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摘要 目的 探讨影响胃癌根治术后预后的相关因素。方
法 应用 Cox模型单因素及多因素分析实施根治性胃癌切
除术患者 785 例临床资料。结果 单因素及多因素分析表
明患者的淋巴结转移、大体分型、pTNM分期、中性粒细胞-淋
巴细胞比率(NLＲ)及分化程度是胃癌预后的独立因素，肿瘤
大小、胃切除量及浸润深度是胃癌预后的影响因素。结论
NLＲ是胃癌预后的独立因素，有潜在应用前景。
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胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，手术是治

疗首要方法，但总体疗效不令人满意。为改善胃癌
治疗现状，很多学者就胃癌预后相关因素进行了大

量研究
［1］，在很多方面也达成共识，如淋巴结转移

等，因此在新的胃癌分期及治疗指南中将淋巴结转

移数目及清扫数目作为标准。然而这个新标准在判
断预后及指导治疗尚需循证医学验证。很多学者也
发现使用 TNM 分期标准判断胃癌预后存在一定的
主观性。近年有研究［2］显示中性粒细胞-淋巴细胞
比率(neutrophils-lymphocyte ratio，NLＲ)可作为一些
肿瘤预后的独立因素。该研究对实施根治性胃癌切
除术的 785 例患者进行随访、综合分析，旨在探讨目
前条件下影响胃癌预后的主要因素。

1 材料与方法

1． 1 一般资料 选择 2006 年 1 月 ～ 2008 年 12 月
在安徽医科大学第一附属医院普通外科实施胃癌根

治术的患者 845 例，其中 785 例列为研究对象。男
570 例，女 215 例;年龄 29 ～ 80 岁，平均 60 岁。年龄
≥60 岁 320 例，＜ 60 岁 465 例;大体分型:早期胃癌
250 例，进展期 535 例(BorrmannⅠ型 15 例，Bor-
rmannⅡ型 75 例，BorrmannⅢ型 440 例，BorrmannⅣ

型 5 例);肿瘤直径: ＞ 5 cm 为 220 例，≤5 cm 为
565 例;肿瘤部位:胃上部(U 区)375 例，胃中部(M
区)145 例，胃下部(L 区) 265 例;组织分型:腺癌
655 例，鳞癌 10 例，其他 120 例;分化程度:高、中分
化腺癌 10 例，中分化 215 例，中、低分化 220 例，低
分化 195 例，其他 145 例;浸润深度:T1 期 250 例，T2

期 60 例，T3 期 465 例，T4 期 10 例;淋巴结清扫数
目:≥15 枚的 440 例，＜ 15 枚的 345 例;淋巴结转
移:阳性的 375 例，阴性 410 例;pTNM 分期:Ⅰ期
275 例，Ⅱ期 300 例，Ⅲ期 210 例;进展期胃癌化疗
情况:非正规化疗(含不化疗)310 例，正规化疗 190
例;NLＲ:≥3 组 250 例，＜ 3 组 535 例。纳入标准:
① 有详细随访资料;② Ｒ0 切除，D2 根治;③ 正规化
疗组均行 ECF方案;④ 术前未接受放化疗;⑤ 术前
影像学检查未见远处转移及腹腔积液，术后病理证

实。
1． 2 方法
1． 2． 1 随访方法 采用电话、门诊方式定期随访。
随访时间 2006 年 1 月 ～ 2014 年 1 月。
1． 2． 2 资料收集 将收集患者临床病理资料建立
数据库，选性别、年龄、部位、大小、分化程度、浸润深
度、淋巴转移、pTNM 分期、大体分型、胃切除量、病
理分型、化疗情况、NLＲ 等临床病理参数采用 Cox
模型单因素回归分析临床病理因素与生存率之间的

关系，再将有意义的指标进行多因素分析。参考
《NCCN胃癌临床实践指南》2013 年第 2 版［3］及美
国际癌症联合委员会(AJCC)第 7 版［4］进行临床病
理分期。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 15． 0 统计软件对数
据进行处理。采用 Cox模型单因素回归分析临床病
理因素与生存率之间的关系，再将有意义的指标进

行多因素分析。以第一等级对照。

2 结果

2． 1 生存率分析结果 本组资料 1、3、5 年生存率
分别为 91. 1%、73. 2%、64. 3%，中位生存期 67. 7 个
月。
2． 2 胃癌预后影响因素分析
2． 2． 1 单因素分析结果 患者的性别、年龄、肿瘤
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部位、病理分型、淋巴结清扫数目及术后化疗不影响
预后，而肿瘤的大小、浸润深度、淋巴结转移情况、
pTNM分期、大体分型、分化程度、NLＲ 及胃切除量
与预后有关(P ＜ 0. 05)。T4 期 P 值及 ＲＲ 值的异常
与 T4 期病例数低有关;分化程度中的 ＲＲ 值及 95%
CI的异常与高、中分化病例数低有关。见表 1。

表 1 临床资料 Cox单因素分析结果

因素 B SE Wald值 P值 ＲＲ
95% CI

下限 上限

胃切除量 － － 58． 377 ＜ 0． 001 － － －
胃全切 － － － 1． 000 － －
胃部分切除 1． 187 0． 155 58． 377 ＜ 0． 001 3． 278 0． 225 0． 410
大体分型 － － 105． 725 ＜ 0． 001 － － －
早期 － － － － 1． 000 － －
BorrmannⅠ型 2． 697 0． 548 24． 193 ＜ 0． 001 14． 831 5． 064 43． 437
BorrmannⅡ型 2． 414 0． 374 41． 589 ＜ 0． 001 11． 177 5． 367 23． 278
BorrmannⅢ型 3． 026 0． 323 87． 890 ＜ 0． 001 20． 620 10． 953 38． 820
BorrmannⅣ型 4． 481 0． 555 65． 245 ＜ 0． 001 88． 345 29． 782 262． 070
大小(cm) － － 37． 724 ＜ 0． 001 － － －
≤5 － － － － 1． 000 － －
＞ 5 0． 729 0． 119 37． 724 ＜ 0． 001 2． 074 1． 643 2． 61
浸润深度 － － 119． 886 ＜ 0． 001 － － －
T1期 － － － － 1． 000 － －
T2期 0． 736 0． 548 1． 807 0． 179 2． 088 0． 714 6． 110
T3期 3． 129 0． 322 94． 349 ＜ 0． 001 22． 854 12． 155 42． 970
T4期 － 8． 939 137． 290 0． 004 0． 948 0． 000 0． 000 9． 540
淋巴转移 － － 141． 718 ＜ 0． 001 － － －

－ － － － － 1． 000 － －
+ 1． 679 0． 141 141． 718 ＜ 0． 001 5． 359 4． 065 7． 06

pTNM分期 － － 135． 175 ＜ 0． 001 － － －
Ⅰ期 － － － － 1． 000 － －
Ⅱ期 2． 834 0． 327 74． 906 ＜ 0． 001 17． 021 8． 958 32． 340
Ⅲ期 3． 558 0． 328 117． 885 ＜ 0． 001 35． 076 18． 455 66． 666

NLＲ － － 18． 143 ＜ 0． 001 － － －
＜ 3 － － － － 1． 000 － －
≥3 0． 522 0． 122 18． 143 ＜ 0． 001 1． 685 1． 325 2． 140
分化程度 － － 35． 476 ＜ 0． 001 － － －
高、中 － － － － 1． 000 － －
中 7． 600 25． 379 0． 090 0． 765 1 997． 370 0． 000 －
中、低 8． 267 25． 379 0． 106 0． 745 3 892． 728 0． 000 －
低 8． 498 25． 379 0． 112 0． 738 4 906． 770 0． 000 －
其他 7． 788 25． 379 0． 094 0． 759 2 410． 639 0． 000 －

2． 2． 2 多因素分析结果 患者的淋巴结转移、大体
分型、pTNM分期、NLＲ及分化程度是胃癌预后的独
立因素，肿瘤大小、胃切除量及浸润深度是胃癌预后
的影响因素。见表 2。
2． 3 淋巴结转移情况、pTNM 分期、大体分型、分
化程度、NLＲ与患者预后关系 淋巴结转移阳性组
5 年生存率明显低于转移阴性组，两者比较差异有
统计学意义。清扫15枚以上组5年生存率高于清

表 2 Cox多因素分析

项目 B SE Wald值 P值 ＲＲ
95% CI
下限 上限

胃切除量 －0． 150 0． 185 0． 655 0． 418 0． 861 0． 599 1． 237
大体分型 0． 331 0． 139 5． 669 0． 017 1． 393 1． 060 1． 830
大小 －0． 189 0． 133 2． 014 0． 156 0． 828 0． 638 1． 075
浸润深度 0． 406 0． 217 3． 490 0． 062 1． 501 0． 980 2． 298
淋巴转移 0． 672 0． 194 12． 049 0． 001 1． 959 1． 340 2． 863
pTNM分期 0． 529 0． 157 11． 302 0． 001 1． 697 1． 247 2． 310
分化程度 0． 254 0． 070 13． 333 0． 000 1． 289 1． 125 1． 477
NLＲ 0． 834 0． 130 41． 422 0． 000 2． 303 1． 786 2． 969

扫 15 枚以下组，前者 5 年生存率达 72. 0%，但两组
差异无统计学意义。淋巴结转移 7 枚以下及其以上
两组生存率差异无统计学意义。表明随着 pTNM分
期的增加，5 年生存率降低，差异有统计学意义(P ＜
0. 01)。NLＲ ＜3 组 5 年生存率明显高于≥3 组，差
异有统计学意义(P ＜ 0. 01)。见图 1 ～ 5。

图 1 不同淋巴结转移情况生存过程的比较

图 2 不同 pTNM分期生存过程的比较
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图 3 不同大体分型生存过程的比较

图 4 不同分化程度生存过程的比较

图 5 不同 NLＲ生存过程的比较

3 讨论

淋巴结转移作为判断胃癌预后一个重要指标，

其临床价值已被肯定
［5 － 6］，因此，规范化淋巴结清扫

被当作提高胃癌 5 年生存率的关键。日本胃癌协会

(JCGC)将转移淋巴结的分级按照淋巴结解剖位置
划分指导手术，但很多研究

［7］
表明胃癌淋巴结转移

不完全遵循这种解剖学规律，近年来人们提出淋巴

结转移情况和淋巴结清扫的数目有一定关系，因此

新版(14)日本胃癌治疗指南［8］要求清扫的淋巴结
数目最低不能少于 15 枚，并将淋巴结转移数目在 2
枚及 7 枚作为节点，指导 TNM分期。本研究证实淋
巴结转移阳性组生存率都明显低于转移阴性组，但

淋巴结清扫数目在 15 枚以上组和以下组在本研究
中对 5 年生存率没有明显影响。笔者认为清扫 15
枚以下组包括 49 例 T1 期胃癌，对总体生存率可能

会有影响。如果增加样本量，研究结果价值更大，但
笔者不得不思考采用 UICC 标准从数目评定淋巴结
转移分级的价值。近年来有人提出淋巴结转移率概
念，认为它比传统的淋巴结分级系统更精确地判断

胃癌预后
［9 － 11］。
肿瘤大小作为胃癌预后指标一直存在争议，

Yokota et al［12］认为肿瘤大小与淋巴结转移及肿瘤
浸润深度有关，与预后关系不大。Saito et al［13］将
1 473例胃癌按肿瘤直径以 8 cm 为限分为两组，发
现肿瘤直径大于 8 cm组预后明显较差，认为肿瘤大
小可以作为判断胃癌预后的独立指标。而 Jun et
al［14］认为肿瘤直径界限定在 3. 5 cm 就可以很好地
判断胃癌预后。本研究将瘤体直径界限定在 5 cm，
结果发现肿瘤大小与 1 年生存率关系不大，但与 3
年、5 年生存率关系密切，单因素分析结果表明肿瘤
直径在 5 cm以上与 5 cm 以下差异有统计学意义，
多因素分析表明肿瘤大小是胃癌预后影响因素，但

不是独立因素。
pTNM分期、肿瘤浸润深度用于胃癌预后的判

断已被广泛报道
［15］，本研究结果也证实随着分期及

浸润深度的增加，预后均越差，多因素分析结果表明

pTNM分期是胃癌预后的独立因素，而浸润深度只
是影响因素。笔者认为 T 分期受到的主观影响因
素较大，尤其 T3 及 T4 判断存在较大的偏倚，对结果

有一定影响。本研究单因素分析表明根性全胃切除
预后明显差于部分胃切除，多因素分析表明胃切除

量不是胃癌预后的独立因素。笔者认为胃切除方式
与肿瘤大小、淋巴结转移及肿瘤位置等因素有关，该
结果价值有待进一步探讨。
研究
［2］
表明肿瘤细胞生长的微环境主要是炎

症细胞构成，这个微环境是肿瘤发生、发展及转移的

·6561· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2014 Nov;49(11)



基础。这种炎症反应在外周血中表现为 NLＲ 改变，
NLＲ升高说明肿瘤炎症反应越重，肿瘤预后就越
差。本研究结果表明 NLＲ 是影响胃癌预后的独立
因素。NLＲ如果作为胃癌预后判断指标，其检测相
对较方便、经济、客观，有较大的应用前景。
为改善胃癌预后，临床学者提倡根治性切除为

主的综合治疗，如术后化疗。本研究中术后化疗对
进展期胃癌预后影响不大，这可能与胃癌化疗敏感

性差有关，这也是胃癌预后不佳的原因之一。
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Multi-factor analysis of prognostic factors of 785 gastric cancer
patients undergoing radical resection

Lu Mingdian，Li Yongxiang
(Dept of General Surgery，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To investigate factors affecting prognosis in patients with gastric cancer undergoing radical
resection surgery． Methods Clinical data of 785 cases that underwent radical gastric cancer resection were as-
sessed with single factor and multiple variable analysis utilizing“Cox’s proportional hazards”method． Ｒesults
The five year survival rate was 64． 3%，the median survival time 67． 7 months． Univariate and multivariate analysis
showed that lymph node metastasis，gross type，pTNM staging，neutrophils-lymphocyte ratio(NLＲ) and the degree
of differentiation are independent prognostic factors． Furthermore，tumor size，depth of invasion and volume of gas-
trectomy are factors affecting prognosis of gastric cancer． Conclusion Lymph node metastasis，gross classification，
pTNM stage，NLＲ，and degree of differentiation can be used for gastric cancer prognosis．
Key words gastric cancer; gastrectomy; multiple-factor analysis; prognosis; survival rate
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