
　 　 作者单位:221000　 徐州医科大学附属医院普外科

通信作者:张秀忠,副教授,电子信箱:13776780677@ 163. com

ⅠB 期胃癌患者术后复发及预后相关因素分析
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摘 　 要 　 目的 　 探讨影响ⅠB 期胃癌患者行根治性切除术后复发及预后的相关因素分析。 方法 　 回顾性分析 2015 年 4
月 ~ 2020 年 10 月在徐州医科大学附属医院接受胃癌根治性切除手术的 137 例ⅠB 期(T1N1M0 和 T2N0M0 )胃癌患者的临床病理

资料和术后随访资料。 采用 Kaplan - Meier 法绘制生存曲线,Log - rank 检验比较组间生存率;采用单因素 Logistic 回归分析研究

影响患者术后复发的危险因素;采用单因素和多因素 COX 等比例风险模型生存分析研究影响ⅠB 期胃癌患者预后的相关因素。
结果 　 两组(T1N1M0 组和 T2N0M0 组)胃癌患者临床病理特征无明显差异,并且两组患者 5 年 OSR 分别为 87. 7% 和 84. 1% ,差
异无统计学意义(P > 0. 05)。 将两组胃癌患者合并统计,单因素分析结果显示,年龄、组织学类型、脉管侵犯与ⅠB 期胃癌术后复

发及预后相关(P < 0. 05);而性别、肿瘤部位、肿瘤直径、手术类型、淋巴结清扫方式以及 Lauren′s 分型均与ⅠB 期胃癌术后复发

及预后无关(P > 0. 05)。 多因素分析结果显示,组织学类型和脉管侵犯与胃癌患者术后复发及预后密切相关(P < 0. 05),并且可

作为独立的危险因素。 结论 　 年龄、组织分化类型以及脉管侵犯是影响ⅠB 期胃癌患者术后复发和不良生存的主要危险因素。
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Analysis of Factors Associated with Postoperative Recurrence and Prognosis in Patients with Stage ⅠB Gastric Cancer. 　 FAN Linchong,
DU Mingnan, WU Nai, et al. The Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Jiangsu 221000, China

Abstract　 Objective　 To explore the factors associated with recurrence and prognosis of patients with stage ⅠB gastric cancer after
radical resection. Methods　 The clinicopathological data and postoperative follow - up data of 137 patients with stage ⅠB (T1N1M0 and
T2N0M0 ) gastric cancer who underwent radical resection for gastric cancer at the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from
January 2015 to October 2020 were retrospectively analyzed. Single - factor Logistic regression analysis was used to study the risk factors
affecting patients′ recurrence after surgery. Single - factor and multi - factor COX isoproportional risk model survival analysis was used to
study the factors associated with the prognosis of patients with stage ⅠB gastric cancer. Results 　 There was no significant difference in
the clinicopathological characteristics of gastric cancer patients between the two groups ( T1N1M0 and T2N0M0 groups) , and the 5 - year
OSR was 87. 7% and 84. 1% in the two groups respectively, with no statistically significant difference (P > 0. 05) . When the two groups
of gastric cancer patients were combined, univariate analysis showed that age, histological type and vascular invasion were associated with
postoperative recurrence and prognosis of stage ⅠB gastric cancer (P < 0. 05), while gender, tumour site, tumour size, type of surgery,
lymph node dissection and Lauren′s staging were not associated with postoperative recurrence and prognosis of stage ⅠB gastric cancer
(P > 0. 05) . The results of the multifactorial analysis showed that histological type and vascular invasion were strongly associated with
postoperative recurrence and prognosis in patients with gastric cancer (P < 0. 05) and could be an independent risk factor. Conclusion
Age, type of tissue differentiation and vascular invasion are the main risk factors for recurrence and poor survival after surgery in patients
with stage ⅠB gastric cancer.
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　 　 胃癌(gastric cancer,GC)是常见的消化道恶性肿

瘤,预后相对较差,对全球健康构成严重威胁。 根据

国际癌症研究机构( International Agency for Research
on Cancer,IARC)的数据表明,在所有癌症中,胃癌全

球发生率排名第 5 位,病死率排名第 4 位 [1] 。 我国是

胃癌高发国家,胃癌发生率和病死率分别约占全球的

42. 6% 和 45. 0% [2] 。 胃癌分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期,其
中Ⅰ期又分为ⅠA 期( T1N0M0 )和ⅠB 期( T2N0M0 和

T1N1M0)。 据报道,ⅠB 期胃癌患者的 5 年生存率可

达 84% 至 92% ,然而存在 13% 的患者行根治性切除

及淋巴结清扫术后,发生复发及远处转移,预后较

差 [3] 。 《日本胃癌治疗指南(第 4 版)》指出,对于ⅠB
期胃癌的患者,标准治疗方法是仅行根治性切除及淋
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巴结清扫术,而不行辅助化疗 [4] 。 目前,对于ⅠB 期

胃癌患者根治性切除及淋巴结清扫术后,是否需要行

辅助化疗,尚无定论。 本研究旨在回顾性分析ⅠB 期

胃癌患者的临床资料,确定影响ⅠB 期胃癌患者行根

治性切除及淋巴结清扫术后复发及预后的相关因素,
为ⅠB 期胃癌患者术后是否需要行辅助化疗提供

参考。
资料与方法

1. 临床资料:纳入标准:①病理诊断为胃腺癌且

临床分期为ⅠB 期胃癌;②行胃癌根治性手术(D1 +
或 D2);③术后均未行辅助化疗;④无其他恶性疾病;
⑤病例与随访资料完整;排除标准:①病理诊断为Ⅰ
A、Ⅱ ~ Ⅳ期胃癌;②未行手术治疗或行非胃癌根治

性手术;③伴远处转移的患者。 基于以上标准,收集

2015 年 4 月 ~ 2020 年 10 月徐州医科大学附属医院

行胃癌根治手术(D1 + 或 D2)治疗的 137 例ⅠB 患者

的临床资料。
收集ⅠB 期胃癌患者的临床资料,包括年龄、性

别、肿瘤部位、肿瘤直径、脉管侵犯、组织学类型、淋巴

结清扫方式、手术类型以及 Lauren′s 分型。 将组织学

类型为高分化或中分化腺癌和乳头状腺癌归为分化

型,而低分化腺癌、黏液腺癌和印戒细胞癌归为未分

化型。 脉管侵犯包括淋巴管侵犯和血管侵犯,其特征

是癌细胞侵犯血管壁和(或)在脉管内皮间隙内存在

癌栓,被认为是不同类型癌症的癌细胞发生扩散和转

移的关键环节 [5] 。
2. 术后随访:通过门诊复查、电话等方式进行术

后随访,通常在术后前 2 年内每 3 个月随访 1 次,3 ~
5 年内每半年随访 1 次,其后每年随访 1 次。 常规复

查项目包括血液学检查、肿瘤标志物及体格检查;每
半年进行 1 次胸部和腹部 CT 扫描,持续 3 年,此后每

年进行 1 次;每年进行 1 次胃镜检查,持续 5 年。 根

据 CT 扫描或胃镜检查诊断复发或转移;必要时行全

身 PET - CT,明确有无复发或转移。 随访截止日期

至 2021 年 6 月或患者死亡。 总生存期(OS)定义为

自手术治疗之日至死亡的时间或末次随访日。
3. 统计学方法:采用 SPSS 24. 0 统计学软件对数

据进行处理分析。 正态分布计量资料以均数 ± 标准

差( x ± s)表示,组间比较采用 t 检验。 非正态分布计

量资料以中位数(四分位数) [M(Q1,Q3)]表示, 比

较采用 Mann - Whitney U 检验。 计数资料以率(% )
表示,比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。 采用

Kaplan - Meier 法绘制生存曲线,Log - rank 检验比较

各组间生存曲线的差异。 采用单因素 Logistic 回归分

析研究影响患者术后复发的危险因素;采用 COX 比

例风险模型进行单因素和多因素生存分析,将单因素

分析中有意义的变量(P < 0. 05)纳入多因素分析中,
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 一般情况:2015 年 4 月 ~ 2020 年 10 月在徐州

医科大学附属医院行胃癌根治手术(D1 + 或 D2)治疗

的 137 例ⅠB 期胃癌患者中男性 94 例,女性 43 例,
年龄 58. 27 ± 10. 17 岁;T1N1M049 例,T2N0M088 例;
全胃切除术 22 例,远端胃切除术 92 例,近端胃切除

术 23 例;D1 + 淋巴结清扫术 45 例,D2 淋巴结清扫术

92 例;分化型 60 例,未分化型 77 例;有脉管侵犯 46
例,无脉管侵犯 91 例。 137 例中有 9 例患者复发,总
复发率 6. 57% ,中位复发时间 11 个月(4 ~ 56 个月)。
其 中 局 部 复 发 5 例 ( 55. 6% ), 远 处 转 移 3 例

(33. 3% ),腹腔种植转移 1 (11. 1% ) 例。 通过比较

T1N1M0 和 T2N0M0 两组,发现两组ⅠB 期胃癌患者的

5 年 OSR(T1N1M0: 87. 7% ,T2N0M0:84. 1% )及临床

病理特征均无明显差异,差异无统计学意义 ( P >
0. 05),详见表 1。

2. 影响ⅠB 期胃癌患者复发的单因素分析:将患

者年龄、性别、肿瘤部位、肿瘤直径、有无脉管侵犯、组
织学类型、淋巴结清扫方式、手术类型以及 Lauren′s
分型行单因素分析,结果显示患者年龄、分化程度、脉
管侵犯与胃癌患者术后复发相关,差异有统计学意义

(P < 0. 05 )。 其中复 发 组 的 患 者 年 龄 较 大 ( P =
0. 041),分化程度均为未分化型(P = 0. 005)并且表

现出脉管侵犯的频率更高(P = 0. 011)。 而性别、肿
瘤部位、肿瘤直径、手术类型、淋巴结清扫方式以及病

理分期对胃癌患者复发无明显影响,差异无统计学意

义(P > 0. 05),详见表 2。
3. 影响ⅠB 期胃癌患者预后的单因素及多因素

分析:单因素分析表明年龄、组织学类型、脉管侵犯与

胃癌患者预后相关,差异有统计学意义(P < 0. 05);
将 P < 0. 05 的因素代入 COX 多因素生存分析中显示

组织学类型(HR:0. 215,95% CI:0. 074 ~ 0. 625,P =
0. 005 ) 和脉管侵犯 ( HR:0. 216,95% CI:0. 126 ~
0. 370,P < 0. 001)是胃癌患者预后不良的独立危险

因素,详见表 3。
讨 　 　 论

本研究表明,Ⅰ B 期胃癌患者的 5 年 OSR 为

85. 4% 。ⅠB期胃癌预后良好 ,一般不推荐辅助化
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表 1　 T1N1M0 和 T2N0M0 患者的临床特征比较(n)

项目 n
T1 N1 M0

( n = 49)
T2 N0 M0

( n = 88)
χ2 P

年龄(岁) 1. 720 0. 190
　 < 60 68 28 40
　 ≥60 69 21 48
性别 3. 150 0. 076

　 男性 94 29 65
　 女性 43 20 23
肿瘤部位 0. 490 0. 790
　 上 1 / 3 15 6 9
　 中 1 / 3 33 13 20

　 下 1 / 3 89 30 59
肿瘤直径( cm) 0. 067 0. 796
　 < 4 96 35 61
　 ≥4 41 14 27
组织学类型 0. 275 0. 600

　 分化型 60 20 40
　 未分化型 77 29 48
脉管侵犯 0. 924 0. 336
　 是 46 19 27
　 否 91 30 61
手术类型 0. 771 0. 680

　 全胃切除术 22 8 14
　 远端胃切除术 92 31 61
　 近端胃切除术 23 10 13
淋巴结清扫方式 0. 523 0. 470
　 D1 + 45 18 27
　 D2 92 31 61
Lauren′s 分型 0. 140 0. 932
　 肠型 28 10 18
　 混合型 73 27 46
　 弥漫型 36 12 24 　 　

疗,仅对Ⅱ期及以上的进展期胃癌建议术后行辅助化

疗 [1] 。 但存在一部分ⅠB 期胃癌患者术后存在复发

和(或)转移的风险,预后较差 [3] 。 目前,尚无足够的

研究证据支持ⅠB 期胃癌的患者根治性术后行辅助

化疗。 在本研究中, 137 例ⅠB 期胃癌患者中 9 例患

者复发,累积复发率 6. 6% ,其中复发的患者绝大部

分为未分化型并且大部分伴有脉管侵犯。 胃癌最常

见的两种复发模式是血源性转移和腹膜转移,前者更

倾向于在早期胃癌中发生,后者趋向于晚期胃癌。 本

研究复发的患者中有 5 例发生局部复发,3 例发生远

处转移,1 例发生腹腔种植转移。 尽管根据第 8 版美

国癌 症 联 合 委 员 会 ( American Joint Committee on
Cancer,AJCC)制定的 TNM 分期标准对于评估胃癌的

预后很重要,但同一分期患者的预后不尽相同,仍存

在其他因素的影响。

表 2　 ⅠB 期胃癌患者术后复发的单因素分析 (n)

项目 n
复发组

( n = 9)
非复发组

( n = 128) χ2 P

年龄(岁) 4. 188 0. 041
　 < 60 68 1 67
　 ≥60 69 8 61
性别 0. 252 0. 616
　 男性 94 5 89
　 女性 43 4 39
肿瘤部位 0. 917 0. 632
　 上 1 / 3 15 1 14
　 中 1 / 3 33 1 32
　 下 1 / 3 89 7 82
肿瘤直径( cm) 1. 851 0. 174
　 < 4 96 4 92
　 ≥4 41 5 36
组织学类型 - 0. 005
　 分化型 60 0 60
　 未分化型 77 9 68
脉管侵犯 6. 451 0. 011
　 是 46 7 39
　 否 91 2 89
手术类型 0. 494 0. 781
　 全胃切除术 22 1 21
　 远端胃切除术 92 7 85
　 近端胃切除术 23 1 22
淋巴结清扫方式 1. 285 0. 257
　 D1 + 45 5 40
　 D2 92 4 88
病理分期 2. 693 0. 101
　 T1 N1 M0 49 6 43
　 T2 N0 M0 88 3 85
Lauren′s 分型 2. 475 0. 290
　 肠型 28 0 28
　 混合 73 6 67
　 弥漫型 36 3 33 　 　

　 　 癌症的复发风险与临床病理之间存在相关性,且
已经有多个危险因素被确定。 张伟等 [6] 研究显示,
年龄、肿瘤直径、术后是否化疗以及 TNM 分期是导致

胃癌患者术后复发的独立危险因素。 此外,研究表

明,脉管侵犯是血源性转移及淋巴结转移的早期过

程,是影响癌症患者预后的重要危险因素,伴有脉管

侵犯的癌症患者提示预后不良 [7 ~ 9] 。 Li 等 [10] 研究也

表明,脉管侵犯是胃癌术后复发及预后不良的独立指

标,确定个体治疗的方案时应考虑脉管侵犯的存在。
随着肿瘤分期的进展,肿瘤细胞侵入肿瘤附近组织的

血管和淋巴管,脉管侵犯是不同类型癌症的肿瘤细胞

发生扩散和转移的关键环节 [11 ~ 14] 。 脉管侵犯是肺癌

患者根治性手术后预后不良的危险因素之一,与促进

肺癌的转移 、复发密切相关 [15,16] 。另有研究表明脉
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表 3　 影响ⅠB 期胃癌患者预后的相关因素分析(单因素和多因素分析)

项目 n
单因素分析 多因素分析

5 年生存率(% ) HR(95% CI) P HR(95% CI) P
年龄(岁) 3. 210(1. 166 ~ 8. 834) 0. 024 1. 054(0. 169 ~ 6. 550) 0. 955
　 < 60 68 92. 6
　 ≥60 69 78. 2
性别 0. 819(0. 327 ~ 2. 054) 0. 670 - -
　 男性 94 86. 2
　 女性 43 83. 7
肿瘤部位 0. 787(0. 428 ~ 1. 449) 0. 442 - -
　 上 1 / 3 15 80. 0
　 中 1 / 3 33 84. 8
　 下 1 / 3 89 86. 5
肿瘤直径( cm) 0. 955(0. 367 ~ 2. 485) 0. 925 - -
　 < 4 96 85. 4
　 ≥4 41 85. 3
组织学类型 0. 555(0. 321 ~ 0. 959) 0. 035 0. 215(0. 074 ~ 0. 625) 0. 005
　 分化型 60 93. 3
　 未分化型 77 79. 2
脉管侵犯 0. 541(0. 345 ~ 0. 846) 0. 007 0. 216(0. 126 ~ 0. 370) < 0. 001
　 是 46 73. 9
　 否 91 91. 2
手术类型 1. 313(0. 673 ~ 2. 562) 0. 425 - -
　 全胃切除术 22 90. 9
　 近端胃切除术 23 86. 9
　 远端胃切除术 92 83. 7
淋巴结清扫方式 0. 882(0. 352 ~ 2. 210) 0. 788 - -
　 D1 + 45 84. 4
　 D2 92 85. 8
病理分期 1. 293(0. 497 ~ 3. 365) 0. 598 - -
　 T1 N1 M0 49 87. 7
　 T2 N0 M0 88 84. 1
Lauren′s 分型 0. 943(0. 459 ~ 1. 797) 0. 858 - -
　 肠型 28 85. 7
　 混合 73 84. 9
　 弥漫型 36 86. 1

管侵犯是影响宫颈癌患者预后的高危因素,存在脉管

侵犯的宫颈癌患者具有较高的盆腔淋巴结转移风

险 [17,18] 。 本研究通过单因素及多因素分析表明组织

学类型和脉管侵犯是影响ⅠB 期胃癌患者术后复发

及预后不良的独立危险因素。 此外,通过比较ⅠB 期

胃癌患者伴或不伴脉管侵犯的 5 年 OSR,发现伴有脉

管侵犯的胃癌患者较不伴的患者 5 年 OSR 较低,预
后相对较差。

截至目前,大多数研究旨在评估进展期胃癌的辅

助化疗。 有临床研究指出,对于接受胃癌 D2 切除术

的Ⅱ ~ Ⅲb 期胃癌的患者,较仅行手术而不行辅助化

疗的胃癌患者,术后辅助化疗显著提高了患者的 5 年

无病生存率和 5 年总生存率 [19] 。 另有报道,存在一

部分伴有脉管侵犯的 T2N0M0 期的胃癌患者和Ⅱ期

胃癌患者的生存结局相似。 因此,建议伴有脉管侵犯

的 T2N0M0 的胃癌患者行辅助化疗。 但是,尚无高质

量证据表明辅助化疗对ⅠB 期胃癌的疗效。 随着胃

癌检出率逐年上升,尤其是ⅠB 期胃癌患者比例明显

增加,因此需要根据复发和预后不良的风险因素,精
心设计用于ⅠB 期胃癌患者辅助化疗的前瞻性 RCT。

综上所述,本研究结果表明,年龄、组织分化类型

以及脉管侵犯是影响ⅠB 期胃癌患者术后复发和不良

生存的主要危险因素,对于高龄(年龄 > 65 岁)、未分

化型或伴有脉管侵犯的患者,应注意术后的复发及转

移情况。 术后辅助化疗可能是降低以上患者的复发和

(或)转移风险、改善预后的合理方法。 但本研究是回

顾性研究,存在一些局限性,仍需前瞻性 RCT 来进一

步评估ⅠB 期胃癌患者的辅助化疗对预后的影响。
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超声引导下外侧弓状韧带腰方肌阻滞对腹腔镜肾脏
手术患者术后疼痛和恢复质量的影响

王超昌 　 赵 　 伟 　 张 　 滢 　 颜 　 明

摘 　 要 　 目的 　 探讨超声引导下外侧弓状韧带腰方肌阻滞( quadratus lumborum block, QLB)对行腹腔镜肾脏手术( laparo-

scopic renal surgery, LRS)的患者术后疼痛和恢复质量的影响。 方法 　 本研究是一项前瞻性、随机对照试验,所有接受 LRS 的患

者按照 1∶ 1随机分配为外侧弓状韧带腰方肌阻滞组(QLB 组)和对照组(C 组),每组 30 例。 QLB 组全身麻醉诱导前行外侧弓状

韧带腰方肌阻滞,C 组不行神经阻滞,两组术后均应用静脉镇痛泵。 记录两组患者术后 2、6、12、24、48h 的静息、运动的 NRS 评

分;记录两组患者术前 1 天、术后第 1 天、3 天 15 项恢复质量评分、术中静脉麻醉药用量、术后各时间点镇痛泵按压次数、阿片药
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