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１２６ 例青年胃癌临床特点及预后分析
史玉雪，赵卫刚，钟少东，丁西平

摘要　 目的　 探讨 ４０ 岁以下青年胃癌患者的临床特点及其

预后影响因素。 方法　 纳入 １２６ 例发病年龄在 ４０ 岁以下的

青年胃癌患者为研究对象，分别采用 Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ 检验和 Ｃｏｘ
回归模型进行预后影响因素分析。 结果　 入组胃癌患者的

平均年龄 ３３. ６ 岁，女性多于男性（女 ∶ 男 ＝ １. ２５ ∶ １），临床

表现以上腹疼痛及饱胀不适最为常见，好发部位为胃窦角

（４３. ７％ ）和胃体 （ ４２. ９％ ）。 Ｌａｕｒｅｎ 分型以弥漫型为主

（８９. ７％ ），中村分型以未分化型为主（９１. ３％ ），ＷＨＯ 分型

以低黏附性癌最为常见（４６. ８％ ），７１. ４％的患者确诊时已处

于肿瘤进展期，最常见的转移部位是腹膜。 患者的 １ 年生存

率和 ３ 年生存率分别为 ６７. ３％和 ４６. ７％ 。 单因素分析提示

血清 ＣＡ１９９ 升高、肿瘤大小、肿瘤浸润深度、区域淋巴结转

移、脉管浸润、手术性质均可能影响患者预后。 多因素分析

提示血清 ＣＡ１９９ 升高、原发肿瘤浸润深度及手术根治性是

影响患者预后的独立危险因素。 结论　 青年胃癌恶性程度

高，生物学侵袭性强，大多数患者在肿瘤进展期被确诊，总体

预后差。 血清 ＣＡ１９９ 升高、原发肿瘤浸润深度及手术根治

性是影响青年胃癌患者预后的独立危险因素。
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究机构的统计数据，我国胃癌的发病和死亡例数均

占世界的近 ５０％ ，疾病负担较为严重，降低我国胃

癌发病率和死亡率是亟待解决的重大公共健康问

题［１］。 近 １０ 年来由于胃癌相关危险因素的控制以

及防癌筛查工作的开展，胃癌的整体发病率和病死

率已呈下降趋势，但青年胃癌的发病率及病死率却

在逐年增加［２］。 目前针对青年胃癌这一特殊群体

的文献报道较少，青年胃癌具有特定的临床特征和

更具侵袭性的肿瘤行为，疾病预后可能更差。 因此，
研究青年胃癌具有重要的临床意义。 目前尚无官方

的癌症组织对青年胃癌的年龄限制给出明确的定

义，既往大多数研究［３ － ４］ 都是纳入 ４０ 岁以下的患

者，故该研究将年龄定义为 ４０ 岁以下。 该研究收集

１２６ 例发病在 ４０ 岁以下的青年胃癌患者的临床资

料进行回顾性分析，为青年胃癌的临床诊治及预后

评估提供参考。

１　 材料与方法

１． １　 一般资料　 中国科学技术大学附属第一医院

２０１７ 年 １２ 月—２０２１ 年 ６ 月收治的 １２６ 例 ４０ 岁以

下青年胃癌患者均经病理学诊断证实。 记录患者的

性别、年龄、首诊症状、入院 １ 周内的实验室检验指

标、肿瘤原发部位、肿瘤长径、组织学类型、分化程

度、浸润深度、淋巴结转移、治疗方式等临床资料。
中华医学会血液学分会将贫血定义为成年男性血红

蛋白 ＜ １２０ ｇ ／ Ｌ，成年女性血红蛋白 ＜ １１０ ｇ ／ Ｌ。 血

清糖类抗原 １９９ （ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ １９９，ＣＡ１９９）
水平主要采用化学发光法检测，其正常参考范围为
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０ ～ ４３. ００ Ｕ ／ ｍｌ。 组织学分型按照中村分型标准，分
化型包括高分化和中分化的管状腺癌或乳头状腺

癌，未分化型包括低分化腺癌、印戒细胞癌、低黏附

性癌和黏液腺癌，特殊亚型包括腺鳞癌等；按照

Ｌａｕｒｅｎ 分型标准包括肠型、弥漫型及混合型。 临床

分期根据美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）第 ８ 版分期

标准［５］。 未手术的患者主要通过增强 ＣＴ 评估肿瘤

浸润深度及淋巴结转移情况［６］。 外科手术方式按

照第 ６ 版日本《胃癌治疗指南》 ［７］ 施行，标准根治术

是按照规范所进行的切除 ２ ／ ３ 以上胃组织并联合

Ｄ２ 淋巴结清扫，包括远端胃切除或全胃切除。
１． ２　 随访方式　 采用电话、门诊、再入院等方式进

行随访。 生存时间按照从病理诊断日期为起点，至
死亡日期或末次随访日期计算。 随访时间截至

２０２２ 年 ６ 月 ３０ 日。
１． ３　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 统计软件进行

数据分析。 定量资料如果符合正态分布，则采用独

立样本 ｔ 检验，如果不符合正态分布，则采用秩和检

验，数据采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法估

计生存率并描绘生存曲线，Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ 检验法进行预

后影响单因素分析，ＣＯＸ 比例风险回归模型进行多

因素生存预测。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 临床表现　 １２６ 例青年胃癌患者年龄 ２０ ～ ４０
（３３. ６２ ± ４. ５６） 岁。 其中女性 ７０ 例，男性 ５６ 例，
女 ∶ 男 ＝ １. ２５ ∶ １。 在这些患者中，体检发现 ５ 例，
其余 １２１ 例均因症状就诊。 首发症状为上腹疼痛及

饱胀不适 ６５ 例，恶心呕吐 １６ 例，呕血黑便 １３ 例，反
酸嗳气 １１ 例，进食哽噎 ８ 例，纳差伴体质量下降 ５
例，转移部位症状如腰痛 １ 例、月经不规则 １ 例、胸
背部疼痛 １ 例等，出现首发症状到入院的时间为 ３ ｄ
～２ 年不等，平均 ３. ７ 个月。 ４ 例Ⅳ期患者有消化道

肿瘤家族史，其中胃癌 １ 例，肝癌 １ 例，胃部非霍奇

金淋巴瘤 １ 例，食管癌 １ 例。
２． ２　 辅助检查　 ６４ 例（５０. ８％ ）患者在入院时有不

同程度贫血。 ７６ 例完善了粪便隐血试验，其中隐血

阳性 １７ 例（２２. ４％ ）。 １２０ 例患者检测了肿瘤指标，
其中 ２７ 例 ＣＡ１９９ 升高（２２. ５％ ），９３ 例 ＣＡ１９９ 正常

（７７. ５％ ）。 １２６ 例患者中有 ８２ 例行胃镜检查，７１
例行腹部 ＣＴ 检查，１２ 例行上消化道造影检查，１０
例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，均提示阳性。
２． ３　 病理特征　 肿瘤原发灶部位依次位于胃窦角

（５５ 例）、胃体（５４ 例）、贲门胃底（１２ 例）、全胃（５

例）。 肿瘤平均长径为 ３. ８（０. ８ ～１５. ０） ｃｍ。 ２７ 例未

发现淋巴结转移，其余 ９９ 例淋巴结转移阳性。
Ｌａｕｒｅｎ 分型以弥漫型为主，共 １１３ 例（８９. ７％ ）。 中

村分型以未分化型为主，共 １１５ 例（９１. ３％ ）。 ＷＨＯ
分型以低黏附性癌最为常见，共 ５９ 例（４６. ８％ ），其
中印戒细胞癌 ４６ 例。 １２６ 例患者临床分期：Ⅰ期 ２６
例、ⅡＡ 期 ３ 例、ⅡＢ 期 ７ 例，Ⅲ期 ２６ 例，Ⅳ期 ６４
例。 Ⅲ ～ Ⅳ期病例占 ７１. ４％ 。 最常见的转移部位

是腹膜（３４ 例），其次是远处淋巴结（２８ 例）及卵巢

（１２ 例）、肝脏（１０ 例），还包括骨（８ 例）、肺（４ 例）、
脾脏（２ 例）、胰腺（２ 例）、腹壁（２ 例）等。
２． ４　 治疗方式　 ２６ 例患者未行手术治疗，１００ 例患

者行手术治疗。 其中，８５ 例患者为根治性手术，１５
例患者为姑息性手术，包括剖腹探查术、胃肠吻合

术、食管空肠吻合术、小肠造瘘术及附件切除术。 另

外，９９ 例患者接受了药物性抗肿瘤治疗，其中 ５０ 例

术后病理分期为Ⅱ期及Ⅲ期的患者在术后行氟尿嘧

啶联合奥沙利铂方案辅助化疗，其余 ４９ 例行姑息性

化疗、分子靶向或免疫治疗。
２． ５　 预后分析 　 １１２ 例（８８. ９％ ）患者获得临床随

访，１４ 例（１１. １％ ）患者失访，６２ 例（５５. ４％ ）患者存

活，５０ 例（４４. ６％ ）患者死亡。 随访时间 １ ～ ５４ 个

月，中位随访时间 １６ 个月，中位生存时间 ２４ 个月。
患者的 １ 年生存率和 ３ 年生存率分别为 ６７. ３％ 和

４６. ７％ 。 单因素分析结果显示（表 １）：血清 ＣＡ１９９
水平、肿瘤长径、肿瘤浸润深度、区域淋巴结转移、脉
管浸润、手术性质是影响患者预后的危险因素（Ｐ ＜
０. ０５）。 将上述危险因素纳入构建多因素 ＣＯＸ 比例

风险模型，分析结果显示（表 ２）：血清 ＣＡ１９９ 升高

较血清 ＣＡ１９９ 正常，对生存时间的影响差异有统计

学意义 （ＨＲ ＝ ２. ８４４，９５％ ＣＩ：１. ５０６ ～ ５. ３７１，Ｐ ＜
０. ０５），原发肿瘤浸润深度对生存时间的影响差异

有统计学意义（ＨＲ ＝ ２. ０１０，９５％ ＣＩ：１. １９０ ～ ３. ３９７，
Ｐ ＜ ０. ０５），姑息性手术较根治性手术对生存时间的

影响差异有统计学意义（ＨＲ ＝ ２. ４３６，９５％ ＣＩ：１. １０４
～ ５. ３７８，Ｐ ＜ ０. ０５），未手术较根治性手术对生存时

间的影响差异有统计学意义（ＨＲ ＝ ３. ９８８，９５％ ＣＩ：
１. ８７２ ～ ８. ４９６，Ｐ ＜ ０. ０５）。 血清 ＣＡ１９９ 升高、原发

肿瘤浸润深度及手术根治性是影响患者生存的独立

危险因素（图 １）。

３　 讨论

　 　 青年胃癌的发病率目前呈上升趋势，形势不容

乐观，青年胃癌群体具有特殊的临床病理特征。既
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表 １　 １２６ 例青年胃癌患者临床资料

临床因素 例数
生存时间

［月，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｚ 值 Ｐ 值

性别 －０． ０７９ ０． ９３７
　 女 ７０ １６． ００（９． ００，２５． ００）
　 男 ５６ １５． ５０（８． ２５，２６． ００）
年龄（岁） － ０． ８１８ ０． ４１３
　 ≤３０ ２９ １５． ００（６． ００，２２． ００）
　 ＞ ３０ ～ ４０ ９７ １６． ００（９． ００，２６． ００）
是否贫血 －１． ６２８ ０． １０４
　 是 ６４ １３． ００（８． ００，２２． ００）
　 否 ６２ １８． ００（１０． ００，２７． ００）
血清 ＣＡ１９９ａ －３． ８９８ ＜ ０． ００１
　 正常 ９３ ２０． ００（１０． ００，３１． ２５）
　 升高 ２７ １０． ００（２． ７５，１３． ００）
原发灶部位 ４． ８８９ ０． １８０
　 贲门胃底 １２ １８（４． ２５，２７． ００）
　 胃体 ５４ １４（８． ５０，２３． ００）
　 胃窦角 ５５ ２０（１０． ００，２８． ５０）
　 全胃 ５ ７（２． ２５，１７． ００）
肿瘤长径（ｃｍ） －３． ９７６ ＜ ０． ００１
　 ＜ ５ ７２ ２０． ００（１１． ００，３２． ００）
　 ≥５ ５４ １０． ００（５． ５０，２０． ００）
浸润深度 ８． ２７３ ０． ０４１
　 Ｔ１ ３１ ２２． ００（１２． ００，３２． ００）
　 Ｔ２ ３ １０． ００（９． ００，１０． ００）
　 Ｔ３ １８ ２０． ００（４． ４０，２６． ７５）
　 Ｔ４ ７４ １２． ５０（２． ００，２２． ００）
淋巴结转移 －２． ５２８ ０． ００１
　 无 ２７ ２３． ５０（１３． ５０，３２． ００）
　 有 ９９ １３． ００（８． ００，２２，００）
分化程度ｂ －０． １７８ ０． ８５８
　 分化型 １０ １９． ００（９． ００，２９． ００）
　 未分化型 １１５ １６． ００（８． ７５，２５． ２５）
Ｌａｕｒｅｎ 分型 ０． ３８８ ０． ８２４
　 肠型 ９ １４． ５０（８． ５０，３０． ５０）
　 弥漫型 １１３ １６． ００（８． ５０，２５． ００）
　 混合型 ４ ２０． ００（１０． ００，２０． ００）
脉管浸润ｃ －２． ９８６ ０． ００３
　 有 ５５ １６． ００（９． ００，２３． ００）
　 无 ３５ ２５． ００（１５． ００，３３． ００）
手术性质 ２７． ０１５ ＜ ０． ００１
　 根治术 ８５ ２０． ００（１１． ００，３１． ５０）
　 姑息术 １５ １２． ００（５． ５０，２０． ５０）
　 未手术 ２６ ８． ００（２． ７５，１０． ００）

　 　 ａ：６ 例患者未做 ＣＡ１９９ 检查；ｂ：１ 例患者是特殊亚型腺鳞癌；ｃ：３６ 例患者

病理结果未显示

往研究［６，８ － ９］显示，４０ 以下的胃癌患者以女性居多。
在本研究中，年轻女性患者多于男性（１. ２５ ∶ １），这
一特点与以往的研究结果基本一致。 研究［１０］ 显示

肿瘤组织中雌激素受体表达高于男性，雌激素可能

在核分裂中期阻断细胞裂变形成更多的非整倍体细

胞来促进癌变，提示育龄期性激素在青年患者的发

病中可能发挥作用。 这一性别倾向与老年患者有所

不同，既往研究［１１］ 结果显示，老年胃癌群体以男性

表 ２　 影响 １１２ 例青年胃癌患者预后的多因素 ＣＯＸ 回归模型

临床因素 组别
回归

系数
标准误 Ｗａｌｄ 值 ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

血清 ＣＡ１９９ 正常∗
１． ０４５ ０． ３２４ １０． ３８２ ２． ８４４（１． ５０６ ～５． ３７１） ０． ００１

升高
浸润深度

　
　
　

Ｔ１∗

Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４

０． ６９８ ０． ２８６ ６． ８０４ ２． ０１０（１． １９０ ～３． ３９７） ０． ００９

手术性质 根治术∗

姑息术 ０． ８９０ ０． ４０４ ４． ８５７ ２． ４３６（１． １０４ ～５． ３７８） ０． ０２８
未手术 １． ３８３ ０． ３８６ １２． ８５１ ３． ９８８（１． ８７２ ～８． ４９６） ＜０． ００１

　 　 ∗表示对照组

患者居多，且 ７０ 岁以上群体性别差异更为明显。
在肿瘤病理生物学方面，老年胃癌患者以高分化

或中分化的管状腺癌或乳头状腺癌居多，Ｌａｕｒｅｎ 分型

以肠型为主，分化程度相对较高，早在 １９７５ 年 Ｃｏｒｒｅａ
教授首次提出“肠型”胃癌发生模式，老年胃癌的发生

可能与长期幽门螺旋杆菌感染、慢性炎症刺激及多种

致癌因素的累积作用有关［１２ － １３］。 而青年胃癌具有更

积极的生长模式，生物学侵袭性更强。 本研究显示青

年胃癌的 Ｌａｕｒｅｎ 分型以弥漫型为主（８９. ７％），中村

分型以未分化型为主（９１. ３％），ＷＨＯ 分型以低黏附

性癌最为常见（４６. ８％），７１. ４％的患者确诊时已处于

肿瘤进展期，常伴有多器官受累，以腹膜转移最为常

见。 １ 年生存率和 ３ 年生存率仅为 ６７. ３％和 ４６. ７％，
生存期短。 大多数年轻患者的首发症状缺乏特异性，
仅表现为上腹胀痛不适，常误诊为慢性胃炎、胃溃疡、
消化不良等疾病而延误治疗时机，出现症状到就诊的

平均时间达 ３. ７ 个月，最后经胃镜和 ＣＴ 确诊或拟诊

的胃癌患者分别占 ６５. １％和 ５６. ３％，故胃镜和 ＣＴ 检

查在青年胃癌的诊断和临床分期中占有极其重要的

地位。 然而，在各种临床指南共识中，青年人群并不

纳入在早癌筛查中，筛查目标仅限于 ４０ 岁以上人

群［１４］。 故青年人群如果存在持续的上腹不适或警报

症状，应提醒医生和患者需要尽快进行内镜或影像学

诊断。 流行病学研究［１５］ 表明，青年患者发病可能与

遗传因素密切相关，其一级亲属发生胃癌的风险明显

增加，提示临床对于有消化道肿瘤家族史的青年人群

应提高警惕。 本研究资料有 ４ 例患者有消化道肿瘤

家族史，考虑本研究样本量有限，还有待于更多的临

床数据进一步证实。
目前大多数关于青年胃癌与中老年胃癌患者预

后影响因素的研究，其结果并不一致。 相关研究

结［１３，１６］ 果显示尽管老年胃癌患者常伴多种共病，手
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图 １　 不同因素影响青年胃癌患者的生存曲线比较

Ａ：血清 ＣＡ１９９；Ｂ：浸润深度；Ｃ：手术性质

术及辅助化疗等相关并发症风险高，但老年胃癌总体

生存率与非老年患者并无明显统计学差异。 但因为

大多数研究中未根据肿瘤分期进行分组匹配，仍需多

机构和大样本的荟粹分析进一步明确。 通过对本组

１２６ 例青年胃癌患者进行预后危险因素分析，单因素

分析提示血清 ＣＡ１９９ 水平、肿瘤大小、浸润深度、淋巴

结转移、脉管浸润、手术性质均可能影响患者预后。
其中血清 ＣＡ１９９ 升高、肿瘤浸润深度及手术根治性

是影响青年胃癌患者预后的独立危险因素。 本组有

２７ 例（２２. ５％）患者血清 ＣＡ１９９ 升高，虽然阳性率不

高，但单因素及多因素分析均提示血清 ＣＡ１９９ 升高

是预后不良的危险因素。 ＣＡ１９９ 并非特异性的肿瘤

标志物，参与钙非依赖性细胞间黏附作用，参与肿瘤

的侵袭过程。 研究［１７］表明动态监测血清 ＣＡ１９９ 对预

测肿瘤复发转移及预后具有提示意义。 胃壁富有血

管、淋巴管及神经，肿瘤细胞极易侵犯这些组织，导致

淋巴转移或血行转移，脉管浸润包括侵犯血管及淋巴

管，极易发生淋巴结转移或远处转移，导致肿瘤的复

发及不良预后。 因部分未手术的患者无法行术后病

理及免疫组化，神经浸润暂未纳入预后分析，有待大

样本数据进一步研究。 目前对于肿瘤浸润深度及淋

巴结转移，即肿瘤的 Ｔ 分期及 Ｎ 分期对胃癌预后的

影响结论基本一致，是公认的影响胃癌患者预后的重

要因素，本研究多因素分析显示肿瘤浸润深度是预后

的独立危险因素，提示早期诊治是改善胃癌生存预后

的关键。
青年患者脏器代偿功能佳，手术耐受力较强，手

术治疗是早期患者的最佳选择。 本研究中，６７. ５％的

患者接受了根治性手术，１１. ９％的患者接受了姑息性

手术，根治性手术可显著改善青年胃癌患者的预后。

然而，未手术患者的生存期并不理想，平均生存时间

仅 ９. ４ 个月，对于无法手术治疗的胃癌患者，规范的

抗肿瘤药物治疗有望提高生存率。 然而，转移性患者

是否需要接受手术治疗仍存在争议。 一项样本量为

１６２ 例的回顾性队列研究［１８］结果显示，Ⅳ期胃癌患者

姑息性手术和未手术的中位生存期分别为 ２２ 个月和

９ 个月，提示姑息性手术可能为患者的后期药物性抗

肿瘤治疗提供机会。
综上所述，青年胃癌缺乏特异性临床表现，早期

诊断率低，其侵袭性强，组织分化差，恶性程度高，总
体预后不佳。 血清 ＣＡ１９９ 升高、原发肿瘤浸润深度

及手术根治性是影响青年胃癌患者预后的独立危险

因素。 应积极促进青年患者胃癌筛查，提高早期诊断

水平，尽可能进行规范化的根治性手术治疗。
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［９］　 Ｋｏｎｏ Ｙ，Ｋａｎｚａｋｉ Ｈ，Ｉｗａｍｕｒｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌｉｔｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｍｅｄｉｃａ Ｏｋａｙａｍａ，２０２０，７４（６）：
４６１ －６．

［１０］ Ｍａｅｔａ Ｍ，Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｈ，Ｏｋａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｙｏｕｎｇ，
ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ １４ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃａｓｅｓ： ａｎａｌｙｓｉｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ２，３２５ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２０１０，５８（３）：１９１ －５．

［１１］ Ｓａｉｆ Ｍ Ｗ，Ｍａｋｒｉｌｉａ Ｎ，Ｚａｌｏｎｉｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ：
ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，３６（８）：７０９ －１７．

［１２］ Ｌｉｏｕ Ｊ Ｍ，Ｍａｌｆｅｒｔｈｅｉｎｅｒ Ｐ，Ｌｅｅ Ｙ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ｔｈｅ Ｔａｉｐｅｉ ｇｌｏｂａｌ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０２０，６９（１２）：３２２ －６８．

［１３］ 陆　 晟，朱正纲． 老年胃癌患者外科治疗与预后的临床特点［Ｊ］．
中华胃肠外科杂志，２０１６，１９（５）：５９６ －６００．

［１４］ 赫　 捷，陈万青，李兆申，等． 中国胃癌筛查与早诊早治指南

（２０２２，北京）［Ｊ］． 中华消化外科杂志，２０２２，２１（７）：８２７ －５１．
［１５］ Ｌｉｕ Ｘ，Ｈｏｎｇ Ｃ，Ｌｉｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｆａｍｉｌｙ

ｈｉｓｔｏｒｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１６，７（２４）：３７３０５ －１８．

［１６］ Ｙｕ Ｊ，Ｈｕ Ｊ，Ｈｕａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｄ２ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｌａｐａｒｏ⁃
ｓｃｒｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｔｕｄｙ （ＣＬＡＳＳ）ｇｒｏｕｐ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２０１３，３９（１０）：１１４４ －９．

［１７］ Ｓｃｈｅｉｔｈａｕｅｒ Ｗ． ＣＡ１９⁃９ ｔｕｍｏｕｒ⁃ｍａｒｋｅｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ，２００８，９（２）：１３２ －８．

［１８］ Ｌｉ Ｓ，Ｚａｎｇ Ｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ａｍｏｎｇ ｓｔａｇｅ ＩＶ ｇａｓｔｒｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，１０：６３０．

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ １２６ ｙｏｕｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｓｈｉ Ｙｕｘｕｅ，Ｚｈａｏ Ｗｅｉｇａｎｇ，Ｚｈｏｎｇ Ｓｈａｏｄｏｎｇ，Ｄｉｎｇ Ｘｉｐｉｎｇ

（Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，Ｈｅｆｅｉ　 ２３００３１）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ａｇｅ ｏｆ ４０．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １２６ ｙｏｕｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ４０ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ３３. ６ ｙｅａｒｓ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｆｅｍａｌｅ ∶ ｍａｌｅ ＝ １. ２５ ∶ １），Ｕｐｐｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｌｌｎｅｓｓ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｓｉｔｅｓ ｗｅｒｅ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｔｒｕｍ ａｎｇｌｅ （４３. ７％） ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｏｄｙ （４２. ９％）． Ｌａｕｒｅｎ
ｔｙｐｅ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｄｉｆｆｕｓｅ ｔｙｐｅ （８９. ７％），Ｎａｋａｍｕｒａ ｔｙｐｅ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｙｐｅ （９１. ３％），ａｎｄ ＷＨＯ ｔｙｐｅ
ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｔｙｐｅ ｏｆ ｌｏｗ⁃ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （４６. ８％）． ７１. ４％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｔｕｍｏｒ． Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｓｉｔｅ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ． Ｔｈｅ １⁃ｙｅａｒ ａｎｄ ３⁃ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ６７. ３％ ａｎｄ
４６. ７％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＡ１９９，ｔｕｍｏｒ ｌｅｎｇｔｈ，ｄｅｐｔｈ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ，ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ，ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＡ１９９，ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐ⁃
ｐｒｏａｃｈ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｙｏｕｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ａｎｄ
ｓｔｒｏｎｇ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ． Ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｔ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ，ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｒｏｇｎｏ⁃
ｓｉｓ ｉｓ ｐｏｏｒ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＡ１９９，ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｙｏｕｔｈ；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
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