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期胃癌预后的独立因素!建立临床病理因素评分!预测
"
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!

+
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+

期胃癌患者预后%

方法
!

收集
2++462+*,

年收治的经根治性手术切除的
"

2

!

+

T

+

期且随访资料完整的
2*3

例胃癌患者的临床资料进行回顾性分

析!应用
WB

$

DB<#T>;>%

法计算生存率!采用
S&

A

#%B<]

法行生存率比较!采用
P&\

模型做多因素分析!找出独立的预后影响因素%

建立
"

2

!

+

T

+

期胃癌患者的临床病理因素评分!根据评分结果判断该病理分期患者的预后%结果
!

患者的
3

&

*+

年总生存率分别

为
9+749N

&

-)7:+N

%单因素分析结果显示!肿瘤直径
&

,HF

&分化等级差&血管或淋巴管浸润&神经侵犯&

P8*9#9

&

,)c

#

FS

&术

前中性粒细胞#淋巴细胞比值"

!Sa

$

&

27,

是预后不良的影响因素%多因素分析结果显示!分化等级差&血管或淋巴管浸润&神经

侵犯&

!Sa

&

27,

是预后不良的独立影响因素%利用上述
:

个临床病理因素建立临床病理因素评分!分为高危组和低危组!发现

临床病理因素评分可以有效预测
"

2

!

+

T

+

期胃癌患者预后!低危组
3

年生存率为
9-7:4N

!

*+

年生存率为
9-7:4N

'高危组
3

年生

存率为
)-7-2N

!

*+

年生存率为
)+739N

%结论
!

分化等级差&血管或淋巴管浸润&神经侵犯&

!Sa

&

27,

是预后不良的独立影响

因素!临床病理因素评分可以有效预测
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期胃癌患者生存状况%
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胃癌的预后判断主要以
"!T

分期为主#分期越晚#预后

越差(

*

)

'对于
"!T

分期的非早期胃癌#一般推荐术后行辅助

化疗'术后辅助化疗可以明显降低胃癌复发率#延长生存期#

但化疗本身又会引起相关不良反应#造成胃癌患者机体功能减

退#甚至死亡'

"

2

!

+

T

+

期胃癌在胃癌中较为特殊#原发病灶

侵犯肌层但并未发生淋巴结转移#小部分患者术后复发'目前

研究发现肿瘤侵犯血管*淋巴管*神经#分化等级差是该期患者

复发的主要危险因素(

2#3

)

#若存在该类危险因素#则推荐使用辅

助化疗'但目前针对
"

2

!

+

T

+

期胃癌患者的治疗方案没有明

确的量化指标#并非所有的
"

2

!

+

T

+

期胃癌患者都应该行辅

助化疗'目前#肿瘤相关炎性反应对于肿瘤患者的预后影响成

为了研究热点'炎性反应在肿瘤的不同发展阶段$包括启动*
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进展*恶性程度的转归*侵袭*转移等阶段%都起着决定性的作

用'此外#肿瘤相关炎症还影响免疫监视及肿瘤对治疗的反

应(

4

)

'机体不良的免疫状态与不良预后密切相关#一些研究将

其纳入肿瘤的预后评分(

)

)

'本研究较全面地纳入
"

2

!

+

T

+

期

胃癌患者的临床病理因素#分析其中的独立危险因素#建立

"

2

!

+

T

+

期胃癌患者危险因素评分系统#为
"

2

!

+

T

+

期胃癌患

者的早期治疗提供量化指标'现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择第二军医大学长海医院
2++462+*,

年

连续收治的胃癌患者#所有患者均为手术切除#术后病理分期

为
"

2

!

+

T

+

期'选取其中随访资料完整#并排除术前接受放

化疗的
2*3

例患者为研究对象#其中男
*:+

例*女
)3

例#年龄

,+

!

-2

岁*中位年龄
397*9

岁'患者血清学检查包括癌胚抗

原$

P08

%和糖类抗原$

P8

%

*9#9

检测#所有患者均接受
b2

切

除手术#肿瘤直径
+7:+

!

**73+HF

#平均$

27--Q+72*

%

HF

'手

术方式包括胃次全切除术
*9-

例#全胃切除术
*)

例&术后病理

学检查切缘均为阴性&分化等级!高分化腺癌
4

例#中分化腺癌

*+-

例#低分化腺癌
42

例#印戒细胞癌
2:

例#黏液腺癌
*3

例'

术后病理分期采用美国癌症联合委员会$

8VPP

%推出的+

8VPP

癌症分期手册,$第
)

版%作为分期标准'

$7/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

*

%未进行围术期的放化疗

等相关治疗&$

2

%所有患者均接受根治性切除手术&$

,

%术后病

理分期为
"

2

!

+

T

+

期'排除标准!$

*

%发生手术并发症者&$

2

%

术前有感染*输血*造血系统疾病等可造成血常规异常者&$

,

%

未合并其他部位肿瘤者&$

:

%因本研究之外的其他原因死亡的

患者&$

3

%失访的患者'

$7'

!

分组及随访
!

统计的血常规指标均为术前
*I

所测#

2*3

例患者中性粒细胞"淋巴细胞比值$

!Sa

%均值为
2729Q+79*

'

!Sa

分界值由
WB

$

DB<#T>;>%

法截断#确定
27,

为分界值#

$

27,

为低
!Sa

组#

&

27,

为高
!Sa

组'

2*3

例患者血小板与淋

巴细胞比值$

(Sa

%均值为
*,37:9Q3974:

'

(Sa

分界值由
WB#

$

DB<#T>;>%

法截断#确定
*,4

为分界值#

$

*,4

为低
(Sa

组#

&

*,4

为高
(Sa

组'随访!通过门诊和电话联系进行随访#检查

内容包括询问病史*腹部查体*血清
P08

和血清
P8*9#9

检

测*胸片*肝脏超声#另外每年行腹腔*盆腔
P"

检查和肠镜检

查#随访时间截止至
2+*4

年
4

月
*

日'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

2 检验&采用
WB

$

DB<#T>;>%

法计算生存率#采用
S&

A

#%B<]

法比较生存率差别#采用
P&\

比

例风险模型行单因素和多因素分析'以
"

$

+7+3

为差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

生存情况
!

本组患者生存分析结果显示#

3

年总生存率

为
9+749N

#

*+

年总生存率为
-)7:+N

'

/7/

!

单因素分析结果及多因素分析结果
!

本组患者单因素分

析结果显示#肿瘤直径
&

,HF

*分化等级差$印戒细胞癌*黏液

腺癌%*血管或淋巴管浸润*神经侵犯*

P8*9#9

&

,) c

"

S

*

!Sa

&

27,

是预后不良的影响因素$

"

$

+7+3

%'本组多因素分

析显示#分化等级差*血管或淋巴管浸润*神经侵犯*

!Sa

&

27,

是预后不良的独立影响因素$

"

$

+7+3

%'见表
*

'

表
*

!!

"

2

!

+

T

+

期胃癌患者的单因素及多因素分析结果

指标
'

单因素分析

/(

$

93N.$

%

"

多因素分析

/(

$

93N.$

%

"

年龄
$

4+

岁
*+* *7+29

$

+7:-2

!

27*9,

%

+79:2 *729,

$

+7:**

!

:7+44

%

+744+

&

4+

岁
**:

性别 女
)3 *7:,*

$

+7423

!

,72)3

%

+7,94 27,*)

$

+7)-3

!

47-:+

%

+7*2-

男
*:+

肿瘤部位 中
*

"

,

和下
*

"

, *49 *7+)9

$

+7:+,

!

27-9*

%

+7-)9 *7-*+

$

+7:42

!

)7+-9

%

+7,9:

上
*

"

, :4

肿瘤大小
$

,HF *2) 273+9

$

*7*4*

!

37:2*

%

+7+*9 *74))

$

+73,,

!

372):

%

+7,))

&

,HF --

分化等级 高*中*低分化腺癌
*)4 -72-,

$

2744,

!

237)3-

%

+7+++ 47+3+

$

273))

!

*:72+3

%

+7+++

印戒细胞癌*黏液腺癌
,9

血管或淋巴管浸润 无
*9- *37*:,

$

47,3*

!

,47*+3

%

+7+++ 2-7+-+

$

4749,

!

**)7-+:

%

+7+++

有
*)

神经侵犯 无
2++ **7)4*

$

:79:+

!

2-7++*

%

+7+++ -7,:)

$

*79)+

!

,37,39

%

+7++:

有
*3

清扫淋巴结个数
%

*3

个
*-4 *7-+-

$

+73,:

!

47*2*

%

+7,:* *72*3

$

+72)2

!

37:,4

%

+7)99

'

*3

个
29

血清
P08

$

3<

A

"

FS *44 *732*

$

+7339

!

:7*,-

%

+7:*2 *7:2*

$

+7:24

!

37:*:

%

+73+2

&

3<

A

"

FS ,-

缺失
**

血清
P8*9#9

$

,)c

"

FS *): -7,++

$

,7-,)

!

*)793,

%

+7+++ 27,,2

$

+7)3:

!

)72+9

%

+7*:2

&

,)c

"

FS 23

缺失
*4

-
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续表
*

!!

"

2

!

+

T

+

期胃癌患者的单因素及多因素分析结果

指标
'

单因素分析

/(

$

93N.$

%

"

多因素分析

/(

$

93N.$

%

"

手术方式 次全胃
*9- *7494

$

+73+-

!

3744:

%

+7,9* 2723-

$

+72+9

!

2:7,44

%

+73+2

全胃
*)

!Sa

$

27, *23 47244

$

273*2

!

*374,:

%

+7+++ 47:+4

$

*7249

!

,27,:3

%

+7+23

&

27, 9+

(Sa

$

*,4 *24 27*44

$

+799*

!

:74):

%

+7+3: ,7)+,

$

+7999

!

*,7)23

%

+7+3+

&

*,4 -9

辅助化疗 有
*2- 272+3

$

*7++*

!

:7-34

%

+7+3+ 27249

$

+73-4

!

-7)9*

%

+72,4

无
-)

浸润深度 浅肌层
-: 27,29

$

+7-39

!

47,*3

%

+7+9) +7),9

$

+724*

!

27+93

%

+73)+

深肌层
*,*

!!

注!

/(

为风险比

表
2

!!

"

2

!

+

T

+

期胃癌患者多因素分析
$

!!!

系数结果及其权重危险评分

临床病理因素
"

系数
"

危险评分

$分%

!Sa

$

27, *7-3) +7+23 +

&

27, 2

分化等级 高*中*低分化腺癌
27**: +7+++ +

印戒细胞癌*黏液腺癌
2

血管或淋巴管浸润 无
,7,,3 +7+++ +

有
,

神经侵犯 无
27*22 +7++: +

有
2

图
*

!!

不同分化程度患者总生存期比较

图
2

!!

是否有血管或淋巴管浸润患者总生存期比较

/7'

!

临床病理因素评分系统建立及其对
"

2

!

+

T

+

期胃癌患

者生存状况预测
!

对
"

2

!

+

T

+

期胃癌临床病理因素情况进行

单因素及多因素
P&\

比例风险回归分析#以独立预后因素的
$

系数建立诊断评分系统#根据
$

系数值的大小#得出权重危险

评分'以
+

!

2

分为低危组#

%

2

!

9

分为高危组#采用
WB

$

DB<#

T>;>%

法计算生存率#采用
S&

A

#%B<]

法行生存率比较#发现评

分相对于其他单个因素#如分化等级*血管或淋巴管浸润*神经

侵犯*

!Sa

*术后辅助化疗#可以有效地预测
"

2

!

+

T

+

期胃癌

患者预后'低危组
3

年生存率为
9-7:4N

#

*+

年生存率为

9-7:4N

&高危组
3

年生存率为
)-7-2N

#

*+

年生存率为

)+739N

'见表
2

*图
*

!

4

'

图
,

!!

是否有神经侵犯患者总生存期比较

图
:

!!

高
!Sa

组和低
!Sa

组患者总生存期比较

图
3

!!

术后是否行化疗患者总生存期比较

-
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图
4

!!

病理评分高危组和低危组总生存期比较

'

!

讨
!!

论

!!

胃癌因其高发病率*高病死率成为严重威胁人类生命健康

的恶性肿瘤#近年来其发病率一直居高不下#因其转移途径较

多#虽然近年来出现了许多治疗手段#如化疗*分子治疗*靶向

治疗等#但是患者的复发率及病死率并未得到有效控制'在胃

癌的转移途径中#淋巴结转移是一个主要的转移途径#清扫淋

巴结可以有效地控制胃癌的复发'目前
"!T

分期系统

+

8VPP

癌症分期分册,$第
)

版%根据原发病灶*淋巴结转移*

远处转移制订胃癌患者的分期#判断患者的预后'在不同的分

期中#

"

2

!

+

T

+

期胃癌因为清扫的淋巴结未发现阳性结果#其

复发的危险因素是一个值得探讨的问题'

近年来众多学者对此进行了大量研究#

bG

等(

-

)发现肿瘤

分化程度与该期患者生存期密切相关'有研究发现#肿瘤浸润

淋巴管*血管的胃癌患者生存期缩短(

,

)

'

8G%>DD&

等(

3

)通过研

究得出了有神经侵犯的患者预后不良'这些因素都对该期肿

瘤患者生存状况有一定预测作用#但是仍有一些患者未出现上

述危险因素却出现复发#因此可能存在其他的危险因素导致不

良预后'目前已有针对
%

期胃癌复发危险因素的研究#但仍不

全面(

2

)

'因此#寻找其他危险因素并建立临床病理因素评分#

预测该期患者预后并为其早期提供治疗方案是一个亟须解决

的问题'

肿瘤微环境近年来成为肿瘤的研究热点'肿瘤相关的炎

症介质*细胞因子等释放可造成局部乃至全身循环系统的改

变#进而造成肿瘤微环境的改变#以及癌细胞的突变及增殖'

白细胞*淋巴细胞*血小板是肿瘤微环境的重要组成部分#

!Sa

*

(Sa

是反映肿瘤微环境的重要指标#且较其他细胞因子

及炎症介质易测得#更容易在临床应用及推广'目前很多针对

!Sa

*

(Sa

与肿瘤关系的研究均得出积极的结果'

R>;

等(

9

)

发现中晚期肝癌患者血中高
!Sa

值是与较差预后相关的独

立危险因素#

O&<

$

B=I>

等(

*+

)发现
!Sa

偏高可预测前列腺癌患

者较差的预后'但是
!Sa

*

(Sa

对
"

2

!

+

T

+

期胃癌患者的敏

感度*特异度#以及对该期患者预后的预测尚未知晓'

本研究通过收集
2*3

例该期患者临床病理资料并进行随

访#单因素分析结果显示#肿瘤直径
&

,HF

*分化不良*血管或

淋巴管浸润*神经侵犯*

P8*9#9

&

,)c

"

FS

*

!Sa

&

27,

等是预

后不良的影响因素'

P&\

比例风险回归模型多因素分析显示#

分化等级差*伴有血管或淋巴管浸润及神经侵犯*

!Sa

&

27,

是预后不良的独立影响因素'根据
$

系数结果及其权重危险

评分建立临床病理因素评分系统#根据评分系统对患者预后进

行预测&采用
WB

$

DB<#T>;>%

法计算生存率#用
S&

A

#%B<]

法行生

存率比较#发现评分相对于其他单个因素#如分化程度*血管或

淋巴管浸润*神经侵犯*

!Sa

*术后辅助化疗#可以更有效地预

测
"

2

!

+

T

+

期胃癌患者预后#为复发高危患者提供更好的建

议#有重要的参考价值'

由于本研究样本量较小#造成生存率的计算会有一些偏

差#生存曲线图可能与实际不符'因此#仍需要大样本多中心

的前瞻性随机对照研究来证实本评分系统的参考价值'并且

由于目前研究有限#纳入的临床病理因素十分有限#相信随着

科学技术的进步#会有更多的临床病理因素纳入预后评分项

目#使其更全面*更准确'
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