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手术治疗对胃鳞状细胞癌患者预后的影响：

基于SEER数据库的倾向评分匹配分析
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摘     要             背景与目的：胃鳞状细胞癌 （GSCC） 是一种罕见的胃恶性肿瘤，目前缺少对该类患者的大样本临床数

据研究，手术治疗的预后价值仍不明确。因此，本研究探讨手术治疗对 GSCC 患者预后的影响。

方法：提取 SEER 数据库中 2000—2019 年病理确诊为 GSCC 患者的临床资料，分析手术治疗对 GSCC 患

者的总生存 （OS） 与肿瘤特异生存 （CSS） 的影响，并分析 GSCC 患者 OS 与 CSS 的影响因素以及手术治

疗对不同临床病理特征 GSCC 患者的价值。

结果：共纳入 334 例 GSCC 患者，其中 83 例 （24.85%） 接受手术治疗，251 例 （75.15%） 未接受手术治

疗。经 1∶1 倾向评分匹配均衡基线资料后，每组各 81 例。生存分析结果显示，手术组的 5 年 OS 率

（32.07% vs. 11.08%，χ2=20.30，P<0.001） 与 CSS 率 （41.93% vs. 18.45%，χ2=17.10，P<0.001） 均明显优于

非手术组。Cox 多因素分析显示，婚姻状况、病理分化程度、SEER 分期、手术治疗、放疗是 GSCC 患

者的 OS 与 CSS 的独立影响因素 （均 P<0.05）。进一步根据临床病理特征进行分层分析显示，行手术治

疗 的 已 婚 （HR=0.42， 95% CI=0.25~0.70， P=0.001）、 高 分 化 （HR=0.09， 95% CI=0.01~0.84， P=0.035）、

肿瘤局限 （HR=0.33，95% CI=0.17~0.65，P=0.001）、放疗 （HR=0.35，95% CI=0.21~0.58，P<0.001） 患者

的 OS 明 显 提 高 ； 行 手 术 治 疗 的 已 婚 （HR=0.44 ， 95% CI=0.25~0.78 ， P=0.005）、 高 分 化 （HR=

0.09 ， 95% CI=0.01~0.84， P=0.035）， 肿 瘤 局 限 （HR=0.34， 95% CI=0.15~0.75， P=0.007）、 放 疗 （HR=

0.31，95% CI=0.18~0.55，P<0.001） 患者的 CSS 明显提高。

结论：手术治疗能有效改善 GSCC 患者的预后，尤其是已婚、病理分化程度为高分化、肿瘤局限、接受

放疗的 GSCC 的患者为手术治疗的最佳受益人群。
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Abstract             Background and Aims: Gastric squamous cell carcinoma (GSCC) is a rare malignant tumor of the 

stomach. There is a lack of large-scale clinical data studies on this patient population, and the prognostic 

value of surgical treatment remains unclear. Therefore, this study was conducted to investigate the 

impact of surgical treatment on the prognosis of GSCC patients.

Methods: The clinical data of GSCC patients pathologically diagnosed between 2000 and 2019 were 

extracted from the SEER database. The impact of surgical treatment on the overall survival (OS) and 

cancer-specific survival (CSS) of GSCC patients were analyzed, and the influencing factors for OS and 

CSS, as well as the value of surgical treatment for GSCC patients with different clinicopathologic 

characteristics, were determined.

Results: A total of 334 GSCC patients were included, among whom 83 (24.85%) underwent surgical 

treatment, while 251 (75.15%) did not. After 1: 1 propensity score matching to balance baseline data, 

each group consisted of 81 patients. Survival analysis showed that the 5-year OS rate (32.07% vs. 

11.08%, χ2=20.30, P<0.001) and CSS rate (41.93% vs. 18.45%, χ2=17.10, P<0.001) in the surgery group 

were significantly better than those in the non-surgery group. Cox multivariate analysis indicated that 

marital status, pathological differentiation, SEER stage, surgical treatment, and radiotherapy were 

independent factors for OS and CSS in GSCC patients (all P<0.05). Further stratified analysis based on 

clinicopathologic characteristics showed that the OS was significantly improved in those married (HR=

0.42, 95% CI=0.251-0.70, P=0.001), with highly differentiated tumor (HR=0.09, 95% CI =0.01-0.84, P=

0.035), with localized tumor (HR=0.33, 95% CI=0.17-0.65, P=0.001), and receiving radiotherapy (HR=

0.35, 95% CI=0.21-0.58, P<0.001) who underwent surgery. Similarly, CSS was significantly improved 

in those married (HR=0.44, 95% CI=0.25-0.78, P=0.005), with highly differentiated tumor (HR=0.09, 

95% CI=0.01-0.84, P=0.035), with localized tumor (HR=0.34, 95% CI=0.15-0.75, P=0.007), and 

receiving radiotherapy (HR=0.31, 95% CI=0.18-0.55, P<0.001) who underwent surgery.

Conclusion: Surgical treatment can effectively improve the prognosis of GSCC patients. Particularly, 

those who are married, have highly differentiated tumors and localized tumors, and receive radiotherapy 

are the best beneficiaries of surgical treatment.

Key words           Stomach Neoplasms; Carcinoma, Squamous Cell; Surgical Procedures, Operative; Prognosis; SEER Program; Pro‐

pensity Score
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胃癌是全球第五大最常见的癌症，也是第三大

最常见的癌症相关死因[1]，胃癌最常见的病理类型

为 胃 腺 癌 ， 占 胃 肿 瘤 的 90% 以 上 。 而 胃 鳞 状 细 胞

癌 （gastric squamous cell carcinoma， GSCC） 是 一 种

罕 见 的 特 殊 类 型 的 胃 癌 ， 约 占 胃 癌 的 0.04% 至

0.07%[2]。因 GSCC 发病罕见，缺乏相关大样本临床

数据，故国内外多数相关的文章都是病案报道[3-7]。

由于 GSCC 侵袭性较高，多呈浸润性生长，淋巴管

浸润较常见[8]，早期临床症状不明显[9]，故大多数

该类患者诊断时已处于进展期[10-11]，其预后相对较

差[5, 10-12]。 该 病 尚 无 标 准 化 的 治 疗 方 案[12-13]， 手 术

治 疗 被 公 认 是 对 于 大 多 数 胃 肠 道 恶 性 肿 瘤 的 最 佳

治 疗 手 段[14-15]。 然 而 ， GSCC 患 者 预 后 的 独 立 影 响

因 素 ， 以 及 手 术 治 疗 的 预 后 价 值 及 其 最 佳 受 益 人

群 目 前 仍 然 是 不 清 楚 的 。 基 于 此 ， 本 研 究 利 用 美

国 国 家 癌 症 研 究 所 监 测 、 流 行 病 学 和 最 终 结 果

（Surveillance，Epidemiology，and End Results，SEER）

数 据 库 中 临 床 病 例 样 本 量 大 、 资 料 丰 富 的 特

点[16-18]，分析 GSCC 患者相关预后因素，评估手术

治疗在 GSCC 患者中的预后价值，筛选手术最佳受

益人群，以期能为 GSCC 患者诊治决策提供一定的

参考价值。

1     资料与方法 

1.1 资料来源　

通 过 SEER*Stat 8.3.9 软 件 提 取 SEER 数 据 库 中

2000 — 2019 年 期 间 ， 通 过 病 检 确 诊 为 GSCC 患 者

的 临 床 病 理 和 预 后 资 料 等 。 数 据 库 更 新 日 期 为

2022 年 4 月 。

1.2 纳入与排除标准　

纳 入 标 准 ： ⑴ 患 者 初 诊 时 为 GSCC； ⑵ 经 病

理学确诊；⑶ 确诊年份为 2000—2019 年；⑷ 病理

学 类 型 符 合 ICD-O-3 编 码 为 ：“8070/3”“8071/3”

“8072/3”“8074/3”“8075/3”“8083/3”； ⑸ 发 病 年

龄不限。排除标准：⑴ 多源性肿瘤；⑵ 经过尸检

或 死 亡 证 明 确 诊 的 病 例 ； ⑶ 研 究 指 标 无 法 获 取 ；

⑷ 临床或随访信息记录不完整。

1.3 提取数据　

提 取 患 者 的 诊 断 时 年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、

病理学分型、SEER 分期、治疗信息、生存时间及

结局等资料。

1.4 统计学处理　

本 研 究 以 总 生 存 （overall survival， OS） 及 肿

瘤 特 异 生 存 （cancer-specific survival， CSS） 为 研 究

终点，OS 定义为诊断 GSCC 至随访截止或任何病因

死亡的时间 （月），失访患者作为删失数据。CSS

定 义 为 诊 断 GSCC 至 随 访 截 止 或 因 GSCC 死 亡 的 时

间 （月）， 非 GSCC 死 亡 和 失 访 患 者 数 据 作 为 删 失

数 据 。 呈 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 采 用 均 数 ± 标 准

差 （x̄ ± s） 表 示 ， 呈 偏 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 中

位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 计 数 资 料

采用率表示，组间对比采用 χ2 检验。通过倾向评

分 匹 配 （propensity score matching， PSM） 平 衡 基 线

差异，使用最近邻匹配法，匹配比例 1∶1，卡钳值

为 0.4。 PSM 后 ， 绘 制 Kaplan-Meier 生 存 曲 线 ， 用

Log-rank 检验分析统计学意义。将单因素上认为有

统计学意义的指标纳入多因素 Cox 比例风险回归模

型，确定与 GSCC 的 OS、CSS 相关的独立预后因素

并计算风险比 （HR） 及对应 95% 置信区间 （CI），

并 进 行 亚 组 分 析 。 所 有 检 验 均 为 双 侧 尾 。 检 验 水

准 α =0.05。 应 用 R （version4.3.3， http://www. r-

project.org） 软 件 进 行 统 计 分 析 。 应 用 R 软 件 中 的

“MatchIt” 包 进 行 PSM，“survival” 包 进 行 多 因 素

Cox 回归。

2     结　果 

2.1 纳入病例的基线特征　

经 筛 选 ， 334 例 GSCC 患 者 符 合 研 究 条 件 纳 入

分 析 ， 其 中 手 术 组 有 83 例 （24.85%） 患 者 ， 非 手

术 组 有 251 例 （75.15%） 患 者 。 SEER 分 期 是 一 种

SEER 数 据 库 分 析 中 较 常 见 的 肿 瘤 分 期 指 标 ， 是

SEER 数据库根据原发肿瘤范围、区域淋巴结是否

转移和是否存在远处转移划分而来。相对于 SEER

数 据 库 的 TNM 分 期 ， 它 的 优 点 是 数 据 缺 失 较 少 、

描 述 的 准 确 性 较 高 ， 目 前 广 泛 运 用 于 相 关 研

究[17, 19]。PSM 前，手术组与非手术组患者在病理分

化 程 度 、 SEER 分 期 上 差 异 有 统 计 学 意 义 （均 P<

0.05）； 经 PSM 后 ， 共 匹 配 了 162 例 患 者 ， 手 术 组

和非手术组各 81 例，匹配后手术组与非手术组患

者 的 临 床 病 理 特 征 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2 GSCC患者的预后分析　

中 位 随 访 13 （4~35） 个 月 ， 手 术 组 81 例

中 ， 共 死 亡 59 例 （72.84%）， 其 中 肿 瘤 相 关 性

死 亡 44 例 （54.32%）。 非 手 术 组 81 例 中 ， 共 死 亡

74例（91.36%），其中肿瘤相关性死亡62例（76.54%）。

手 术 组 和 非 手 术 组 的 OS 中 位 生 存 时 间 分 别

为 ： 29 （15~54） 个 月 和 8 （4~10） 个 月 ， 估 算 的

手 术 组 与 非 手 术 组 5 年 OS 率 分 别 为 ： 32.07%

（95% CI=22.75~45.23） 和 11.08% （95% CI=5.53~

22.20）， Log-rank 检 验 显 示 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=20.30， P<0.001）， 手 术 治 疗 能 提 高 GSCC 患 者

的 OS （图 1A）。手术组和非手术组的 CSS 中 位 生

存时间分别为 32 （18~64） 个月和 9 （5~14） 个月，

估算的手术组与非手术组 5 年 CSS 率分别为 41.93%

（95% CI=31.49~55.85） 和 18.45% （95% CI=11.07~

30.76）， Log-rank 检 验 显 示 两 组 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （χ2=17.10，P<0.001），手术治疗能提高 GSCC 患

者的 CSS （图 1B）。　
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益人群，以期能为 GSCC 患者诊治决策提供一定的

参考价值。

1     资料与方法 

1.1 资料来源　

通 过 SEER*Stat 8.3.9 软 件 提 取 SEER 数 据 库 中

2000 — 2019 年 期 间 ， 通 过 病 检 确 诊 为 GSCC 患 者

的 临 床 病 理 和 预 后 资 料 等 。 数 据 库 更 新 日 期 为

2022 年 4 月 。

1.2 纳入与排除标准　

纳 入 标 准 ： ⑴ 患 者 初 诊 时 为 GSCC； ⑵ 经 病

理学确诊；⑶ 确诊年份为 2000—2019 年；⑷ 病理

学 类 型 符 合 ICD-O-3 编 码 为 ：“8070/3”“8071/3”

“8072/3”“8074/3”“8075/3”“8083/3”； ⑸ 发 病 年

龄不限。排除标准：⑴ 多源性肿瘤；⑵ 经过尸检

或 死 亡 证 明 确 诊 的 病 例 ； ⑶ 研 究 指 标 无 法 获 取 ；

⑷ 临床或随访信息记录不完整。

1.3 提取数据　

提 取 患 者 的 诊 断 时 年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、

病理学分型、SEER 分期、治疗信息、生存时间及

结局等资料。

1.4 统计学处理　

本 研 究 以 总 生 存 （overall survival， OS） 及 肿

瘤 特 异 生 存 （cancer-specific survival， CSS） 为 研 究

终点，OS 定义为诊断 GSCC 至随访截止或任何病因

死亡的时间 （月），失访患者作为删失数据。CSS

定 义 为 诊 断 GSCC 至 随 访 截 止 或 因 GSCC 死 亡 的 时

间 （月）， 非 GSCC 死 亡 和 失 访 患 者 数 据 作 为 删 失

数 据 。 呈 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 采 用 均 数 ± 标 准

差 （x̄ ± s） 表 示 ， 呈 偏 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 中

位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 计 数 资 料

采用率表示，组间对比采用 χ2 检验。通过倾向评

分 匹 配 （propensity score matching， PSM） 平 衡 基 线

差异，使用最近邻匹配法，匹配比例 1∶1，卡钳值

为 0.4。 PSM 后 ， 绘 制 Kaplan-Meier 生 存 曲 线 ， 用

Log-rank 检验分析统计学意义。将单因素上认为有

统计学意义的指标纳入多因素 Cox 比例风险回归模

型，确定与 GSCC 的 OS、CSS 相关的独立预后因素

并计算风险比 （HR） 及对应 95% 置信区间 （CI），

并 进 行 亚 组 分 析 。 所 有 检 验 均 为 双 侧 尾 。 检 验 水

准 α =0.05。 应 用 R （version4.3.3， http://www. r-

project.org） 软 件 进 行 统 计 分 析 。 应 用 R 软 件 中 的

“MatchIt” 包 进 行 PSM，“survival” 包 进 行 多 因 素

Cox 回归。

2     结　果 

2.1 纳入病例的基线特征　

经 筛 选 ， 334 例 GSCC 患 者 符 合 研 究 条 件 纳 入

分 析 ， 其 中 手 术 组 有 83 例 （24.85%） 患 者 ， 非 手

术 组 有 251 例 （75.15%） 患 者 。 SEER 分 期 是 一 种

SEER 数 据 库 分 析 中 较 常 见 的 肿 瘤 分 期 指 标 ， 是

SEER 数据库根据原发肿瘤范围、区域淋巴结是否

转移和是否存在远处转移划分而来。相对于 SEER

数 据 库 的 TNM 分 期 ， 它 的 优 点 是 数 据 缺 失 较 少 、

描 述 的 准 确 性 较 高 ， 目 前 广 泛 运 用 于 相 关 研

究[17, 19]。PSM 前，手术组与非手术组患者在病理分

化 程 度 、 SEER 分 期 上 差 异 有 统 计 学 意 义 （均 P<

0.05）； 经 PSM 后 ， 共 匹 配 了 162 例 患 者 ， 手 术 组

和非手术组各 81 例，匹配后手术组与非手术组患

者 的 临 床 病 理 特 征 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2 GSCC患者的预后分析　

中 位 随 访 13 （4~35） 个 月 ， 手 术 组 81 例

中 ， 共 死 亡 59 例 （72.84%）， 其 中 肿 瘤 相 关 性

死 亡 44 例 （54.32%）。 非 手 术 组 81 例 中 ， 共 死 亡

74例（91.36%），其中肿瘤相关性死亡62例（76.54%）。

手 术 组 和 非 手 术 组 的 OS 中 位 生 存 时 间 分 别

为 ： 29 （15~54） 个 月 和 8 （4~10） 个 月 ， 估 算 的

手 术 组 与 非 手 术 组 5 年 OS 率 分 别 为 ： 32.07%

（95% CI=22.75~45.23） 和 11.08% （95% CI=5.53~

22.20）， Log-rank 检 验 显 示 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=20.30， P<0.001）， 手 术 治 疗 能 提 高 GSCC 患 者

的 OS （图 1A）。手术组和非手术组的 CSS 中 位 生

存时间分别为 32 （18~64） 个月和 9 （5~14） 个月，

估算的手术组与非手术组 5 年 CSS 率分别为 41.93%

（95% CI=31.49~55.85） 和 18.45% （95% CI=11.07~

30.76）， Log-rank 检 验 显 示 两 组 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （χ2=17.10，P<0.001），手术治疗能提高 GSCC 患

者的 CSS （图 1B）。　
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2.3 GSCC患者OS与CSS影响因素分析　

单 因 素 Cox 分 析 显 示 ： 病 理 分 化 程 度 、 SEER

分 期 、 手 术 治 疗 、 放 疗 与 GSCC 患 者 的 OS 有 关

（均 P<0.05），婚姻状况、病理分化程度、SEER 分

期、手术治疗、放疗与 GSCC 患者的 CSS 有关 （均

P<0.05）（表 2）。 将 上 述 变 量 纳 入 多 因 素 Cox 回 归

分 析 显 示 ： 婚 姻 状 况 、 病 理 分 化 程 度 、 SEER 分

期 、 手 术 治 疗 、 放 疗 是 GSCC 患 者 的 OS 独 立 影 响

因 素 （均 P<0.05）； 婚 姻 状 况 、 病 理 分 化 程 度 、

SEER 分期、手术治疗、放疗是 GSCC 患者的 CSS 独

立影响因素 （均 P<0.05）（表 3）。

表1　PSM前后GSCC患者的基线资料[n （%） ]

Table 1　Baseline characteristics of patients with GSCC before and after PSM [n （%） ]

变量

年龄（岁）

<65
≥65

性别

男

女

婚姻状况

已婚

未婚

病理分化程度

高分化

中分化

低分化/未分化

SEER 分期

肿瘤局限

远处转移

区域转移

放疗

否

是

化疗

否

是

PSM 前

非手术组（n=251）

119（47.4）
132（52.6）

178（70.9）
73（29.1）

112（44.6）
139（55.4）

12（4.8）
82（32.7）

157（62.5）

35（14.0）
157（62.5）

59（23.5）

142（56.6）
109（43.4）

112（44.6）
139（55.4）

手术组（n=83）

36（43.4）
47（56.6）

65（78.3）
18（21.7）

47（56.6）
36（43.4）

8（9.6）
37（44.6）
38（45.8）

28（33.7）
12（14.5）
43（51.8）

38（45.8）
45（54.2）

33（39.8）
50（60.2）

P

0.608

0.242

0.076

0.019

<0.001

0.114

0.518

PSM 后

非手术组（n=81）

37（45.7）
44（54.3）

64（79.0）
17（21.0）

41（50.6）
40（49.4）

8（9.9）
34（42.0）
39（48.1）

23（28.4）
12（14.8）
46（56.8）

39（48.1）
42（51.9）

34（42.0）
47（58.0）

手术组（n=81）

35（43.2）
46（56.8）

63（77.8）
18（22.2）

45（55.6）
36（44.4）

8（9.9）
35（43.2）
38（46.9）

28（34.6）
12（14.8）
41（50.6）

38（46.9）
43（53.1）

33（40.7）
48（59.3）

P

0.874

1.000

0.637

0.986

0.678
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图1　GSCC患者的生存曲线　　A：OS；B：CSS

Figure 1　Survival curves of GSCC patients　　A: OS; B: CSS
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表2　GSCC患者OS与CSS的单因素Cox分析
Table 2　Univariate Cox analysis of OS and CSS in GSCC patients

变量

年龄（岁）

<65
≥65

性别

男

女

婚姻状况

已婚

未婚

病理分化程度

高分化

中分化

低分化/未分化

SEER 分期

肿瘤局限

远处转移

区域转移

手术治疗

否

是

放疗

否

是

化疗

否

是

数值[n（%）]

72（44.4）
90（55.6）

127（78.4）
35（21.6）

86（53.1）
76（46.9）

16（9.9）
69（42.6）
77（47.5）

51（31.5）
24（14.8）
87（53.7）

81（50.0）
81（50.0）

77（47.5）
85（52.5）

67（41.4）
95（58.6）

OS
HR（95% CI）

1
1.31（0.93~1.86）

1
1.02（0.68~1.54）

1
1.35（0.96~1.90）

1
2.77（1.26~6.11）
4.34（1.98~9.55）

1
3.36（1.95~5.81）
1.42（0.95~2.12）

1
0.45（0.32-0.64）

1
0.69（0.49~0.97）

1
0.82（0.57~1.16）

P

—

0.124

—

0.907

—

0.086

—

0.011
<0.001

—

<0.001
0.085

—

<0.001

—

0.035

—

0.258

CSS
HR（95% CI）

1
1.30（0.88~1.93）

1
1.10（0.70~1.73）

1
1.58（1.08~2.31）

1
2.31（0.98~5.45）
3.52（1.51~8.20）

1
4.16（2.33~7.44）
1.48（0.93~2.36）

1
0.44（0.30~0.66）

1
0.64（0.43~0.94）

1
0.77（0.52~1.14）

P

—

0.181

—

0.673

—

0.019

—

0.055
0.004

—

<0.001
0.099

—

<0.001

—

0.022

—

0.187
表3　GSCC患者OS与CSS的多因素Cox分析

Table 3　Multivariate Cox analysis of OS and CSS in GSCC patients

变量

婚姻状况

已婚

未婚

病理分化程度

高分化

中分化

低分化/未分化

SEER 分期

肿瘤局限

远处转移

区域转移

手术治疗

否

是

放疗

否

是

OS
HR（95% CI）

1
1.69（1.19~2.40）

1
3.41（1.53~7.61）

5.59（2.50~12.52）

1
4.79（2.70~8.49）
1.68（1.10~2.56）

1
0.45（0.32~0.65）

1
0.65（0.45~0.94）

P

—

0.004

—

0.003
<0.001

—

<0.001
0.016

—

<0.001

—

0.020

CSS
HR（95% CI）

1
1.95（1.32~2.89）

1
2.89（1.21~6.90）

4.68（1.97~11.12）

1
6.06（3.30~11.12）
1.70（1.05~2.75）

1
0.43（0.29~0.64）

1
0.58（0.39~0.87）

P

—

0.001

—

0.017
<0.001

—

<0.001
0.030

—

<0.001

—

0.009
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2.4 手术治疗在不同亚组GSCC患者中的价值分析

根 据 患 者 临 床 病 理 特 征 将 病 例 划 分 为 不 同 亚

组，采用多因素 Cox 比例风险模型评估手术对不同

亚组 GSCC 患者 OS 和 CSS 的影响。分析显示，手术

治 疗 提 高 已 婚 （HR=0.42， 95% CI=0.25~0.70， P=

0.001）、 高 分 化 （HR=0.09， 95% CI=0.01~0.84， P=

0.035）， 肿 瘤 局 限 （HR=0.33， 95% CI=0.17~0.65，

P=0.001）、 放 疗 （HR=0.35， 95% CI=0.21~0.58， P<

0.001） 患 者 的 OS （图 2）。 手 术 治 疗 提 高 已 婚

（HR=0.44， 95% CI=0.25~0.78， P=0.005）、 高 分 化

（HR=0.09，95% CI=0.01~0.84，P=0.035），肿瘤局限

（HR=0.34， 95% CI=0.15~0.75， P=0.007）、 放 疗

（HR=0.31， 95% CI=0.18~0.55， P<0.001） 患 者 的

CSS （图 3）。

3     讨　论 

GSCC 是一种在临床上较罕见的胃癌类型，截

至目前，国外文献报道的病例不足 200 例[7, 20]。由

于 该 病 发 病 率 低[2]， 目 前 仍 缺 乏 关 于 GSCC 的 大 样

本 、 多 中 心 的 临 床 研 究 数 据 ， 也 因 此 该 病 缺 乏 较

为标准的治疗方案[12-13]。手术治疗被公认是对于大

多数胃肠道恶性肿瘤的最佳治疗手段[14-15]。但手术

治疗对 GSCC 的预后价值及手术最佳受益人群仍不

明确。因此，本研究基于 SEER 数据库具有样本量

大、资料丰富的特点[16-18]，分析 GSCC 患者相关预

后 因 素 ， 评 估 手 术 治 疗 在 GSCC 患 者 中 的 预 后 价

值，筛选手术最佳受益人群，以期能为 GSCC 患者

诊治决策提供一定的参考价值。

PSM 是 一 种 较 常 用 的 研 究 方 法 ， 通 过 事 后 随

机 化 控 制 混 杂 因 素 的 影 响 ， 能 最 大 程 度 地 减 少 数

据的偏倚度[16, 21]。本研究基于 PSM 对比手术治疗与

非 手 术 治 疗 GSCC 患 者 的 临 床 预 后 。 研 究 结 果 表

明，婚姻状况、病理分化程度、SEER 分期、手术

治 疗 、 放 疗 是 OS 的 独 立 影 响 因 素 （均 <0.05）； 婚

姻 状 况 、 病 理 分 化 程 度 、 SEER 分 期 、 手 术 治 疗 、

放疗是 CSS 的独立影响因素 （均<0.05）。手术治疗

能提高 GSCC 患者的 OS 与 CSS，尤其是已婚、高分

化 、 SEER 分 期 为 肿 瘤 局 限 、 接 受 放 疗 的 GSCC 患

者。Akce 等[5]研究表明，肿瘤病理分化程度、肿瘤

分期是影响 GSCC 预后的独立因素，未接受手术的

胃 癌 患 者 预 后 较 差 ， 这 与 本 研 究 结 论 基 本 一 致 。

Vailas 等[2]、Chen 等[9]、Schizas 等[12]、王振兴等[22] 研

究表明，手术治疗是 GSCC 主要治疗手段。本研究

进一步证实了手术治疗能明显改善 GSCC 患者的 OS

与 CSS。Wakabayashi 等[7] 发现，单纯手术治疗并不

能明显改善 GSCC 患者的预后。Dong 等[1]研究表明，

手术治疗不是 GSCC 患者 CSS 相关预后因素。同时，

手 术 在 Ⅳ 期 GSCC 患 者 中 的 作 用 也 是 有 争 议 的[1]。

因 此 ， 并 非 所 有 GSCC 患 者 都 能 通 过 手 术 治 疗 获

益。故筛选出最佳的手术获益人群在 GSCC 患者临

床实践中具有重要的意义。

本 研 究 通 过 亚 组 分 析 发 现 ， 已 婚 、 高 分 化 、

SEER 分 期 为 肿 瘤 局 限 、 接 受 放 疗 的 GSCC 患 者 可

能 是 手 术 的 最 佳 受 益 人 群 。 婚 姻 状 况 是 肿 瘤 患 者

生活的基本单元和社会支持的重要来源[23]。研究[24]

表明，已婚患者在 OS 和 CSS 中的生存率更高。这

跟 伴 侣 能 提 高 一 定 的 社 会 支 持 、 较 好 的 经 济 状 况

总体

婚姻状况

已婚

未婚

病理分化程度

高分化

中分化

低分化/未分化

SEER 分期

肿瘤局限

远处转移

区域转移

放疗

否

是

　变量
162（100）
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76（46.9）
16（9.9）
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77（47.5）
51（31.5）
24（14.8）
87（53.7）
77（47.5）
85（52.5）

总数（%）
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0.42（0.25~0.70）
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图2　手术治疗对不同亚组GSCC患者的OS影响的森林图

Figure 2　Forest plot of the impact of surgical treatment on 

OS in different subgroups of GSCC patients
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图3　手术治疗对不同亚组GSCC患者的CSS影响的森林图

Figure 3　Forest plot of the impact of surgical treatment on 

CSS in different subgroups of GSCC patients

及保险状况有关[24]。有研究[25-26]表明，这可能通过

神 经 内 分 泌 系 统 、 免 疫 系 统 等 相 互 作 用 直 接 介 导

癌 症 有 关 的 病 理 生 理 过 程 ， 比 如 有 较 高 社 会 支 持

的 癌 症 患 者 体 内 自 然 杀 伤 细 胞 活 性 较 高[27]， 能 够

识 别 和 杀 灭 癌 细 胞 。 同 时 ， 较 好 的 经 济 状 况 及 保

险状况也让 GSCC 患者能够接受肿瘤相关手术治疗

从 而 改 善 预 后[28]。 在 临 床 上 ， 胃 癌 的 分 化 程 度 越

高 ， 往 往 恶 性 程 度 也 就 越 低 ， 也 更 不 易 出 现 肿 瘤

局部占位效应、恶病质、肿瘤多发转移等[29-30]，术

后生存情况也较好，这与本研究的结论基本一致。

Dong 等[1] 研 究 表 明 ， 肿 瘤 分 期 越 晚 的 GSCC 患 者 ，

CSS 预后越差。临床上，肿瘤分期越早常常意味着

肿 瘤 压 迫 不 明 显 或 无 压 迫 ， 无 转 移 征 象 等 ， 此 类

患 者 接 受 手 术 治 疗 后 术 后 排 气 排 便 时 间 缩 短 ， 住

院 时 间 更 短 ， 复 发 风 险 更 低 ， 预 后 也 更 好[31]。 本

研究也表明，SEER 分期为肿瘤局限的接受手术治

疗 的 GSCC 患 者 的 OS 与 CSS 更 好 。 Gao 等 [32] 报 告

1 例 食 管 鳞 癌 患 者 ， 在 抗 PD-1 免 疫 治 疗 后 接 受

10 次 三维构象放疗，患者食管和纵隔病变明显改

善 。 袁 芳 芸 等[33] 通 过 比 较 局 部 复 发 食 管 鳞 癌 接 受

不 同 挽 救 治 疗 方 式 ， 结 果 表 明 ， 针 对 此 类 患 者 ，

挽 救 放 疗 可 带 来 与 挽 救 性 手 术 相 似 的 长 期 生 存 ，

同时治疗相关的严重毒性发生率比挽救性手术低。

Qu 等[34]报道了 1 例高 PD-L1 表达的直肠鳞状细胞癌

患者经免疫治疗与 4 个周期化疗后无明显缓解，后

经 放 疗 联 合 化 疗 、 免 疫 治 疗 后 ， 患 者 病 情 明 显 改

善，在 12 个月内随访无复发与转移的征象。本研

究 也 表 明 ， 放 疗 的 GSCC 患 者 接 受 手 术 治 疗 的 OS

与 CSS 更好。目前研究[35-36] 表明放疗能促进新的肿

瘤 抗 原 、 钙 网 蛋 白 和 热 休 克 蛋 白 的 释 放 、 增 加 主

要组织相容性复合物 I （MHCI） 的表达，从而促进

树 突 细 胞 成 熟 以 及 在 肿 瘤 细 胞 中 的 浸 润 ， 最 终 激

活抗肿瘤免疫反应。

虽 然 本 研 究 引 入 PSM 控 制 混 杂 因 素 的 干 扰 ，

但 仍 然 存 在 一 定 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究 属 于 回 顾

性研究，无法避免出现选择偏倚。其次，SEER 数

据 库 是 美 国 多 个 州 肿 瘤 数 据 的 集 合 ， 由 于 数 据 统

计 存 在 一 定 差 异 ， 易 受 编 码 错 误 、 删 失 值 等 的 影

响 。 再 然 后 ， 纳 入 研 究 的 病 例 数 中 ， 部 分 组 别 病

例数较少，构成比不均衡，可能影响研究结果。

综 上 所 述 ， 本 研 究 发 现 ， 婚 姻 状 况 、 病 理 分

化程度、SEER 分期、手术治疗、放疗是影响 GSCC

患者 OS 的独立影响因素；婚姻状况、病理分化程

度 、 SEER 分 期 、 手 术 治 疗 、 放 疗 是 影 响 GSCC 患

者 CSS 的独立影响因素。手术治疗能提高 GSCC 患

者的 OS 与 CSS，尤其是已婚、高分化、SEER 分期

为肿瘤局限、接受放疗的 GSCC 患者。
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