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胃上部癌与胃下部癌临床病理特点及预后的

对比分析

刘峥嵘１，张静２，鲁罛１，李国胜３，王红岩３，徐惠绵１

（中国医科大学附属第一医院 １．肿瘤外科 ２．内分泌科，辽宁 沈阳 １１０００１；３．辽宁省人民医院 普通外科，
辽宁 沈阳 １１００１６）

　　摘要：目的　对比分析胃上部癌与胃下部癌临床病理特点及预后。方法　回顾性分析 １９９９年
１月—２００３年 １２月手术切除的胃上部癌（Ｕ组）７３例，胃下部癌（Ｌ组）３６６例的临床病理资料。结果

　Ｕ组男性多于女性（Ｐ＜０．０１）；肿块直径大于 ５ｃｍ者 Ｕ组明显多于 Ｌ组（Ｐ＜０．０５）；团块性生长

Ｌ组明显多于 Ｕ组（Ｐ＜０．０５），而弥漫性生长者 Ｕ组明显多于 Ｌ组（Ｐ＜０．０５）；Ｕ组中早期胃癌病例

数明显少于 Ｌ组（Ｐ＜０．０１）；Ｕ组中 Ｔ１期明显少于 Ｌ组（Ｐ＜０．０１），而 Ｔ３和 Ｔ４期明显多于 Ｌ组

（Ｐ＜０．０５）；Ｕ组中 Ｎ２＋Ｎ３淋巴结转移阳性病例明显多于 Ｌ组（Ｐ＜０．０５）；Ｕ组以低、未分化型癌为

主，且明显多于 Ｌ组 （Ｐ＜０．０５）；Ｕ组的手术根治度多以 Ｂ级和 Ｃ级为主，Ａ级明显少于 Ｌ组

（Ｐ＜０．０５）；Ｕ组中位生存期为 ４２个月，Ｌ组中位生存期为 ６０个月；Ｕ组 ５年生存率明显低于 Ｌ组

（Ｐ＜０．０１），两组生存曲线比较有显著差异（Ｐ＜０．０１）。结论　与胃下部癌比较，胃上部癌男性多于

女性，肿块大、病期晚，以弥漫型生长，分级程度低为主要病理生物学特点；手术方式以相对根治和姑

息切除为多，绝对根治者少，生存率低。因此，对胃上部癌治疗应采取以手术为主的综合治疗。
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　　胃上部癌（ｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ）指位于贲门至
胃大弯和胃小弯上 １／３处连线之间的胃癌，胃下
部癌位于胃大弯和胃小弯下 １／３处连线以下的胃
癌。胃上部癌包括贲门癌和非贲门上部癌。贲门

癌是癌中心位于食管 －胃连接线上下 ２．０ｃｍ以
内的胃癌，非贲门上部癌是指癌中心在胃底或胃

小弯上 １／３处的癌。研究表明，胃上部癌有明显
独特的流行病学和生物学特征，在临床病理特征、

手术治疗和预后等方面与胃中下部癌不尽相同。

有报道将胃上部癌视为一种有别于胃的其它部位

癌的独立类型 ［１］。在过去 ２０年中，原发性低位
食管腺癌的发病率和以幽门腺癌为主的胃远端癌

发生率有下降趋势，而包括贲门腺癌在内的胃上

部癌的发病率却仍维持在较高水平，欧美地区甚

至还有明显的升高［２－４］，在我国胃上部癌发病率

亦有升高的趋势［５］。本研究拟通过对胃上部癌与

胃下部癌病例的临床病理资料和随访结果进行回

顾性对比分析，探讨两者在临床病理特点、分期及

预后等方面的差异。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择１９９９年１月—２００３年１２月中国医大附

属一院肿瘤外科施行手术切除且临床病理和随访

资料完整的胃上部癌组（Ｕ组）７３例，胃下部癌组
（Ｌ组）３６６例。

按 １９９７年第五版 ＴＮＭ分期的标准，浸润深
度分级为：Ｔ１肿瘤浸润至黏膜或黏膜下层，Ｔ２肿
瘤浸润至肌层或浆膜下层，Ｔ３肿瘤穿透浆膜层，
Ｔ４肿瘤直接浸及邻近组织或器官。转移淋巴结
分级：根据转移淋巴结个数将区域淋巴结转移分

成三级，Ｎ１转移淋巴结 １～６个，Ｎ２转移淋巴结

７～１５个，Ｎ３ 转移淋巴结 １５个以上
［６］。远处转

移：Ｍ０未发现远处转移；Ｍ１有远处转移（包括肝

十二指肠韧带、胰腺后、肠系膜根部及腹主动脉旁

的淋巴结受累）。

所有病例随访时间从术后第 １天至 ２００４年
４月或死亡之日，随访时间为 ４～６４个月，随访率
为 ９５．５％。
１．２　统计学方法

所有数据采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。
相关性分析和构成比的比较用 χ２检验；生存率根
据寿命表法（Ｌｉｆｅｔａｂｌｅ）计算，生存率曲线比较用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ（Ｇｅｈａｎ）法 检验，Ｐ＜０．０５有 统计学
意义。

２　结　果

２．１　临床资料分析
（１）Ｕ组男性明显多于女性，男女比为４．２１∶１，

明显高于 Ｌ组的 １．４９∶１（Ｐ＜０．０１）；（２）Ｕ组肿
块直径≥５ｃｍ的病例明显多于 Ｌ组（Ｐ＜０．０５）；
（３）Ｌ 组 生 长 方 式 为 团 块 性 者 多 于 Ｕ 组
（Ｐ＜０．０５），而 Ｕ组生长方式为弥漫性者多于Ｌ组
（Ｐ＜０．０５）；（４）Ｕ组中早期胃癌病例数明显少
于 Ｌ组（Ｐ＜０．０１），以进行期胃癌居多，其中 Ｂｏｒ
ｒｍａｎｎ３型明显多于 Ｌ组（Ｐ＜０．０５），Ｂｏｒｒｍａｎｎ４
型略多于 Ｌ组但无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；（５）
浸润深度比较：Ｕ组中 Ｔ１期明显少于 Ｌ组（Ｐ＜
０．０１），Ｔ２期略少于 Ｌ组，但无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），Ｔ３，Ｔ４期明显多于 Ｌ组（Ｐ＜０．０５）；（６）
各站淋巴结转移两组无显著差别，但 Ｕ组中 Ｎ２＋
Ｎ３期明显多于 Ｌ组（Ｐ＜０．０５），Ｕ组远处转移的
病例略多于 Ｌ组但无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；
（７）Ｕ组以低、未分化型为主，明显多于 Ｌ组（Ｐ＜
０．０５）；（８）Ｕ组以 Ｂ级（相对根治术）和 Ｃ级（姑
息手术）为主，Ａ级（根治术）明显少于 Ｌ组（Ｐ＜
０．０５）（表 １）。
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表１　胃上部癌与胃下部癌病例临床病理特征比较

临床病理因素 Ｕ组 Ｌ组 χ２值 Ｐ值

性别

　男 ５９ ２１９ １１．５４ ＜０．０１

　女 １４ １４７

　男∶女 ４．２１∶１ １．４９∶１

年龄（岁）

　＜６０ ３９ １７３

　≥６０ ３４ １９３

大小

　＜５ｃｍ ３９ ２４０ ３．８７８ ＜０．０５

　≥５ｃｍ ３４ １２６

生长方式

　团块 １０ １０２ ６．４３ ＜０．０５

　巢状 ２４ １１７

　弥漫 ３９ １４７ ４．３８２ ＜０．０５

大体分型

　早期 ３ ７６ ９．８９９ ＜０．０１

　进展期 ７０ ２９０

　Ｂｏｒｒ．１ ４ ７

　Ｂｏｒｒ．２ ７ ４２

　Ｂｏｒｒ．３ ５４ ２２２ ４．６２４ ＜０．０５

　Ｂｏｒｒ．４ ５ １９

浸润深度

　Ｔ１ ５ ７４ ７．３７ ＜０．０１
　Ｔ２ ３９ ２１３
　Ｔ３ １９ ５８ ４．３６ ＜０．０５
　Ｔ４ １０ ２１ ５．８７７ ＜０．０５

淋巴结转移

　Ｎ０ ２１ １３５
　Ｎ１ ３０ １６３
　Ｎ２ １７ ５４
　Ｎ３ ５ １４
　Ｎ０＋Ｎ１ ５１ ２９８
　Ｎ２＋Ｎ３ ２２ ６８ ４．９８８ ＜０．０５

远处转移

　Ｍ０ ２ １９
　Ｍ１ ７１ ３４７

分化程度

　高、中 ２７ １８２ ３．９６ ＜０．０５

　低、未 ４６ １８４

根治度

　Ａ级 ３１ ２０７ ４．８６９ ＜０．０５

　Ｂ级 ３８ １０７

　Ｃ级 ４ ５２

２．２　生存期分析
Ｕ组中位生存期为 ４２个月，Ｌ组中位生存期为

６０个月。Ｕ组５年生存率明显低于 Ｌ组（Ｐ＜０．０１），
两组生存曲线比较有显著差异（Ｐ＜０．０１）（表 ２）
（图１）。

表２　生存分析结果

Ｕ组 Ｌ组 χ２值 Ｐ值

生存时间

　＜６月 ６ １８

　＜１年 １０ ２４

　１～２年 １４ ８０

　２～３年 １３ ４０

　３～４年 ７ １１

　４～５年 ３ １２

　＞５年 ２０ １８１ １１．９ ＜０．０１

５年生存率％ ２７．４ ４９．５ １１．９ ＜０．０１

中位生存期（月） ４２ ６０
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图１　胃上部癌和胃下部癌的生存率曲线

３　讨　论

贲门癌和非贲门胃上部癌两者的生物学行

为、临床经过与治疗方法类似。临床资料表明，胃

上部癌具有不易早期发现、分化程度低、恶性程度

高、浸润范围广等病理特点，胃上部癌生存率明显

低于胃下部和中部癌。

我国食管癌，贲门癌和远端胃癌的构成比男

性明显高于女性，特别是以贲门癌为主的胃上部

癌中，男女比高达 ３．３∶１［７］。本组胃上部癌男性
明显多于女性，男女比为 ４．２１∶１，明显高于胃下
部癌的 １．４９∶１，与文献的报道相近。性别比的差
异原因尚不清楚，可能与男性和女性的饮食习惯、

生活方式等的差异有关。

胃上部癌病理类型以低、未分化型为主，低、

未分化型癌明显多于胃下部癌，研究表明，胃上部

癌中，参与浸润转移的重要细胞黏附因子 Ｅ钙黏
蛋白、抑癌基因 ＰＴＥＮ等的表达异常［８－９］。分化程

度是肿瘤生物学行为的主要因素之一，癌组织分

化越差，浸润、淋巴结转移的可能性越大；组织学

１０３
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分型和浸润深度被认为是青年早期胃癌独立的预

后因素［１０］。本研究结果显示胃上部癌 ＴＮＭ分期
偏晚，即 Ｔ１期明显减少，Ｔ３期和 Ｔ４期明显增多。
Ｎ２＋Ｎ３期淋巴结转移明显增多。

解剖学的特点也是造成胃上部癌临床分期晚

的重要原因。由于解剖部位特殊，胃上部癌除出

现吞咽困难外，常缺乏特异性症状，早期病变诊断

率低，本研究中早期胃癌 ＜５％，进展期 ＞９５％。
胃上部癌另一解剖学特点是，近端胃的部分淋巴

常向左肾和脾门引流，该区域淋巴结转移率较中

下部癌明显增加。

组织分化程度低、临床分期晚、浸润程度深、

淋巴结转移范围广，这些临床特征决定了胃上部

癌的预后。文献报道，胃上部癌不同转移淋巴结

分级的术后５年生存率为１１．１％ ～４１．１％［１１］，总

体的 ５年生存率为 ２１％［１２］，本研究为 ２７．４％，与
文献接近。因此，如何提高胃上部癌早期发现率

是肿瘤外科和内镜医生共同而迫切的任务。

综上，胃上部癌与胃下部癌在性别比，生长方

式，组织病理分型，临床分期等方面均有较大的差

异，预后也明显不同。在治疗上，除对胃上部癌早

期阶段传统地施行胃近端大部切除食管胃吻合术

外，对胃上部浸润型癌，包括脾脏切除的全胃切除

术是必须坚持的基本术式。即使是对有腹膜扩散

患者的姑息切除术，其 １，３年生存率总体上高于
旁路手术［１３］。在全胃切除术后消化道重建上，笔

者首选食道 －空肠双 Ｂｒａｕｎ吻合术式，经随诊结
果显示该术式较其他术式，反流性食管炎明显减

少，体重明显增加，对改善患者生活质量有其优越

性［１４］。提高胃癌的早期诊断率，积极遵循标准根

治术操作规范，对进展期胃上部癌施行以手术为

主的综合治疗有助于提高胃上部癌的疗效。
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