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青年早期胃癌临床病理特征及预后因素探讨

李华，路平，刘彩刚，司荣祥，关华鹤，徐惠绵

（中国医科大学附属第一医院 肿瘤外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

　　摘要：探讨青年早期胃癌的临床病理特征和预后因素，为其早期诊断和治疗提供理论依据。回顾
性分析 ３１例青年早期胃癌患者的临床病理及预后资料。诊断依赖于胃镜病理组织学检查，治疗主要

依赖于手术。结果示，最常见症状是上腹不适和隐痛；３，５年生存率为 １００％和 ８５．２％。胃镜病理活

检确诊率为 ９３．５％。胃中部黏膜下癌 ４例淋巴结转移中 Ｎ７转移 ３例，Ｎ８转移 １例。胃下部黏膜下癌

５例淋巴结转移中 Ｎ７，Ｎ８各 ２例转移，Ｎ９转移 １例。组织学分型和浸润深度对患者预后具有显著性意

义（Ｐ＜０．０５）；肿瘤部位、大体分型、淋巴结转移、手术方式无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。提示：胃镜病

理确诊率最高。组织学分型和浸润深度是青年早期胃癌独立的预后因素，对于分化差且侵及黏膜下层

者宜行 Ｄ＋１ 根治术式。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９１０－９１２］
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　　胃癌是消化道最常见的恶性肿瘤，其发病高
峰为 ５０岁以上［１］，但青年人胃癌也并非少见。多

数学者将青年定义为≤４０岁［２］。青年胃癌中早期

症状缺乏特异性，常被患者及初诊医生所忽视，因

此确诊时多已达疾病的中晚期。我院肿瘤外科于

１９８０—２００３年共收治并施行手术治疗青年早期胃
癌患者３１例。本文回顾性分析 ３１例患者的临床
资料，为其早期诊断和治疗提供理论依据。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男１３例，女１８例；年龄 １９～４０岁，平均年

龄３３．５岁。肿瘤部位于胃上部 ２例，胃中部 ９例，
胃下部２０例。全部病例均经手术、病理组织学证
实。

１．２　临床表现
本组患者从有自觉症状至入院时间 ＜６个月

者 １３例，６～１２个月 ６例，＞１２个月 １２例。２８
例（９０．３％）以上腹不适和隐痛为首诊症状，６例
（１９．４％）合并恶心、呕吐、反酸；９例（２９．０％）合
并食欲不振、乏力、消瘦；４例（１２．９％）合并黑便。
体检发现３例。本组患者５例有家族史，占１６．１％。
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１．３　辅助检查及术前诊断
本组 １２例胃镜检查前曾行胃钡餐透视、ＣＴ检

查，确诊为胃癌者０例，高度疑癌者４例（３３．３％）。
本组 ３１例均行胃镜检查，确诊为胃癌者９例，高度
疑癌者 １３例，共 ２２例（７１．０％）；胃镜下取活检经
病理组织学确诊为胃癌者 ２９例（９３．５％）。
１．４　手术方式

本组 ２例行 Ｄ１手术，８例行 Ｄ＋１ 手术（Ｄ
＋
１Ｎ７

或 Ｎ８），２１例行 Ｄ
２手术。

１．５　临床病理
组织学分型、淋巴结分组、分站参照日本胃癌

处理规约［３］。

１．６　统计学处理
所有数据用 ＳＰＳＳ１１．５统计学软件进行分析。

单因素分析采用 χ２检验。

２　结　果

２．１　大体分型与组织学类型
Ｉ型（隆起型）０例，ＩＩ型（浅表型）１９例，ＩＩＩ

型（凹陷型）４例，混合型 ８例。组织学：分化型
１４例，未分化型 １７例。
２．２　胃壁浸润和淋巴结转移情况

黏膜内癌 １８例，黏膜下癌 １３例；９例淋巴结
转移者均为黏膜下癌；浸润至黏膜下层的癌淋巴

结转移率高（Ｐ＜０．００１）；浸润深度和淋巴结关
系见表 １；黏膜下癌淋巴结转移见表 ２。
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表１　浸润深度与淋巴结转移的关系 （ｎ，％）

淋巴结转移 黏膜层 黏膜下层 Ｐ值
阳性

阴性

０（０％）

１８（１００％）

９（６９．２％）

４（３０．８％）
Ｐ＜０．００１

表２　黏膜下癌淋巴结转移情况（ｎ＝１３）

　淋巴结 胃上部癌 胃中部癌 胃下部癌

　Ｎ１（贲门右） ０ １ １
　Ｎ２（贲门左） ０ ０ ０
　Ｎ３（胃小弯） ０ ２ ０
　Ｎ４（胃大弯） ０ ２ ３
　Ｎ５（幽门上） ０ ２ ０
　Ｎ６（幽门下） ０ ０ ４
　Ｎ７（胃左动脉旁） ０ ３ ２
　Ｎ８（肝总动脉旁） ０ １ ２
　Ｎ９（腹腔动脉旁） ０ ０ １
　Ｎ１０（脾门） ０ ０ ０

　合计 ０ １１ １３

２．３　预后
本组 获 随 访 ２７例，４例 失 访，随 访 率 为

８７．１％。１０年生存率为 ４０．７％（１１／２７）；５年生
存率为 ８５．２％（２３／２７）；３年者生存率为 １００％
（２７／２７）。死亡的 ７例均为未分化型，其中 ６例
为黏膜下癌。均死于复发或转移。

组织学类型和浸润深度对预后有显著性意义

（Ｐ＜０．０５）。其他因素如肿瘤部位、大体分型、
淋巴结转移、手术方式不是本组预后的独立因素

（Ｐ＞０．０５）（表 ３）。
表３　临床病理特征与预后的关系

　病理特征 病例 存活 死亡 Ｐ值
　肿瘤部位
　　胃上部 ２ ２ ０
　　胃中部 ９ ７ ２ ＞０．０５
　　胃下部 ２０ １５ ５
　大体分型
　　Ⅰ
　　Ⅱ
　　Ⅲ
　　混合型

０
１９
４
８

０
１５
３
６

０
４
１
２

＞０．０５

　组织学分型
　　分化型
　　未分化型

１４
１７

１４
１０

０
７

０．００６

　浸润深度
　　黏膜内
　　黏膜下层

１８
１３

１７
７

１
６

　淋巴结转移
　　阴性
　　阳性

２２
９

１７
７

５
２

０．００８

　手术方式
　　Ｄ１ ２ ２ ０
　　Ｄ＋１ ８ ６ ２ ＞０．０５
　　Ｄ２ ２１ １６ ５

３　讨　论
本组患者主要以上腹不适和隐痛为首诊症

状，仅根据此很难与慢性胃炎及消化性溃疡等疾

病相鉴别。Ｋｏｅａ等［４］和 ＲａｍｏｓＤｅｌａｍｅｄｉｎａ等［５］分

别报道青年胃癌有 １９％和 １６．９％的患者存在家
族史。本组患者存在家族史的占 １６．１％。故对
高发人群的家族成员和有消化系统症状人群的检

查十分必要。检查手段有胃钡餐透视、胃镜、ＣＴ
等。其中胃镜检查不仅黏膜观察清晰，且可做活

检和细胞学检查，与其他检查相比胃癌确诊率

高，应作为首选。本组患者中 ９３．５％通过胃镜活
检确定诊断，与国内报道一致［６］。

杨维良等［７］报道肿瘤部位是影响青年进展期

胃癌的预后因素，其中胃上部癌预后较差。本组

肿瘤部位对预后影响无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
表明肿瘤部位对本病和青年进展期胃癌预后影响

不同。本 组 大 体 分 型 分 组 间 无 统 计 学 差 异

（Ｐ＞０．０５），表明大体分型对预后影响不大。相
关文献［８］报道淋巴结转移是影响早期胃癌预后的

因素。本组 ９例淋巴结转移，其中 ７例存活，并超
过 ５年，但其与淋巴结转移阴性组间无统计学差
异（Ｐ＞０．０５）。这可能与胃次全切除加一、二站
淋巴结彻底清扫有关。

Ｏｊｓｕｊｉ等［９］提出早期胃癌未分化型预后好的

观点。本组未分化型占 ５４．８％。死亡的 ７例均
为未 分 化 型，与 分 化 型 有 显 著 统 计 学 差 异

（Ｐ＜０．０１），表明组织学类型与预后有密切关系，
亦提示青年早期胃癌组织代谢旺盛，癌组织分型

差的，预后不好。本结果与 Ｏｊｓｕｊｉ的观点不一致。
日 本 近 年 报 道 黏 膜 内 癌 ５ 年 生 存 率 为

（８９．６±３．５）％，黏膜下癌 ５年生存率为（６８．８±
８．２）％。可见癌的浸润是否局限于黏膜内或已
侵及黏膜下层，对预后的影响较大。本组死亡的

７例中，６例为黏膜下癌，与黏膜内癌有显著统计
学差异（Ｐ＜０．０１），表明癌浸及黏膜下层者预后
差。可能系因黏膜下癌较之黏膜内癌更容易发生

淋巴结转移（Ｐ＜０．０５）的缘故。
本组资料提示黏膜内癌无淋巴结转移，可行

内镜下黏膜切除术。胃中部黏膜下癌 ４例淋巴结
转移中 Ｎ７转移 ３例，Ｎ８转移 １例。故笔者建议对
此类病例行 Ｄ＋１Ｎ７淋巴结清除；术中应注意探察
Ｎ８。胃下部黏膜下癌 ５例淋巴结转移中 Ｎ７，Ｎ８各
２例转移，Ｎ９转移 １例。故认为胃下部黏膜下癌须
清除 Ｎ７，Ｎ８才能达到根治，术中应注意探察Ｎ９。本
组资料的预后分析提示不同术式对预后无显著影

响（Ｐ＜０．０５），可能与样本量少有关。
综上所述，青年早期胃癌组织学分型、浸润深

１１９
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术后免疫营养支持对胃肠道肿瘤患者的影响

王曙逢１，车向明１，樊林１，李国威２

（西安交通大学医学院 １．第一附属医院 普通外科，陕西 西安 ７１００６１；２．第二附属医院 普通外科，陕西
西安 ７１０００４）

　　摘要：为探讨以谷氨酰胺为底物的免疫营养支持对胃肠道肿瘤患者围术期蛋白质代谢和免疫功
能的影响。笔者将 ６０例胃肠道恶性肿瘤患者随机分为治疗组和对照组，每组 ３０例。两组均予等氮等
热量［１０４．５～１２５．４ｋＪ／（ｋｇ·ｄ）］营养支持；对照组给予一般的肠外营养（ＰＮ）支持，治疗组给予谷氨
酰胺为底物的肠外免疫营养支持。两组患者均于术前、术后营养支持 ７ｄ后检测清蛋白（ＡＬＢ）、前清
蛋白（ＰＡＢ）和转铁蛋白（ＴＲＦ）以及 ＩｇＧ，ＩｇＡ和 ＩｇＭ和 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３，ＣＤ４，ＣＤ８。结果示，治疗
组免疫营养支持 ７ｄ后 ＡＬＢ，ＰＡＢ和 ＴＲＦ均明显上升（Ｐ＜０．０５），而对照组 ＡＬＢ，ＰＡＢ和 ＴＲＦ与支持前
比较差异无显著性 （Ｐ＞０．０５），治疗组 ＰＡＢ的增加值明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＩｇＡ，ＩｇＧ和 ＩｇＭ均
高于营养支持前和对照组（Ｐ＜０．０５），Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４百分比和 ＣＤ４／ＣＤ８值均高于营养支持前
和对照组（Ｐ＜０．０５）。提示：以谷氨酰胺为底物的肠外免疫营养支持可促进胃肠道肿瘤患者围术期
蛋白质合成和细胞免疫、体液免疫功能的改善。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９１２－９１４］

关键词：胃肠肿瘤；谷氨酰胺；胃肠外营养；免疫；围手术期

中图分类号：Ｒ７３５．２－３；Ｒ１５４　　　　文献标识码：Ｂ

　　胃肠道肿瘤患者术前存在不同程度的蛋白
质

$

热量营养不良，在接受根治手术后，过度的

应激反应使机体分解代谢明显高于合成代谢，体

内大量蛋白质被分解消耗，呈现严重的负氮平

衡，而加重术前已存在的营养不良，进而引起免

疫功能抑制，肠道细菌移位，感染几率增加。合理

　　收稿日期：２００７－０５－１５；　修订日期：２００７－０９－１０。
　　作者简介：王曙逢，男，陕西扶风人，西安交大医学院第一附属
医院主治医师，主要从事胃肠外科基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：王曙逢　Ｅｍａｉｌ：ｄａｗｎ＠ｍａｉｌ．ｘｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

的营养支持和免疫功能的改善有利于患者迅速

恢复。免疫营养支持是近年提倡的新型支持模

式。谷氨酰胺作为免疫营养支持的底物，具有促

进机体蛋白质合成、维持正常肠黏膜屏障的功

能。而普通的肠外营养支持（ＰＮ）尚不能有效地
改善术后机体免疫功能抑制。本研究采用前瞻性

随机对照的临床设计，对存在中等应激程度以上

胃肠道肿瘤患者术后行以谷氨酰胺为底物的免疫

营养支持，探讨其对患者术后免疫功能和蛋白质

合成是否有调节作用。

度为影响预后的独立因素。笔者主张对未分化

型、浸润至黏膜下层伴有淋巴结转移的患者，行

根治性胃次全切除 Ｄ＋１ 根治术式是合理的。本病
的早期发现、早期诊断和治疗是提高生存率的关

键。临床医师对 ４０岁以下的青年应予足够重
视，特别是对有家族史和消化系统症状者宜行胃

镜检查，常规活检。
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