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T0ĜCJ Z0̂U G_GE0̂GMECMĜ0L21U0K -H.,@U02E0\GDV QC2D V̀!'&%5!65

&+' ( +%' e+%3

- !hGU0J0C"! HG_GM0R,"2 LcCEc0CZLd̂UCKECJ0T̂LE1LdJCKEC110L2 G4

_L2\GJVM̂$GD01̂G20ZL_C2-H.,H#LMM$U 1̀0T0G21@VE\$GD!'&%)!')

&6' ( (35 e(6&

%&! @_0̂U >"! BEC0J02\IH! $GKK bI,>CKEC110cC_LLJ1G2J _GE0̂GM

UGKK02C11( Z0̂U02 eKCE1L2 1̀2TUEL2 !̀_LJCEĜLE1!G2J _CG202\-H.,H
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胃癌术后接受化疗后再次复发因素研究

刘彩霞!曹冉华!邢智伟!呼!群!苏乌云

摘!要!目的!研究分析胃癌术后接受化疗后再次复发的影响因素% 方法!回顾性分析 '&&- 年 ) 月 ='&%% 年 5 月!在笔

者医院接受胃癌术后化疗后再复发的 +( 例胃癌患者的临床"病理和生存资料!并采用 U(2*:#*>多因素回归分析!对影响胃癌在接

受化疗后复发的因素进行分析% 结果!在病理资料与复发时间的分析中!患者的性别&#S&,&(+!!S&,&3+'与年龄&#S&,)'&!

!S&,&+)'!不会直接影响患者的复发时间,而患者胃癌的分化程度&#S',')!!S&,&&''"切缘&#S(,)+!!S&,&)''"RIN分期

&YS),+6!!S&,&%6'!差异均有统计学意义,U(2*:#*>多因素回归分析显示患者的肿瘤直径&:*S),(+!!S&;&&%'"RNI分期

&:*S+,56!!S&,&&+'以及 BLEE_G22 分型&:*S',('!!S&,&&)'是胃癌化疗后再次复发的独立危险因素% 结论!胃癌在术后

接受化疗后再次复发时间与患者性别"年龄无关!肿瘤直径"RNI分期"BLEE_G22 分型是其再次复发的独立危险因素%

关键词!胃癌,再次复发,因素
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!!胃癌在我国各种恶性肿瘤中居首位
-%.

% 早期胃

癌临床症状无特异性!与慢性胃炎"胃溃疡"胃下垂等

良性疾病的症状相似!难以鉴别!曾有日本的普查资

料表明!5&< =+&<的早期胃癌患者无自觉症状!不

易被发现% 在不引起注意的情况下胃癌患者多数发

现即已处于疾病中晚期或出现并发症% 用于治疗胃

癌的方法有手术治疗和化疗"放疗"靶向治疗'等!其

中化疗用于根治性手术术前"术中和术后
-'.

% 适量

的化疗还能减缓晚期胃癌患者的肿瘤发展速度以及

改善症状!有一定的近期有效率及远期生存改

善
-)!5.

% 有研究发现肿瘤大小"浸润深度"淋巴结转

移是预测癌症术后复发转移发生重要危险因素!胃癌

在术后接受化疗后会发生再次复发的现象!但对于胃

癌手术接受化疗后再次复发的相关性因素研究较少!

本研究主要探讨年龄"性别"原发灶部位等 3 种肿瘤

发生的常见因素与其再次复发的相关性!为临床胃癌

术后化疗再次复发的评估和治疗提供参考%

资料与方法

%,一般资料(病例采集时间为 '&&- 年 ) 月 ='&%% 年 5 月

在笔者医院接受术后化疗后再复发的 +( 例胃癌患者资料!其

中!男性 )+ 例!女性 '- 例!患者年龄 )) =3+ 岁!平均年龄

((;& X(,5 岁,腹腔内广泛转移 '5 例!肝转移 %3 例!浅表淋巴

结转移 %( 例% 胃癌患者化疗后!依据以下指标进行的疗效评

估(

#

完全缓解 &#*' 可见的肿瘤病变完全消失! 维持 5 周

以上,

$

部分缓解 &$*' 肿瘤病灶的最大直径与最大的垂直

横径的乘积缩小 (&<以上!其他病灶无增大! 无新病灶出现!

维持 5 周以上,

%

稳定&或无变化! N#! NL'肿瘤病灶的两径乘

积缩小不足 (&<! 或增大不超过 '(<! 维持 5 周以上,

&

进展

&$>'肿瘤病灶的两径乘积增大 '(< 以上!或出现新病灶%

',临床病理资料(肿瘤直径(

"

(,&T_者 '( 例! F(,&T_

者 5& 例,原发灶(胃底贲门 %- 例"胃体 %' 例"胃窦 )5 例,肿瘤

分化程度(高分化腺癌 - 例"中分化腺癌 %5 例"低分化腺癌 '&

例"黏液腺癌 - 例"印戒细胞癌 3 例"未分化腺癌 + 例,按国际

抗癌联盟 %--3 年新 RNI分期系统标准!R分级(R

%

分级 %'

例"R

'

分级 '% 例"R

)

分级 '3 例"R

5

分级 ( 例,N分级(N

&

'3

例"N

%

- 例"N

'

'- 例,I分级(I

&

53 例"I

%

%6 例,

*

期 %' 例"

"

期 %- 例"

)

期 '- 例"

4

期 ( 例%

),方法(化疗后随访期内!定期对患者的体格进行检查!

其中包括对胸片"腹部 B超"血清肿瘤标志物"胃镜检查!必要

时采用 #R"I*?"$aRe#R检查% 采用奥沙利铂联合卡培他滨

&7ab:7方案'化疗(奥沙利铂 %)&_\._

'

!静脉滴注 'U!第 %

天,卡培他滨 '&&&_\._

'

!分 ' 次口服!第 % =%5 天!'% 天为 %

周期% 患者最多接受 6 个周期化疗!化疗结束后 % 年内每 )

个月进行 % 次常规检查!进行 + =%' 个月 % 次胃镜检查,治疗

结束后 ' =( 年中每 + 个月做 % 次常规检查!每 % =' 年做 % 次

胃镜检查!有突发情况要随时检查% 复发诊断主要根据病史"

体检"影像学资料"内镜以及病理学检查%

5,统计学方法(采用 @$@@ %%,& 统计学软件进行统计分

析!计量资料以均数 X标准差&.X:'的形式表示!组间对比采

用 #检验!多组间对比采用方差分析!影响因素采用 U(2*:#*>回

归分析!!]&,&( 为差异有统计学意义%

结!!果

%,病理学资料与复发时间的关系及预后(分析病

理学资料与复发时间的关系结果得出!患者的性别与

年龄的差异无统计学意义&!F&,&('!不会直接影响

患者的复发时间,而患者肿瘤的分化程度 & !]

&;&%'"切缘&!]&,&('"RIN分期&!]&,&('差异均

有统计学意义!说明这些病理学特征都会直接或间接

的影响复发时间% ) 年后生存率见表 %%

表 ,)病理学资料与复发时间的关系

病理学特征 1

复发时间

&月'

# !

) 年后

生存率&<'

性别

!男性 )+ %5,' X(,) &,(+ &,&3+ '3,-)

!女性 '- %),( X+,' )%,3+

年龄&岁'

! F(& )3 %+,3 X),( &,)' &,&+) '),)'

!

"

(& '6 %(,' X5,) '-,(+

分化程度

!中"高分化 ') %(,) X3,' ',') &,&&' '(,5(

!低"未分化 '+ %3,6 X+,3 '6,3

切缘

! o '6 %&,' X(,5 (,)+ &,&)' '(,6-

! e )3 %6,' X+,3 )),%'

RNI分期

!

*

期 %' '+,) X(,) ),+6 &,&%6 )5,')

!

"

期 %- %-,6 X5,) '),%'

!

)

期 '- %(,' X(,5 '%,%6

!

4

期 ( %',+ X),( %6,3-

)5)%)
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!!',单因素分析(对影响胃癌再次复发的因素进行

单因素分析!结果显示患者的年龄与性别的差异均无

统计学意义&!F&,&('% 患者的原发灶部位"肿瘤大

小"RIN分期"分化程度"BLEE_G22 分型对比!差异均

有统计学意义&!]&,&('!详见表 '%

表 *)影响转移性胃癌复发的单因素分析

影响因素
!

:* -(<#? !

年龄 ',3' %,+' %,&% =),'5 &,%56

性别 ',5% %,%3 %,&6 =),5( &,%%-

原发灶部位 &,3+ %,-6 %,)6 =',+6 &,&&&

肿瘤大小&T_' %,%% 5,+3 &,&) =+,() &,&&'

RNI分期 %,-& 6,)' ',)' =5,5' &,&&6

分化程度 %,%+ ),(3 %,+' =),5' &,&&+

BLEE_G22 分型 %,&% ',)( %,&+ =),+6 &,&&)

!!),多因素分析(将单因素分析中筛选出的单因素

纳入多因素回归分析中!结果显示患者的肿瘤直径"

RNI分期以及 BLEE_G22 分型的是胃癌化疗后再次复

发的独立危险因素差异均有统计学意义&!]&,&%',

患者的原发灶部位"分化程度经分析!差异无统计学

意义&!F&,&('!不作为影响胃癌化疗后再复发的独

立危险因素%

表 R)影响因素的多因素 ()*+,-+.回归分析

影响因素
!

@,a :* -(<#? !

原发灶部位 %,)% &,+56 %,)' ',%( =3,%( &,%(+

肿瘤直径&T_' %,-% &,'%( ),(+ &,%') =),%( &,&&%

RNI分期 ',%) &,%)( +,56 ',%+ =+,5% &,&&+

分化程度 %,%' &,-%6 %,%% %,&' =5,(' &,%'-

BLEE_G22 分型 &,3& &,5+) ',(' ',(5 =6,+' &,&&)

讨!!论

胃癌的发生率呈逐年下降的趋势!尽管采用多学

科协作治疗模式取得了一定的治疗效果!但仍有一半

以上的胃癌患者在经过胃癌切除术后因胃癌复发转

移而导致死亡!所以术后胃癌的复发是影响胃癌预后

至关重要的因素!同样的转移性胃癌在化疗后也会因

再次复发而导致死亡
-( =3.

%

近年来许多研究者对胃癌复发的危险因素在临

床"病理和分子生物学方面进行深入研究!在病理资

料与复发关系以及预后的分析中显示患者的分化程

度"切缘"RIN分期都会直接或间接的影响转移性胃

癌的复发时间!而与患者的年龄与性别差异无统计学

意义&!F&,&('% 有研究显示淋巴结转移和肿瘤浆

膜浸润是影响转移性胃癌化疗后复发的独立因

素
-6!-.

% 本研究显示患者的肿瘤直径"RNI分期以及

BLEE_G22 分型的是转移性胃癌化疗后再次复发的独

立危险因素% 在本次研究中!RNI分期可能是预测

患者转移性胃癌化疗后预后的良好分析指标!RIN

分期越晚!其预后越差!RNI涉及肿瘤组织的浸润程

度和淋巴结转移情况!可综合反映肿瘤发展程度和进

展情况!从而反应胃癌化疗后再次复发的情况% 但需

与肿瘤大小及 BLEE_G22 分型等因素进行综合分析%

患者的原发灶部位"分化程度经分析!不作为影响胃

癌化疗后再复发的独立危险因素%

综上所述!影响胃癌化疗后再复发的因素是多样

的!其中胃癌在接受化疗后再次复发时间与患者性别

与年龄无关!肿瘤的大小"RNI分期"BLEE_G22 分型是

其再次复发的独立危险因素% 但对于临床医生应根据

患者的具体病情来做分析!医生应该根据患者的具体

情况来采取有效的治疗方法!从而提高转移性胃癌患

者治疗后的预后情况%
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