生存率均低于远端胃次

全切除患者，其机制尚待进一步探讨。

综 上 所 述 ， 总 的 来 说 ， 接 受 远 端 胃 次 全 切

除 术 的 胃 体 癌 患 者 的 预 后 要 优 于 接 受 全 胃 切 除 术

的 患 者 ， 其 原 因 可 能 与 接 受 远 端 胃 次 全 切 除 术 的

胃 体 癌 患 者 的 病 期 相 对 较 早 有 关 。 进 行 深 层 分 析

可 以 发 现 对 于 相 对 早 期 的 胃 体 癌 患 者 而 言 远 端 胃

次 全 切 除 术 的 预 后 要 优 于 全 胃 切 除 ， 而 相 对 晚 期

的 胃 体 癌 患 者 而 言 两 种 术 式 的 预 后 无 显 著 差 异 ；

因 此 考 虑 到 患 者 的 营 养 状 况 和 生 存 质 量 ， 在 保 证

手 术 根 治 性 的 前 提 下 应 首 选 远 端 胃 次 全 切 除 术 治

疗 胃 体 癌 。 本 研 究 采 取 的 单 中 心 小 样 本 回 顾 性 分

析 ， 未 对 患 者 术 后 放 疗 、 营 养 状 况 、 生 活 质 量 等

可 能 对 预 后 产 生 影 响 的 因 素 进 行 分 析 。 因 此 ， 尚

需 要 进 行 多 中 心 大 样 本 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 ， 进

一步来证实本研究的结论。
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