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　　摘要：目的　总结和分析残胃复发癌的临床诊治特点。方法　对收治的 ４８例因胃癌根治术后复
发而再次接受手术者的资料进行回顾性分析。结果　４８例均为胃癌根治术后的残胃复发癌，复发时

间为 ６～３６个月，再次行根治性手术 ２８例（５８．３％），平均生存 ４０．０个月；非根治性手术 ２０例

（４１．７％），平均生存 １４．８个月；全组平均生存期 ３０．６个月，中位生存期 ２８．０个月。病期、病理类型、

根治与否、腹膜种植、肝转移等因素的组间差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。结论　根治性手术及临床分

期、腹膜种植是影响残胃复发癌预后的关键。根治性切除是治疗残胃复发癌的有效方法。
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术切除后的复发或转移是导致死亡的主要原

因，因而胃癌术后复发是外科医师必须面对的

难题［１－３］。笔者回顾分析 １９９６年 １月—２００５

年 １２月间我院经外科治疗的 ４８例残胃复发癌

的临床资料，以探讨其外科治疗效果和影响预

后的因素。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ３０例，女 １８例；年龄 ３５～７２岁中位

年龄 ５８岁。首次手术均行胃癌根治术；其中近端

胃大部切除 １５例，远端胃大部切除 ３３例。复发

距首次手术时间为 ６～３６个月，中位复发时间

１８个月。复发癌的病理类型：高分化腺癌 １０例，

中分化腺癌 ９例，低分化腺癌 １１例，黏液腺癌

６例，印戒细胞癌 ８例，未分化腺癌 ４例。复发类

型：单纯残胃复发（包括单纯吻合口复发）１１例，

有周围脏器受侵 １６例，区域淋巴结转移 １８例，肝

转移 ７例，腹膜种植 １１例（包括脱落细胞阳性），

卵巢转移 ２例。４例患者术前进行了 ２周期的新

辅助化疗。１２例术后接受了化疗。肿瘤 ＰＴＮＭ分

期：４例是Ⅱ期，２４例Ⅲ期，２０例Ⅳ期。

１．２　治疗方法

１．２．１　根治性切除　２８例（５８．３％）。单纯残

胃全切 ８例，残胃加胰体尾、脾联合切除 ５例，残

胃加胰十二指肠联合切除 ３例，残胃加左肝部分

切除 ３例，残胃加横结肠切除 ３例，残胃、胰体尾、

脾、横结肠切除３例，联合残胃、胰十二指肠、横结

肠切除 ３例。以上各例手术同时加区域淋巴清扫

（Ｄ２～Ｄ３）。消化道重建术式：行 Ｐ袢空肠代胃１８

例及行 ＲｏｕｘｅｎＹ１０例。

１．２．２　非根治手术　２０例（３８．３％）。姑息性

残胃切除 １２例，胃空肠短路术 ４例，残胃加孤立

的远隔脏器转移灶切除 ４例。

１．３　随访和统计方法

均采用信访或电话联系，无失访病例。采用

ＳＰＳＳ１０．０统计软件处理数据。用 Ｌｏｎｇｒａｎｋ进行

有效性检验。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法估计生存概率。

２　结　果

全组病例无手术相关死亡，发生吻合口瘘

３例，胰瘘 ５例，残端瘘３例，均经对症治疗后愈

合。术后生存不到 ２年 １８例，２～５年 １５例，生存

５年以上者 １５例。２８例根治性切除术后１，３，５年

生存率分别为 ９２．８％，４６．４％，３２．１％。姑息性

切除术后 １，３，５年生存率分别为 ５５．０％，０，０。

生存 ２年上以者为根治性切除病例。随访截止时

至 ２００５年 １２月有 ７例存活，最长生存时间为

７２个月。总体平均生存期 ３０．６个月，中位生存

期２６．０个月。病期、病理类型、根治与否、腹膜种

植、肝 转 移 等 因 素 的 组 间 差 异 有 显 著 性

（Ｐ＜０．０１），各临床因素与生存时间的关系见表 １。

表１　４８例残胃复发癌患者的临床因素与生存期的关系

临床病理因素 例数
生存期

ｘ±ｓ 中位数
Ｐ值

病期

　局限期 １０ ５１．６±４．２０ ４７

　局部晚期 １９ ３２．６±２．１８ ２８ ０．０００

　晚期 １９ １４．６±１．３９ １０

性别

　男 ３０ ３３．７±３．１６ ３１ ０．１６３

　女 １８ ２９．７±２．１９ ２７

年龄（岁）

　≤５５ ２４ ３４．１±３．１４ ３０ ０．９１５

　＞５５ ２４ ３１．１±２．９８ ２９

距首次手术时间（年）

　
!

２ １８ ２８．１±２．２５ １９ ０．４４８

　＞２ ３０ ３３．３±３．０７ ２２

病理类型

　高、中分化 １９ ４３．７±３．２８ ３７ ０．００２

　低、分化 ２９ ２７．８±２．１３ ２４

手术情况

　根治 ２８ ４５．０±３．８３ ２６ ０．０００

　未根治 ２０ １２．７±１．２２ １２

腹膜种植

　无 ３８ ４１．５±３．５５ ２９ ０．０００

　有 １０ １０．０±０．８９ ８

肝转移

　无 ４１ ３５．６±３．１２ ３２ ０．００１

　有 ７ １５．３±１．５６ １４

辅助化疗

　有 ２６ ３６．２±３．３２ ２４ ０．１４４

　无 ２２ ２８．１±２．１３ １８

３　讨　论

残胃复发癌是指首次手术系因胃癌而行胃切

除术后在残胃上再发生的癌。诊断残胃复发癌的

主要方法是电子胃镜加黏膜活检，确诊率可达

９０％以上。医患双方对本病应有足够的认识。对

可疑者，一次活检阴性不要轻易否定，因胃镜也可

１１３
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能漏诊，应在短期内行胃镜复查以便及早确诊。

日本胃癌研究会［４］１９９３年将胃癌的复发形式

分为 ８种：（１）残胃复发；（２）局部（手术野）复

发；（３）腹膜复发；（４）肝转移；（５）肝以外的血行

转移；（６）淋巴结转移；（７）复合性复发；（８）其他

包括肿瘤标志物值升高，怀疑复发等。外科临床

为了诊断治疗的方便将复发形式简化为 ３种：

（１）残胃局部复发（吻合口或残胃、淋巴结、邻近

器官）；（２）腹膜复发；（３）血源性复发（如肝、肺、

脾、骨和睾丸）［５］。

浆膜侵犯和淋巴转移是胃癌所有复发类型和

早期复发（２４个月或更短时间）的危险因素。此

外每个复发类型均有其相关危险因素。Ｂｏｒｒｍａｎｎ

Ⅲ或Ⅳ型、分化差、浆膜受侵、侵入邻近组织或胃

癌腹腔脱落癌细胞（ＥＣＣ）均为腹膜播散的高危因

素。胃癌腹腔脱落癌细胞（ｅｘｆｏｌｉａｔｅｄｃａｎｃｅｒｃｅｌｌ，

ＥＣＣ）阳性是一个独立的预后不良因素。国内学

者对此已取得共识。最近修订的日本胃癌处理规

约，将 ＥＣＣ阳性列为 ＩＶ期指标之一［６］；其预后如

同肝转移、腹膜种植转移［７］。本研究表明，临床分

期、腹膜种植（包括 ＥＣＣ阳性）、根治性切除与否

是影响残胃复发癌预后的主要因素。

残胃复发癌的再手术方式通常包括 根治性切

除 、转移复发灶切除及姑息性手术［８－９］。其中根

治性切除复发灶是治疗残胃复发癌的最有效方

法，根治术患者平均生存期为 ４０．０个月，而非根

治术患者平均生存期仅为 １３．８个月（Ｐ＜０．０５）。

本组根治性切除率为 ５８．３％。影响残胃复发癌

不能被根治性切除的主要因素有：腹膜种植、复发

肿瘤直接浸润周围重要脏器、肿大的淋巴结包绕

周围重要的大血管和远隔脏器转移。笔者经验认

为，周围脏器受侵或区域有融合的淋巴结并非不

能根治。手术方式主张行根治性全胃切除。如开

腹后发现有周围脏器浸润，不必强行分离癌周围

组织，而一开始便决定行联合脏器切除。这样既

可省时，减少出血，又符合整块切除的原则，做到

彻底廓清转移之淋巴结。本组姑息性治疗的 ２０

例其 １，３，５年生存率 ５５．０％，０，０。
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