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残胃癌的临床病理特点及预后因素分析
1孙晓娜　2申志华

1.承德市第三医院；2.承德市中心医院  

[摘　要]目的针对性地探索残胃癌的临床病例特征以及预后因素。方法 选取于我院2012年1月-2017年12月接受治疗的180

例残胃癌病例，对患者的性别、肿瘤位置、肿瘤体积和治疗方式等多方面因素做预后分析。结果 接受治疗的180位残胃癌患者当

中，生存时间的中位数是49个月，在接受残胃癌手术治疗后，患者群的1、3、5年的整体生存率分别是93.3%、57.2%、48.3%；根

治术组的患者1、3、5年的生存率保持为95.2%、73.9%、54.1%；姑息术组的患者1、3、5年的生存率保持为65.3%、4.44%、0，差

异均具有统计学比较意义。结论 残胃癌手术方式和手术根治程度是影响残胃癌预后的主要因素，所以做好对手术方法的选择相当

关键。
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残胃癌是最先被界定为良性疾病，远端胃大部切除术完

成后的五年后，残存的胃部组织会出现癌症症状。我国外科专

家在经过长久的工作后提出了相应的意见，将良性疾病行胃切

除后的五年以上的情况，以及胃癌行胃切除后的十年，如果患

者残留胃部组织上发现癌症则被定义为残胃癌。相较于让胃癌

病症，这种癌症初期阶段不存在任何特殊的临床表现，很多患

者在确诊需要进行手术的时候病情已经发展到了晚期，利用手

术的方式切除病灶的效率较低。我国是胃癌疾病的高发区域，

随着早期诊断技术的提升，患者的寿命得以延长。所以，如何

强化临床医生对残胃癌临床特点认知水平是极为重要的工作内

容，本文对180名残胃癌患者的临床表现以及病理资料进行分

析，这样能够更好地归纳总结出残胃癌病因以及临床特点等数

据信息，并能够为后续的残胃癌预后影响因素进行合理分析，

为后续提升残胃癌治疗水平奠定坚实的基础。

一、资料与方法

（一）研究对象

选取于我院2012年1月-2017年12月接受治疗的180例残胃

癌病例。纳入的标准是：1.由于受到胃溃疡等疾病影响，胃部

出现病变情况后进行远端或者近端胃大部切除手术，在手术进

行后五年患者的残余胃部出现癌变；2.原发疾病是恶性肿瘤，

首次手术根治程度能够实现R0切除，在手术进行后十年患者的

残余胃部出现癌变；3.手术后进行病理验证，发现患者为残胃

癌患者。

（二）观察指标 

此阶段主要用于完成对包括患者的基本年龄、性别以及首

次手术的吻合方式等多方面的观察分析，而后则广泛地收集临

床资料，资料内容包括患者在首次接受胃部手术后到残胃癌被

诊断出的时间、患者体内肿瘤位置的临床资料，重点做好对患

者肿瘤的体积以及浸润深度等多方面的关系的确定。

（三）随访工作 

参与到实验的所有患者，都需要为其提供必要的术后回

访，回访的跨度最低为6个月，最长为5年，借助定期给患者打

电话和上门回访的方式，获取患者的实际生存资料。如果患者

出现离世的情况，则针对其生存资料的确定应该从确诊开始到

最终死亡。如果是存活残胃癌患者，那么在完成对其最后的回

访后需要做好对时间的记录，此处的时间是残胃癌患者在接受

手术后的第60个月。

（四）统计学分析 

针对本次研究的软件使用SPSS 22.0，针对患者的生存资

料的分析依托Kaplan-Meier法确定生存曲线，同时完成对包括

患者的年龄、性别、病程时间、首次接受手术的方式、组织学

的类型、手术的根治程度以及淋巴转移、TNM分期，在经过验

证以后，若发现部分单因素的P<0.05，也就是有统计学比较意

义的话，则需要通过Cox多因素回归模型继续完成分析。

二、结果

（一）首次治疗情况

原发疾病胃溃疡患者的数量为65，十二指肠溃疡患者数量

为51，胃体及胃窦癌患者为36，贲门癌患者人数为28。首次术

式为近端胃切除后，再利用食管胃吻合术治疗的患者数量为28

人。远端胃大部分切除后，再次应用毕Ⅰ式吻合术的患者人数

为57人。远端胃大部分切除后使用毕Ⅱ式吻合术治疗的患者人

数为78人。使用胃空肠Roux-en-Y吻合术的人数为17人。原发

性疾病类型为胃溃疡等良性疾病的患者，在接受首次手术后，

会时隔12-42年被检查出残胃癌，具有平均28年的时间间隔。

原发疾病为十二指肠溃疡等疾病的患者，会间隔15-38年被诊

断出残胃癌，具有平均26年的时间间隔。原生疾病为胃癌患者

经过首次手术后，会在12-26年后被诊断出残胃癌，平均间隔

为17年。

（二）患者临床表现

从180例患者接受治疗的实际情况来看，患者出现临床症

状到确定患者出现病理性残胃癌的时间处于2-15个月，平均

每位患者出现和发现的时间间隔为8个月。其中的106例患者

表现为上腹部存在隐痛，占据整体患者数量的58.9%；其中上

腹部存在明显的胀痛感的患者有41例，占据整体患者数量的
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22.8%；其中体重在多月内持续下降的患者有37例，占据整体

患者数量的20.6%；其中大便呈黑色并且还存在咯血症状的患

者有19例，占据整体患者数量10.6%；的其中吞咽食物的时候

存在梗阻感的患者有12例，占据整体患者数量的6.7%；此外还

有9名患者没有表现出明显的临床症状，占据整体患者数量的

5%，在定期随访的时候，为患者提供必要的胃镜检查，在经过

病理验证后发现患者已经出现残胃癌。

（三）再次治疗情况 

在接受本次实验的180名患者当中，其中的141名患者接受

R0切除，占据整体患者数量的78.3%，剩余的39名患者接受的是

非R0切除，占据整体患者数量的21.7%。本次研究所有患者的残

胃都被全部切除，其中有49名患者因为病变已经影响到周边脏

器，所以对其周边受影响脏器进行切除或者部分切除处理。

（四）残胃癌术后结果分析

1.根治术组和姑息术组的对比

通过对根治术组和姑息术组的比较分析，可以发现后者所

需要耗费的手术时间更久，并且在进行手术的过程中的出血量

更高，患者在完成手术后需要进行更长时间的预后。两组患者

在包括创口感染、脏器感染以及吻合口瘘等多方面的并发症均

没有统计学的比较意义（P>0.05）。如表一所示为根治术组和

姑息术组的多项指标对比：

2.预后影响因素分析

接受治疗的180位残胃癌患者当中，生存时间的中位数是

49个月，在接受残胃癌手术治疗后，患者群的1、3、5年的整

体生存率分别是93.3%、57.2%、48.3%；根治术组的患者1、

3、5年的生存率保持为95.2%、73.9%、54.1%；姑息术组的患

者1、3、5年的生存率保持为65.3%、4.44%、0。经过实际对比

后发现接受根治性手术治疗的患者的生存率明显高于姑息术组

的患者，比较具备统计学差异（P<0.05）。如表三所示。

表三  影响180例残胃癌患者预后的多因素

影响因素 β SE Wald值 P值 OR OR95%CI

手术方式 -2.668 0.429 36.5 ＜0.01 0.72 0.027-0.162

是否化疗 2.018 0.339 35.7 ＜0.01 7.53 3.944-14.692

三、讨论

想要根除残胃癌则需要利用到外科手术。在进行治疗的

时候应该遵循根除为主的原则，但是在实施治疗的过程中如果

仅仅依靠手术实现根除疾病，即便是将手术的范围扩大，并将

周边淋巴结切除则也难以达到根除目的。所以，对于大多数的

中晚期患者，其在接受手术治疗后依旧需要接受化疗或者放疗

等具有较强辅助性的治疗方法。在近些年中，肠胃道吻合器器

械的使用较为频繁，临床医学上能够有效提升医护人员的治疗

效果，并且能够在更早的时间内发现病灶，根除残胃癌疾病的

几率能够大大提升。根据研究能够了解到积极配合参与手术治

疗能够提升其术后效果，患者的生命能够借此机会得到延长，

其生活质量能够获得一定的提升。肿瘤病灶的完全切除，甚至

将与之联合的脏器切除后，还需要对周边的淋巴结进行清扫，

这样才可以实现残胃癌切除手术的目的。通过对早年资料的探

寻能够知晓大约有三分之一的患者能够通过手术的方式根除疾

病。在近些年中，胃镜检查技术的完善，残胃癌能够在更早的

发病时期被发现，切除的精准度也在随之提升。本组的180名

患者根治性切除率很高，患者的生活质量能够在进行手术后获

得显著提升。

结语

综上所述，在医学领域不断发展的当今社会，很多胃癌能

够在治疗的早期阶段被发现，并能够根据实际情况使相应的手

术进行合理治疗，术后患者的生存时间得到了有效的延长。但

是残胃癌的发生率也在提升。残胃癌在早期的时候没有特殊的

临床症状，因此，在医学临床上很少有人被及时确诊，很多情

况下仅仅会表现出轻微的消化道疾病症状，这一病情在很多时

候容易被人们忽视。所以，早期残胃癌的诊断人数较少，很多

患者在确诊的时候病情已经进入了中后期，预后较差。所以，

对于一些良性的十二指肠病变患者，或者在对胃癌患者进行胃

大部切除的患者，医护人员应该要求其参与到定期的胃镜检查

中，并组织进行病理检测工作，这样都能够有助于了解到患者

的残胃癌早期情况，并提早制定出更为完善的治疗计划。在一

般情况下，残胃癌患者应该积极参与到根治手术中，对于中晚

期的患者则应该辅助进行化疗，这样能够在最大程度上提升患

者术后恢复质量。
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