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胃 癌 是 导 致 全 球 癌 症 相 关 死 亡 的 第 二 大 主

因 ， 在 东 亚 的 发 病 率 居 首 位 。 全 球 每 年 大 约 有

990 000例患者被确诊为胃癌，其中有738 000例

死 于 胃 癌 [ 1 - 2 ]。 即 使 通 过 最 有 效 的 D 2根 治 性 胃 切

除 手 术 治 疗 和 放 化 疗 ， 术 后 复 发 率 和 病 死 率 仍 很

高 。 围 术 期 多 种 因 素 能 影 响 胃 癌 患 者 的 生 存 和 预

后 [3-5]。由于胃癌患者因为营养不良、慢性失血等

所 致 贫 血 ， 常 常 需 要 进 行 围 术 期 输 血 。 输 血 的 出

现 和 血 库 系 统 的 建 立 为 改 善 患 者 预 后 有 一 定 的 意

义 ， 但 同 时 也 带 来 了 一 定 的 风 险 。 许 多 回 顾 性 研

究[6-7]发现，围术期输血降低了乳腺癌、肠癌等疾病

患者的5年生存率；然而，也有研究发现，围术期

输血并不是影响胃癌患者复发和死亡的因素[8-9]。因

此 ， 本 研 究 通 过 回 顾 性 研 究 分 析 评 估 围 术 期 输 血

对 胃 癌 根 治 术 患 者 术 后 总 生 存 期 的 影 响 ， 为 临 床

输血治疗提供依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性地选取2010年1月—2016年1月湘雅三

医 院 手 术 室 择 期 行 D 2胃 癌 根 治 术 的 患 者 。 纳 入 标

准 为 ： 年 龄 > 1 8 岁 ； A S A 分 级 为 I / I I / I I I ； 术 前 胃

镜 和 病 理 诊 断 为 胃 上 皮 性 肿 瘤 ； 术 前 无 肝 、 肺 、
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腹 腔 等 转 移 等 。 排 除 指 标 为 ： 再 次 手 术 ， 重 度 贫

血 ， 术 前 化 放 疗 ， 免 疫 性 疾 病 如 糖 尿 病 、 记 录 不

完整、术中姑息性切除手术者、围术期死亡者，非

上皮性如肉瘤、间质瘤、淋巴瘤和内分泌肿瘤等。

1.2  研究方法

收 集 患 者 性 别 、 年 龄 、 尿 量 、 手 术 时 间 、

失 血 量 等 、 肿 瘤 大 小 、 病 理 分 型 、 组 织 学 分 级 、

T N M 分 级 、 淋 巴 结 切 除 数 量 、 术 后 情 况 包 括 住

院 日 、 肺 部 感 染 心 梗 等 并 发 症 等 信 息 。 T N M 分

期 标 准 采 用 国 际 抗 癌 联 盟 / 美 国 癌 症 联 合 委 员 会

（UICC/AJCC）最新标准 [10]。术后进行电话、短

信随访和再次就诊记录查询，生存时间从出院日开

始至患者死亡的时间，以月份表示。每隔1~3个月

随 访 直 至 死 亡 。 总 生 存 期 是 从 手 术 日 开 始 至 任 何

原因所致的死亡日。

围术期定义为住院期间手术日前后7 d，即从

入 院 术 前 准 备 开 始 至 手 术 及 相 关 治 疗 结 束 的 这 段

时间 [ 1 1 ]。麻醉医 生和外科医生权衡后决定是否输

血，一般为血红蛋白低于80 g/L即考虑输血[12]。本

研 究 输 注 的 血 制 品 限 定 为 浓 缩 红 细 胞 ， 血 红 蛋 白

约为20 g/mL。根据围术期是否输血，将患者分为

输血组和未输血组。 

1.3  统计学处理

用 P r i s m  7 统 计 软 件 进 行 数 据 统 计 分 析 ， 各

组间发生率的比较采用χ 2检验或Fisher确切概率

法，计量资料用均值±标准差（x±s）表示，采用

t检验。单因素生存分析采用Kaplan -Meier法比较

组 间 生 存 曲 线 。 采 用 多 因 素 回 归 分 析 判 断 影 响 预

后的独立因素。单因素和多因素分析使用Cox比例

风险模型。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组临床资料比较

194例接受胃癌根治术患者中，输血组116例，

未 输 血 组 7 8 例 ， 输 血 率 占 5 9 . 8 % 。 输 血 组 平 均 输

血量为689 mL。两组患者年龄、术前贫血人数、

术中入量、尿量、手术时间、TNM分级、组织学

分 级 、 术 后 住 院 时 间 以 及 心 梗 、 肺 部 感 染 等 并 发

症方面均无统计学差异（均P>0.05）（表1）。两

组中位随访时间为32.2个月，Kaplan -Meie r检验

结果显示，输血组较未输血组5年生存率明显降低

（65.3% vs. 73.6%，χ2=7.235，P=0.042）（图1）。

表 1　单因素分析

　指标
未输血组

（n=78）

输血组

（n=116）
P

性别 [n（%）]
　女 41（52.6） 67（57.8）

>0.05
　男 37（47.4） 49（42.2）
年龄（岁，x±s） 51.17±0.7121 51.91±1.762 0.652
术前贫血 [n（%）] 26（33.3） 54（46.6） 0.0754
术中
　总入量（mL，x±s） 3 277±76 3 558±140 0.088
　失血量（mL，x±s） 335.1±17.72 333.8±30.20 0.973
　手术时间（h，x±s） 3.347±0.1029 3.068±0.1210 0.179
　尿量（mL，x±s） 952±41 1 089±84 0.135
TNM 分期 [n（%）]
　IA+IB  16（20.6） 31（26.7）
　IIA+IIB 29（37.2） 33（28.4）

0.8504
　IIIA+IIIB+IIIC 24（30.8） 36（31.0）
　IV 9（11.5） 16（13.8）
组织学分级 [n（%）]
　G1 10（12.8） 21（18.1）
　G2 32（41.0） 49（42.2） 0.96
　G3 36（46.2） 46（39.7）
术后
　住院时间（d，x±s） 19.66±0.539 21.21±1.15 0.198
　PACU 时间（min，x±s） 76.91±6.32 84.18±3.26 0.3
　再次手术 [n（%）] 1（1.3） 2（1.7） >0.05
　心梗 [n（%）] 1（1.3） 2（1.7） >0.05
　肺部感染 [n（%）] 5（6.4） 6（5.2） >0.05
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图 1　输血组与未输血组患者的生存曲线

2.2  胃癌根治术后患者生存的影响因素分析

将术前贫血与否、输血量、侵袭与否、TNM

分 级 进 行 C o x 回 归 模 型 进 行 分 析 （ 表 2 ） 。 输 血

量 、 侵 袭 与 否 、 T N M 分 级 、 术 后 放 化 疗 都 是 影

响 术 后 生 存 的 独 立 影 响 因 素 （ 均 P < 0 . 0 5 ） 。 围

手 术 期 输 血 量 > 3 0 0  m L 的 患 者 死 亡 风 险 为 未 输 血

患 者 2.27倍（95% C I =1.66~3.12），围手术期输

血 量 > 3 0 0  m L 的 患 者 死 亡 风 险 为 围 手 术 期 输 血 量

≤300 mL的1.66倍（95% CI=1.45~1.98）。术前有
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侵袭者的死亡风险为无侵袭者的2.89倍（95% CI= 

1.5~5.78）；TNM分级III/IV级的死亡风险为I/II级

的3.36倍（95% CI=1.98~4.34）；ASA、年龄、失

血 量 对 患 者 术 后 生 存 率 的 影 响 差 异 无 统 计 学 意 义

（均P>0.05）。

3　讨　论

胃 癌 是 消 化 道 最 多 发 的 肿 瘤 ， 胃 癌 根 治 术 是

最主要的治疗手段[13-14]。围术期输血是常见的治疗

手 段 ， 能 有 效 补 充 血 容 量 、 改 善 循 环 、 增 加 携 氧

能 力 等 ， 为 治 疗 贫 血 、 提 高 手 术 安 全 性 、 促 进 患

者康复有重要意义[15-16]。但输血也可能影响患者的

预后 [ 1 7 ]。本研究 结果提示：围术期输血能降低胃

癌根治术术后患者总生存率。有研究[18-19]报道，围

术 期 输 血 能 影 响 患 者 术 后 生 存 ， 但 机 制 不 明 。 最

常 见 的 解 释 为 ， 非 特 异 的 免 疫 抑 制 ， 如 增 加 抑 制

性 T 细 胞 活 性 ， 降 低 N K 细 胞 活 性 ， 刺 激 抗 独 特 型

抗 体 的 产 生 等 [ 2 0 - 2 1 ]。 还 有 其 他 的 解 释 ， 如 网 状 内

皮系统的过载，IL-2和前列腺素的代谢等[22-23]。也

有 报 道 发 现 ， 围 术 期 输 血 并 未 影 响 患 者 的 生 存 时

间 。 这 可 能 是 由 于 研 究 设 计 不 足 ， 样 本 量 小 ， 或

统计分析不足等所致。

有研究 [24]报道，胃癌患者侵袭性、TNM分级

越 高 的 患 者 ， 更 容 易 发 生 相 关 并 发 症 ， 输 血 量 越

大 。 为 了 进 一 步 验 证 输 血 是 否 是 患 者 术 后 生 存 的

独立影响因素，本研究进行了Cox回归分析，结果

提示，围术期输血量、侵袭与否、TNM分级等都

是 影 响 患 者 术 后 生 存 率 的 因 素 。 不 同 输 血 成 分 ，

如 红 细 胞 、 血 浆 、 血 小 板 等 ， 对 机 体 的 免 疫 调 节

可 能 不 同 。 如 血 浆 中 富 含 的 细 胞 基 质 黏 附 分 子 ，

能促进血液中游离的肿瘤细胞黏附和转移 [ 25]。故

本 研 究 中 ， 仅 纳 入 输 注 浓 缩 红 细 胞 的 病 例 。 本 研

究 也 存 在 一 些 不 足 ， 如 研 究 为 回 顾 性 单 中 心 研

究 ， 更 多 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 有 待 研 究 ； 另 外 ，

本 研 究 样 本 量 较 少 ； 且 本 研 究 仅 探 讨 了 输 血 对 术

后 总 生 存 期 的 影 响 ， 没 有 研 究 输 血 对 术 后 并 发 症

的 影 响 。 总 之 ， 此 研 究 提 示 ， 围 术 期 应 当 严 格 把

握 输 血 指 征 ， 减 少 不 必 要 输 血 。 尽 量 通 过 补 充 铁

剂 、 叶 酸 等 方 式 纠 正 贫 血 ； 同 时 术 中 谨 慎 操 作 ，

减少术中出血，以期为患者提供好的预后。
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