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影响胃癌术后远期疗效的一些因素
( 附 27 4例分析 )

附属第一 医院肿瘤科 马处正 周杏仁

我科自 1 97 0年 9月 ~ 1 97 4年 9月共收治

胃癌 35 2例
,

进行手术探查的 2 13 例
,

手术探

查率为 9 0
.

6%
。

手术切除 ( 包括根治及姑息

切除 ) 1 5 9例
,

未切除 ( 包括短路 及 单纯探

查 ) 54 例
,

手术切除率为 7 4
.

6%
。

到 1 9 7 9年

9月底通过信访而获得随访者 191 例
,

随访率

为 9 0
.

5% ( 191 / 2 1 3 )
,

其中手 术切 除随访

1 4 7例
,

5 年随访率为 9 2
.

4% ( 1 4 7 / 1 5 9 )
。

本文将随访结果进行分析
,

并探讨一些影响

远期疗效的因素
。

用的指标
,

病史较长
,

病灶又可切除者则预

后较好 ( ’ ) 。

病期超过 1 年以上者术后生存较
1年以下明显延长 ( 2 》 。

但亦有不支持这种论

点者
,

认为病期长短与生存率 没 有 任 何关

系 ( “ )
。

造成这种差异可能由于病人对症状起

始的敏感性不一样
,

或对病程记忆是否确切

有关
。

二
、

肿瘤部位与生存率关系

表 2 肿瘤部位与生存率关系
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…一11
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一 般 资 料

14 7例中男性 10 2例
,

女性 45 例
,

男女之

比为 2
.

3 : 1
。

年龄分布自26 ~ 70 岁
,

以 41 ~

60岁最多共 1 09 例占7 4
.

1%
。

手术死 亡 率为

2
.

83 % ( 6 / 2 13 )
。

术后随访
,

3 年生存率为

3 5
.

3 7% ( 5 2八 4 7 )
,

5 年生存率为 2 8
.

5 7%

( 4 2 / 1 4 7 )
。

疗效分析与讨论

一
、

病程与生存率关系

表 1 病程与生存率关系
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本组将病程如表 1 列为 3 组
,

病程持续

时间长短与 5 年生存率之间未见明显差异
。

有报道病程长短在判断胃癌预后上是一种有

1 47 例癌肿部位分布以窦部最多共 117 例

占7 9
.

5 9
,

其次为体部
。

胃底责门部癌及广泛

癌无 1 例存活达 5年以上
。

窦部癌和体部癌

5 年生存率分别为2 9
.

9 1%及 3 1
.

81 %
,

两者

间无显著差异 ( P > 0
.

05 )
。

与一般文献认

为
: 胃近侧部癌

、

广 泛性癌预后较差
,

窦部

癌与体部癌之间差异不大相一致 ( 2 ’ “ 》。

三
、

组织学类型与生存率关系

除 2 例表浅癌未分型外
,

14 5 例 按组织

学分型以腺癌最多
,

依次为未分化癌
、

枯液

腺癌
、

溃疡恶变和粘液癌
。

5 年生存率以溃

疡恶变与腺癌比较 ( t = 3
.

7 3 P < 0
.

0 1 )
,

与粘液腺癌比较 ( t = 4
.

4 2 P < 0
.

0 1 )
,

与

未分化癌比较 ( t “ 3
.

6 o P < 0
.

0 1 )
,

均有
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表 3 组织学类型与生存率关系

浙江医科大学学报

类 型 } 例

溃 疡 恶 变

腺 癌

粘液 腺 癌

未 分 化 癌

侵犯浆膜的
,

两者差异非常显著 ( P < 。
.

0 1 )
,

提示癌肿浸润深度直接影响预后
。

六
、

淋巴结转移与生存率关系

表 6 淋 巴结转移与生存率关系

例例 数数 5 年 生存存 ttt

66666666666666666666666
.
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·
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显著差异
,

说明溃疡恶变的 5 年生存率较其

它类型明显要高
,

而其他组织学类型之间比

较则无明显差异 ( P > O
。

05 )
。

我们分析了

存活 5 年以上的溃疡恶变 9例
,

其中 5 例已

侵犯浆膜
,

3 例有淋巴结转移
,

能获得长期

存活的原因有待积累更多资料进行探讨
。

四
、

肿瘤大小与生存率关常

表 4 肿瘤大小 与生存率关 系
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本组将有肿瘤大小记载的 1 3 0例按瘤体

最大直径分为 3组 (表 4 )
,

其 5 年生存率

经统计学处理有显著差异 ( P < 。
.

05 )
,

表

示原发肿瘤大小影响预后
,

肿瘤愈大生存率

愈低
,

与一般文献报道相似 ( , , ` , “ ) 。

五
、

侵犯浆膜与生存率关系

表 5 侵犯装膜与生存率关系

州一)I一
侵犯浆膜

5 年 生存

例数
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也“幼
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I T ( 60

25 ( 22

根据有记录的 14 0例中仅28 例 (占20 % )

未侵犯浆膜
,

说明大多数病例就诊时都比较

晚期
。

未侵犯浆膜的 5 年生存率明显高于巳

本组有淋巴结转移记载的 129 例
,

有或无

淋巴结转移的 5 年生存率 相 差 达 4 倍 之多

( 表 6 )
,

无淋巴结转移者 5 年生存率明显

高于有淋巴结转者 ( P < 0
。

0 1 )
。

通常认为

淋巴结转移程度或数目多寡均影响生存率
,

深组淋巴结转移要比浅组淋巴结转移的预后

差 ( 2 ) ,

淋巴结转移少者预 后 要 好 ( 吕
, “

)
。

因

此手术清扫淋巴结对提高 5 年生存率具有重

要意义
。

但在清扫范围上存在不同看法
,

分

歧集中在扩大根治术上
。

按日本胃癌研究会

拟定的胃区域淋巴结划分方法 ( 日 ) ,

胃癌不同

部位的扩大根治术
,

都要包括第三站所属区

要不遗漏地将各区淋巴结列为常规清扫
,

这

样不仅手术难度大
、

并发 症 多
、

死 亡 率亦

高
,

而且更重要的是淋巴结转移已超过第二

站以远
,

广泛清扫能否达到 根 治 还 值得研

究 ? 我们曾遇到一例胃小弯广泛癌行根治性

全胃合并脾胰尾
、

横结肠 切除
。

病理报道为

低分化溃疡浸润型癌
,

穿透浆膜
,

脾动脉及

腹腔动脉旁淋巴结均有转移癌
,

术后进行联

合化疗
,

但在化疗期间病人出现左侧锁骨上

淋巴结转移
,

进行性腰背部疼痛
,

4 个月后

死于广泛转移
。

手术清扫无 法 控 制 癌的扩

散
,

即使再扩大到第三站淋巴结恐亦无济于

事
,

病人很可能由于手术创伤削弱或破坏了

机体免疫屏障导致癌肿扩散
。

所以淋巴结清

扫范围以何种为好
,

要根据病程早晚
、

肿瘤

部位
、

年龄大小
、

癌肿生物学特性以护技术

条件等全盘考虑
,

区别对待
。

我们认为一般

j青况下把清扫范围控制在癌肿部位所属的第
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二站淋巴结是合适的
。

七
、

病理分期与生存率关系

表 7病理 分期 与生存率关 系

数例一 110 9 6 3、病理分期
5 :

例数

生 存

(劣 )

111111 10 90
.

9000 5 4
.

111

3339995 2 26
.

411111

666000 10 16
.

666666

3336660 00000

按原发肿瘤大小
、

浸润深度
、

淋巴结转

移及远处转移情况
,

将有资料的 1 4 6例根据

全 国胃癌协作组第一次会议所拟定的临床病

理分期方法分为四期
。

其中 l
、

N期病例约

占总数的 2 / 3
。

I 一万期胃癌的 5 年 生 存率

见表 7 ,

病理分期与 5 年生存率之间具有非

常显著差异 ( P < 0
.

0 0 2)
,

这对判断预后有

一定参考价值
。

八
、

手术方式与生存率关系

表 8 手术方式与生存率关系

一一 6年生存存

例例数 (多 )))
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…
未切除病人预后恶劣

,

无 1 例生存达 1

年
,

力争切除对提高生存率有积极意义
。

而

切除方式又明显影响预后
,

根治切除组 5 年

生存率明显
卜

优于姑息切除组 ( P < 0
.

01 )
。

本组姑息切除病例数高于根治切除的原因是

建科初期对胃癌术式
、

手术范围及命名比较

混乱
,

故凡手术记录中未明显写明
“ 根治 ”

二字者均按姑息
、

切除论
。

值得注意的是 1 4 7

例切除术中有残端癌肿浸润者究高达 18 例
,

占12
.

2 4 %
。

18 例切除阳性者存活 5年以上者

3 例
, 5 年生存率为16

.

“ %与根治组 5年生

存率 4 9
.

2 3% 比 较 有 显著 差 异 ( t = 3
。

03

P < 0
.

01 )
,

说明残端癌肿浸润明显影响预

后
。

在实践中往往难以明砷辨认癌细胞浸润

范围
,

必要时术中行切缘的冰冻切片是可取

的
。

Z a c
h

。
等 (

’
)提出切除应距肿瘤至少 5 公

分
,

十二指肠切除要达 3 公分才算合适
,

这

个意见值得重视
。

在目前中晚期 胃癌较多情况下
,

有选择

地开展全 胃切除术可提高切除率和生存率
,

C a d y等 《` 》认为浸润性胃癌不能完全 治愈
,

术后应辅以化疗或放疗
。

Z ac h o
等提出当癌

细胞穿破淋巴结包膜或扩展至周围组织时单

纯手术切除则治愈机会很少
。

本组 2 例全胃

切除均系广泛浸润型癌并波及比邻组织
,

其

中 1 例两切缘均阳性
,

第二站淋 巴 结 有 转

移癌
,

分别在术后 1 年及 4 个月死亡
。

鉴于

全 胃切除对机体侵袭较大
,

术后并发症多
,

死亡率亦高
,

所以切除前必须从病人付出的

代价和得到的好处之间审慎考虑其利弊
。

我

们认为全胃切除往往和淋巴结清扫范围联系

一起考虑
,

对癌肿属于浸润性生长但以胃壁

为主的覃伞型或溃疡型癌无法用 胃大部切除

的或淋巴结转移不超过所属部位的第二站可

能更适合作全 胃切除
,

尽量避免作姑息性全

胃切除
。

未切除组有随访的 44 例
,

计单纯使探查

14 例
,

平均生存期为 5
.

1个月
,

短路 手 术 30

例
,

平均生存期为 6
.

3个月
。

切除组 手 术死

亡率为 1
.

88 % ( 3八 59 )
,

较未切除组的 5
.

55 %

( 3 / 5 4 ) 明显要低
。

我们同意 I n b e r g ( 8 )意见
,

有条件的病例宁愿选择姑息切除
,

不仅死亡

率低远期效果也较好
。

九
、

腹部有无肿块与生存率关系

术前腹部肿块不论触及与否
,

其 5 年生

存率无明显差异 ( P > 。
.

05 )
。

通常认为术

前腹部模到肿块是晚期 胃癌的体征之一
,

手

术疗效多不理想
。

我们认为这种说法并不确

切
,

事实上中晚期胃癌都有肿块存在
,

但可
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表 9 腹部有无肿块与生存率关 系

数 …
L

万
L

年
~

生育
例数 (多 )习

一

不下 -

6663335 1( 23
.

8 0 ))) 1
.

1333

888 4442 7 (3 2
.

14)))))

因其生长部位
、

肿瘤大小
、

患者体型等因素

而影响发现率
,

如胃底责门部癌较幽门窦部

癌不易被发现
,

该区域之腺癌具有粘膜下扩

展的倾向
,

容易向邻近脏器浸润 , 同样胃后

壁腐肿也不如前壁容易发现
,

因解剖上特点

甚易直接侵犯胰腺或沿后腹膜淋巴结转移扩

散
,

延误诊断都会明显影响预后
。

可见术前

有无肿块及不能作为判断预后优劣的依据
。

十
、

血型与生存率关系

表 10 血型与生存率关系
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生存期为 3 4
.

2个月未用化疗的 8例平均生存

期为 2 5
.

8个月
。

两者未见显著差异 ( t 二 0
。

47

P > 。
.

05 )
,

可能与病例太少有关
。

术后辅

助化疗有其合理性
,

据 B lo k i n a
报 道 ( ` , ) 根

治术后预防性化疗 ( S F u
) 对控制浸 润性第

三期胃癌病例的复发或转移与对照组相比有

统计学意义
。

F r a n z 及 C
r u z ( ’ ` )将胃癌有区

域性扩散的切除病人
,

术后辅以化疗 (5 F u)

与不用化疗的进行比较
,

发现前者 1 ~ 3 年

生存率明显提高
,

但对长期存活没有影响
。

早期浅表性癌切除术后 5 年生存率可达

9 0%以上
,

而进展性中晚期 胃癌切除术后 5

年生存率 徘 徊 在 20 ~ 30 % 间
,

个 别 可 达

50 % 《` )
。

我们分析切除病例中约 2 / 3病例在
3 年内死亡

,

因此
,

在术后 3 年内如能加强

各种辅助疗法
,

无疑是提高疗效的重要措施

而存活 3 年以上病例约有 8 0
.

8% ( 4 2 /52 )能

继续活到 5 年
,

存活 5 年以上的 42 例中有 21

例已存活 7 年以上
,

这些病例目前情况 良好

有指望达到完全治愈
。

在胃癌防治工作中如

能提高早期诊断率
,

并采取以手术为主的综

合治疗
,

胃癌预后是能继续得到改善的
。

{

根据资料完整的 1 3 7例分析
,

胃癌病人

的血型与 5 年生存率之间未 见 有 明 显差异

( P > 0
.

0 5 )
。

但分析 A 型和 B型之间 5 年

生存率存在明显差异 ( t ” 2
.

85 P < 0
.

0 5 )
,

似乎说明 A型病人预后较 B型为好
。

血型和

和胃癌之间关系是一个长期争论的问题
,

多

数认为 A 型血属有易于发生胃癌倾向
,

O型

血属发病率最低 ( ’ )
。

本组 A 型 与 O 型 胃癌

发病率分别占总数的 3 0
.

6%与 32
.

1%
,

两者

差异不大
,

至于血型与 胃癌预后关系尚有待

进一步研究
。

十一
、

术后化疗与生存率关系

术后化疗目的在于杀灭残留癌细胞
,

提

高生存率
。

我们分析胃癌切除术后残端有癌

细胞浸润的 18 例
,

其中 10 例术后应用 S F u
在

5 克以上或喜树碱在 160 毫克以 上 的其平均

小 结

一
、

本文总结浙医一院肿瘤科自19 70
.

9

~ 1 9了4
.

9间获得长期随访的 胃 癌 手 术切除

1 4 7例
。

手术切除率为 7 4
.

6% ( 1 5 9 / 2 1 3 )
,

切

除手术 5 年随访率为 9 2
.

4 % ( 1 4 7 / 154 )
,

手术

死亡率为2
.

81 % ( 6 / 2 13 )
。

切除病人 3年及

5 年生 存 率 分 别 为 3 5
.

3 7% ( 5 2 / 1 4 7 ) 与

2 8
.

5 7% ( 4 2 / 1 4 7 )
。

二
、

对影响胃癌术后 远 期 疗 效的一些

因素进行分析认为
:

病程 长 短
、

肿 瘤 部位

( 窦部与体部 )
,

术前腹部有无肿块
、

术后

化疗与血型对 5 年生存率均无明显影响 , 而

组织学类型中溃疡恶变 5年生存率较其它类

型明显为高
,

A型血属预后 较 B 型 血 属为

好
。

肿瘤大小
、

浆膜侵犯
、

淋巴结转移
,

临

床病理分期和手术方式均明显影响预后
,

根

据文献结合本组病例特点 ( 下转第 196 页 )
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从0 4例感染血吸虫病兔血清作这两种方

法效价的比较试验
,

玻片法的血凝效价显著

地 ( P < 0
.

01 ) 比血凝板法为高
。

这两种方

法各有优点
,

可根据 当时情况选择使用
。

二
、

不同方法甲醛固定的红细胞致敏试
.

液对血凝试验效果的影响

用甲醛
、

双甲醛和冷甲醛 3 种不同方法

固定的红细胞
,

分别用同样的血吸虫卵抗原

的致敏试液进行了比较试验
。

这 3 种方法在

血吸 虫病血凝试验的诊断效果上没有显著的

差异
。

从血吸虫病兔血清作效价的比较
,

则以

冷甲醛法效价最高
,

双甲醛法次之
,

甲醛法

最低
,

它们之间有显著的差别
。

故以冷甲醛

法固定红细胞最好
。

三
、

甲醛固定的和戊二醛固定的红细胞

致敏试液对血凝试验效果的影响

甲醛固定的和戊二醛固定的红细胞致敏

试液在血吸虫病血凝试验效果上
,

其敏感性

和特异性都没有显著差异
,

且在血吸虫病兔

血清作效价的比较
,

两者亦没有显著差异
。

因而
,

红细胞的固定采用甲醛或戊二醛都可

以得到同样的效果
。
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