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·论著·

　　我国年新发胃癌病例约48万，占癌症总量的10.8%，位
列前三[1]。胃癌根治术是目前早期胃癌治愈的唯一手段，使胃
癌患者病死率明显下降[2]。但文献报道显示，胃癌根治术术后
发生肺转移概率为1.3%~3.8%，约占所有转移病例的40%[3-4]。
胃癌术后肺癌转移患者预后差，3年生存率不足4%[5]，而肺转
移的临床特征不显著，且尚缺乏肺转移诊断的特异性指标，
易延误治疗时间。但目前胃癌根治术患者术后发生肺转移危
险因素的研究报道较少。为此，本研究分析胃癌根治术后发
生肺转移的危险因素，以期为术后肺转移的防治提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月至2020年4月在我院收
治的胃癌根治术后发生肺转移患者46例的病例资料，设为转
移组。纳入标准：术前经胃镜活检病理、术后病理检查证实
为胃癌；术前TNM分期Ⅰ~Ⅲ；经CT、PET-CT等检查排除
肺转移。排除标准：合并其他恶性肿瘤；胃癌复发者；术前

接受放化疗；病历资料不完整。另选取同期于我院接受胃癌
根治术未发生肺转移125例患者，设为未转移组，该组纳排
标准同转移组，术后随访时间为3~5年，中位随访时间42个
月。其中转移组男27例，女19例，年龄35~89岁，平均年龄
(67.50±5.27)岁，平均手术时间(204.34±19.89)min，平
均术中出血量(185.20±16.94)mL；未转移组男73例，女52
例，年龄32~86岁，平均年龄(67.27±5.80)岁，平均手术时
间(202.46±18.65)min，平均术中出血量(192.43±15.27)mL。
两组患者性别、年龄、手术时间及术中出血量等资料的差异
无统计学意义(P>0.05)，具可比性。
1.2 研究方法  所有患者均按《腹腔镜胃癌手术指南》[6]进行
手术，参照《胃癌治疗指南》[7]行淋巴结清扫；收集两组患
者临床资料，包括年龄、发病部位、肿瘤直径、术前TNM分
期、病理学类型、浸润深度(T分期)、N分期、术前肿瘤标志
物水平、淋巴结清扫程度、术后辅助化疗及其周期、辅助放
疗。
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1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0进行分析，计量数据用
(χ- ±s)描述，组间比较为独立样本t 检验。计数资料采用
[n(%)]表示，采用χ

2检验，等级资料采用非参数检验(秩和检
验)。危险因素分析采用Logistic回归分析，以P<0.05为差异
具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  转 移 组 患 者 临 床 特 征   转 移 组 4 6 例 患 者 中 ， 1 5 例
(32.61%)患者临床表现咳嗽、胸闷或胸痛等，其余均无明显
症状。经血清肿瘤标志物水平异常或胸部X线片检查发现：

肺转移部位：双肺转移22例(47.83%)、左肺14例(30.43%)、
右肺10例(21.74%)。肺转移时间：在术后第1年内发生24例
(52.17%)、术后第2年发生8例(17.39%)，术后第3~5年发生
14例(30.43%)。
2.2 胃癌根治术后肺转移危险因素分析  转移组与未转移组
进行单因素组间比较结果显示，胃癌根治术后肺转移与患者
年龄、发病部位、肿瘤直径、TNM分期、浸润深度、N分期
均有关(P<0.05)，而与性别、病理学类型、术前血清肿瘤标
志物、淋巴结清扫程度、术后辅助化疗及周期、辅助放疗无
关(P>0.05)，见表1。

2.3 胃癌根治术后肺转移危险因素的Logistic回归分析  以
胃癌根治术后肺转移为因变量(否=0，是=1)，以上述单因素
分析中有统计学差异的临床参数为多因素分析自变量，各自

变量赋值见表2，进行Logistic回归分析结果显示发病部位、
浸润深度、N分期为影响胃癌根治术后肺转移的高风险因素
(P<0.05)，见表3。

表1 胃癌根治术后肺转移单因素分析结果[n(%)]
临床参数		                                                          转移组(n=46)                    未转移组(n=125)	                        χ2/Z	                          P

性别(例)		                       男	                     27(58.70)	                             73(58.40)	                        0.761	                       0.250

年龄(岁)		                       ≥60	                     29(63.04)	                             47(37.60)	                        5.294	                       0.016

		                       <60	                     17(36.96)	                             78(62.40)		

发病部位		                       近端1/3处	 26(56.52)	                             23(18.40)	                        5.347	                       0.024

		                       中端1/3处	 11(23.91)	                             49(39.20)		

		                       远端1/3处	 9(19.57)	                             53(42.40)		

肿瘤直径(mm)		    <49	                     17(36.96)	                             74(59.20)	                        7.167	                     <0.001

		                       ≥49	                     29(63.04)	                             51(40.80)		

TNM分期(AJCC第7版)                   Ⅰ期	                     0	                             10(8.00)	                        4.953	                       0.017

		                       Ⅱ期	                     10(21.74)	                             50(40.00)		

		                       Ⅲ期	                     36(78.26)	                             65(52.00)		

病理学类型		   普通腺癌	                     41(89.13)	                             113(90.40)	                        1.561	                       0.339

		                       黏液腺癌	                     3(6.52)                                   7(5.60)		

		                       印戒细胞癌	 2(4.35)	                             5(4.00)		

浸润深度		                      T1b+T2	                     3(6.52)	                             27(21.60)	                        4.076	                       0.018

		                      T3+T4	                     43(93.48)	                             98(78.40)		

N分期		                      N0-1	                     13(28.26)	                             79(63.20)	                        5.841	                       0.010

		                      N2-3	                     33(71.74)	                             46(36.80)		

术前血清肿瘤标志物		  正常	                     12(26.09)	                             60(48.00)	                        1.320	                       0.169

		                      异常	                     34(73.91)	                             65(52.00)		

淋巴结清扫程度		  D2清扫	                     20(43.48)	                             55(44.00)	                        0.094	                       0.548

		                    <D2清扫	                     26(56.52)	                             70(56.00)		

术后辅助化疗		  SOX方案	                     31(67.39)	                             93(74.40)	                        1.008	                       0.319

		                      XELOX方案	 15(32.61)	                             32(25.60)		

辅助化疗周期数		  ≤4	                     12(26.09)	                             34(27.20)	                        2.374	                       0.097

		                      >4	                     34(7391)	                             91(72.80)		

辅助放疗		                      是	                     1(2.17)	                             5(4.00)	                        0.331	                       0.565

		                      否	                     45(97.83)	                             120(96.00)
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3  讨   论
　　我国为胃癌高发国家，胃癌根治术作为早期胃癌治疗的
主要手段，能改善患者预后，但术后复发转移是影响患者预
后的主要因素[8]。研究发现，胃癌转移方式主要有直接浸润邻
近部位、血行转移及淋巴转移等方式，由于肺部为血液系统
和淋巴系统的聚集处，胃癌细胞易侵入血管或淋巴管系统而
转移至肺部，使肺部成为胃癌的主要转移器官[9-10]。但肺转移
癌早期症状不典型，且缺乏有效的治疗手段，胃癌肺转移患
者的中位生存时间仅7个月[11]。因此，明确影响胃癌根治术后
肺转移影响因素对预后评估具有重要意义。

　　本研究中转移组在术后第1、2、3~5年内肺转移发生率
依次为52.17%、17.39%、30.43%，且67.39%患者发生肺
转移时无明显症状，与文献报道结果一致[12]。提示胃癌根治
术后1~2年内应加强肺转移早期监控，严格随访和定期复查，
结合胸部X线片和血清肿瘤标志物及时进行筛查。本研究分析
发现，60岁以上胃癌患者较低于60岁患者术后肺转移发生风
险显著增高，而Logistic回归分析发现年龄并非影响胃癌根治
术后肺转移的独立风险因素，与相关文献报道结果一致[13]。
但刘丹等[14]认为年龄为胃癌根治术后肺转移的唯一独立预测
因子。胃癌发病人群趋于老年化，老年人群机体免疫功能降
低，肺功能下降，加之长期的癌症高能量消耗，易使患者术
后机体恢复慢，导致术后肺转移病例增多；同时，年龄为非
小细胞肺癌发病的高风险因素，而转移性肺癌和原发肺癌鉴
别困难，也可能是造成转移组患者年龄趋于高龄化的原因之
一。本研究结果显示，发病部位、浸润深度、N分期为影响胃
癌根治术后肺转移的高风险因素，与研究报道结果一致[15]。
胃体不同部位发病率存在较大差异，其中贲门癌发病率高，
而随着年龄增大，胃底黏膜腺体逐渐萎缩，食管胃交界向上
移行，导致进食后胃排空时间延长，残留胃癌细胞易侵入食
管下段黏膜下静脉丛，再经体循环、肺循环定植于肺部。同
时，本研究发现胃癌间质浸润深度T3+T4是术后发生肺癌转移
的高风险因素，与文献报道相符[16]。研究认为，随着肿瘤间
质浸润深度增加，胃癌根治术中病灶组织清除难度越大，且
浸润越深，胃癌组织中缺氧诱导因子1α等基因表达增强，更
有利于胃癌细胞侵袭和转移[17]。同时，肿瘤组织浸润过程中
易侵犯神经鞘或神经束，而神经鞘、血管及淋巴管相互连接
形成通路，胃癌细胞易渗入该通路扩散至肺部[18]。这个也提

示对于间质浸润深度胃癌患者应更加严密地制定手术方案，
并可通过多靶点阻断转移途径，降低肺转移风险。本研究也
发现，N2-3期胃癌患者肺癌转移率明显高于N0-1期患者，但两
组术中淋巴清扫程度无明显差异，表明扩大淋巴结清扫范围
未能使术后肺转移风险降低。淋巴侵袭是胃癌转移的重要途
径，胃癌侵入淋巴系统后可通过诱发全身性炎症反应，释放
可溶性因子刺激术后残留胃癌细胞生长[19]；同时还能引起宿
主免疫抑制，而促进残留的胃癌细胞的增殖，增加其迁移和
侵袭能力[20]。
　　综上所述，近端1/3处胃癌、浸润深度T3+T4期及N2-3期
为影响胃癌根治术后发生肺转移的独立危险因素，此类患者
值得临床重点关注。但本研究因纳入病例较少、病例跨度较
大，可能导致分析结果出现偏倚，有待今后多中心、大样本
量研究进一步探索。
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　　本研究中，抽取了40例在我院接受诊治的前列腺癌患者
进行分组实验，总结分析对前列腺癌患者实施CT检查和MRI
检查的不同情况，了解两种诊断方式的优势所在。结合实验
观察的结果，采取CT和MRI来诊断的准确率均较高，可以快
速对患者的病情进行分析。再结合影像学信息来观察可知，
在CT诊断下，患者表现出前列腺肥大12例，边缘欠清7例；
CT平扫等密度14例，增强扫描后，低密度12例；出现单个
或多发结节的患者有16例，其中，界限清晰11例，界限模糊
5例。观察周围器官情况，患者表现出膀胱后壁与侧壁增厚
的有14例，4例患者有精囊增大的情况，2例患者出现直肠、
前列腺粘连，1例患盆腔淋巴结肿大；在MRI观察下，横断面
T2WI扫描观察到，本研究中13例患者的前列腺形态规则且表
面光滑，另外6例患者表面不光滑，1例表面凹凸不平。观察
患者的周围器官情况，前列腺形态不规则的7例患者中，4例
包膜受侵，2例精囊受侵，1例肛提肌受侵，1例患者有盆腔
淋巴结增大的情况。使用CT和MRI来对前列腺癌患者进行诊
断，不仅能够观察到患者的前列腺情况，还能对周围器官的
情况进行分析，及时观察患者有无肿瘤细胞转移的情况，做
好预防措施。
　　综上所述，CT和MRI应用在前列腺癌的诊断中均有较好
效果，诊出率高，并且通过影像学技术可对患者的病变情况
有更加准确地观察，了解患者的病情进展，制定预后措施，
值得推广。
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