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胃癌 222 例手术治疗临床预后分析核心思路分析

齐  晟  何智勇  李承阐  李解尽  曾  东

江油市人民医院，四川 江油 621799

【摘要】 目的 分析胃癌手术治疗的效果及预后分析。方法 回顾性分析 2017 年 10 月—2020

年 10 月期间本院收治的 222 例胃癌患者的临床资料，分析对患者预后造成影响的因素。结果 性别、

年龄与胃癌的患病概率无相关性。肿瘤情况、胃癌类型、病情程度、治疗方式、化疗等能够直接影响

到胃癌的治疗及预后。结论 对胃癌进行准确分析，充分了解肿瘤的情况，从而采用最佳的手术方

式、化疗方式进行治疗，能够显著提升治疗效果，提高患者的生存率。

【关键词】 胃癌；手术治疗；预后

胃癌是临床中一种恶性肿瘤，随着近几年

人们生活方式，致使胃癌的患病率逐年上涨，

且该疾病具有较高的病死率［1-2］。相关数据统

计，中国、日本、东欧、南非等地区胃癌患病率最

高［3-4］。本次研究选取 2017 年 10 月 —2020 年

10 月期间在我院接受确诊的 222 例胃癌患者作为

研究对象，给予患者手术治疗，对患者的治疗效

果、临床表现、预后等进行对比分析，报道如下：

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2017 年 10 月—2020 年

10 月期间本院收治的 222 例胃癌患者作为本次研

究的对象，其中有男 114 例，女 108 例；年龄在

32 ～ 86 岁之间，平均年龄（58．65±3．47）岁。

对比所有患者的一般资料 P ﹥ 0．05 无差异。

诊断：胃癌患者无明显的体征变化，所以根据

患者病史、症状、体征等资料无法进行分析，所有

患者在接受手术治疗前，还应接受一系列临床检

查，例如胃镜检查、消化道造影检查等，对检查结

果进行分析确诊后，才给予手术治疗。并由患者

或监护人在同意书上签字。

1．2   方法 所有患者给予手术治疗，病灶在胃

窦或是胃底，在一个胃区范围之内可采用远端或

近端的胃次全切除；病灶处于胃窦或胃底，在一

个以上的胃区范围或是病灶处于胃体较大的，可

采用全胃切除。

胃次全切除术：硬膜外麻醉后，与患者上腹部

正中作一切口，常规进行游离胃大、小弯以及切

断十二指肠后，行常规切胃操作，之后完成胃肠道

重建，根据胃肠道重建的具体方式可将其分为毕

Ⅰ式及毕Ⅱ式。毕Ⅰ式，是在患者胃大部分切除

后，将剩余部分与十二指肠切端吻合，在此原则下

进行多种变式；该方式的优点主要体现于操作较

为简便，吻合后患者的胃肠道将非常接近于正常

的解剖生理状态。所以在手术之后，患者因胃肠

道功能紊乱而导致的并发症发生率非常低，但是

若患者伴有炎症瘢痕或者粘连的时候，采用这种

方式的难度较大，有时为了避免患者胃十二指肠

吻合张力过大，切除胃的范围不够，就非常容易引

起溃疡复发，且该术式对胃酸分泌过高的患者不

太适用。毕Ⅱ式，是指在胃大部分切除后，将患者

的十二指残端闭合，然后将患者胃的剩余部分与

空肠上段吻合，该方法的优点在于患者的胃部切

除多少不会因为吻合张力不够而受到限制，且若

患者胃体切除部分较多不会受到影响，该术式能

够有效降低溃疡发生的概率，且食物和胃酸不经

过十二指肠直接进入空肠，所以十二指肠溃疡即

使未能切除，也不会再受到刺激而发生难以愈合

的现象。但是该术式的缺点在于手术操作较为复

杂，胃空肠吻合后解剖生理的改变较多，引起并发

症的可能性就会升高。

全胃切除：全胃切除术除了要符合相关临床

手术标准之外，还要排除伴有其他脏器广泛性转

移体质极差者、无法接受麻醉方式患者、麻醉禁

忌者以及病重、年老体弱者。由于全胃切除对患

者的生理功能造成了损害，所以患者非常容易术

后发生以下并发症：①复发性溃疡；②直食后出

现腹部不适、心慌、头昏、出汗、无力、恶心、腹泻

等倾倒综合症；③胆汁反流性胃炎；④贫血及营

养障碍；⑤癌症复发或转移等。且全胃切除后患

者术后大多需要配合化疗治疗，以提高手术的疗
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效，除增加患者痛苦外还会对患者及其家庭造成

较大的经济负担。

排除标准：不符合上述条件的患者，通常不

建议采用手术进行治疗，建议选择保守治疗的方

式。术后对患者进行持续 5 年的随访，对患者的

肿瘤情况、治疗效果。临床表现、术后并发症、预

后等进行对比分析。

1．3   统计学方法 采用 SPSS20．0 软件分析，

计数资料使用 χ2 检验，用百分比（%）表示，对

比有意义（P ﹤ 0．05）。

2  结  果

研究结果显示，男性患者的生存率与女性患者

的生存率对比（P ＞ 0．05）无明显差异；年龄＜ 40

岁的生存率与年龄＞ 40 岁的生存率对比（P ＞

0．05）无差异；表明性别、年龄与胃癌的患病

概率无相关性。肿瘤直径＜ 5cm 的生存率与肿

瘤 直 径 ＞ 5cm 的 生 存 率 对 比（P ＜ 0．05）有

差异；肿瘤分化低的生存率与肿瘤分化中、高

的生存率对比（P ＜ 0．05）有显著差异；肿瘤

深度穿透浆膜生存率与肿瘤深度未穿透的生存

率对比有差异（P ＜ 0．05）；肿瘤位置在胃体、

胃窦、胃底贲门的生存率对比（P ＜ 0．05）有差

异；淋巴有转移的生存率和无转移的生存率对

比有差异（P ＜ 0．05）；有化疗的生存率和无化

疗的生存率对比（P＜ 0．05）有差异；胃癌Ⅰ期、

Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期的生存率对比（P ＜ 0．05）有

差异。表明肿瘤情况、胃癌类型、病情程度、治

疗方式、化疗等能够直接影响到胃癌的治疗及预

后，见表 1。

表 1 胃癌相关因素分析

因素 情况 人数
生存率

P 值
1 年 3 年 5 年

性别
男 114 74（64．91） 74（64．91） 74（64．91）

P ＞ 0．05
女 108 69（63．89） 69（63．89） 69（63．89）

年龄
＜ 40 岁 92 59（64．13） 45（48．91） 34（36．96）

P ＞ 0．05
＞ 40 岁 130 90（69．23） 68（52．31） 51（39．23）

肿瘤直径
＜ 5cm 105 66（62．86） 47（44．76） 28（26．67）

P ＜ 0．05
＞ 5cm 117 70（59．83） 59（50．43） 46（39．32）

肿瘤分化
低 126 79（62．70） 53（42．06） 27（21．43）

P ＜ 0．05
中、高 96 64（66．67） 54（56．25） 35（36．46）

肿瘤深度
穿透浆膜 122 68（55．74） 52（42．62） 29（23．77）

P ＜ 0．05
未穿透浆膜 100 67（67．00） 59（49．00） 36（36．00）

肿瘤位置
胃体 76 52（68．42） 39（51．32） 29（38．16）

P ＜ 0．05
胃窦 98 65（66．33） 50（51．02） 28（28．57）

淋巴情况

胃底贲门 48 31（64．58） 22（45．83） 10（20．83）

P ＜ 0．05转移 93 54（58．06） 37（39．78） 21（22．58）

未转移 129 79（61．24） 54（41．86） 48（37．21）

化疗情况
有 147 87（59．18） 65（44．22） 53（36．05）

P ＜ 0．05
无 75 47（54．67） 30（40．00） 17（22．67）

胃癌分期

Ⅰ期 39 25（64．10） 17（43．59） 13（33．33）

P ＜ 0．05
Ⅱ期 62 41（66．13） 28（45．16） 15（24．19）

Ⅲ期 87 56（64．37） 37（42．53） 29（33．33）

Ⅳ期 34 21（61．76） 11（32．35） 5（14．71）

3  讨  论

胃癌是临床中患病率、病死率较高的一种恶

性肿瘤疾病，治疗方式、肿瘤情况、胃癌分期等

因素都会对患者的预后造成影响［5-6］。现阶段，

临床中主要通过手术切除的方式进行治疗。目前

对胃癌的治疗水平较为显著，但仍需提升。胃癌

在发病初期无明显特征，病情较为隐匿，不易被察

觉，致使容易错过最佳治疗时机，所以，在早期对

疾病进行确诊对患者的生命具有重要意义［7-8］。
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目前临床诊断胃癌患者最常见、最常用的诊断方

式为纤维胃镜和 X 线钡餐检查，纤维胃镜的操作

方式较为快捷且方便，是诊断胃癌患者的首选方

式，该检查方式具有直观、准确度高和灵敏度高

等一系列的优点，所以在临床中得到了广泛的应

用；X 线钡餐检查一般是采用气钡双重造影对患

者的胃黏膜相和充盈相对比，观察确定诊断，该检

查方式不能进行病理学检查。但是这两种检查方

式均具有统一的缺陷，就是只能对患者的胃黏膜

表面的病变进行直观的检查和显示，但是对于肿

瘤向外侵犯的情况以及脏器转移的实际情况，纤

维胃镜和 X 线钡餐检查均无法提供确切的数据，

但是在胃癌患者的临床治疗工作中，这些信息对

于指导治疗和评估患者预后起到了非常重要的作

用［9］。随着医疗技术的不断发展和进步。胃癌患

者的临床诊断方式也有着跨越性的进步，超声内

镜和多层螺旋 CT 逐渐被广泛应用于临床各项疾

病的诊断工作中［10］。超声内镜是将胃镜和超声

检查有机地结合了起来，结合了两种检查方式的

优点，该检查方式能够清晰地对患者胃黏膜的粘

膜层、粘膜肌层、黏膜下层、固有肌层以及浆膜层

的结构进行密切的观察，从而准确测定出患者胃

壁各层的厚度，来判断 EGC 的浸润深度。但是相

对于超声内镜检查而言，多层螺旋 CT 检查能够

更为有效地显示出患者的肝转移、腹膜转移以及

腹膜后淋巴结转移等情况，具有绝对的优势。本

组 222 例患者中，有 8 例患者经超声内镜检查未

明确腹膜后淋巴结转移，但是给予患者多层螺旋

CT 检查后，成功进行鉴别，后续通过病理检查进

行证实［11］。所以，准确且及时的诊断措施，不仅

为患者治疗方案的指定提供了有力的一句，而且

可以及时给予患者治疗，对于改善患者预后具有

极大的帮助。

本次研究中，通过对胃癌的相关因素进行分

析，结果显示，研究结果显示，男性患者的生存率

与女性患者的生存率对比（P ＞ 0．05）无明显差

异；年龄＜ 40 岁的生存率与龄＞ 40 岁的生存率

对比（P ＞ 0．05）无差异；表明性别、年龄与胃癌

的患病概率无相关性。肿瘤直径＜ 5cm 的生存率

与肿瘤直径＞ 5cm 的生存率对比（P ＜ 0．05）有

差异；肿瘤分化低的生存率与肿瘤分化中、高的

生存率对比（P ＜ 0．05）有显著差异；肿瘤深度

穿透浆膜生存率与肿瘤深度未穿透的生存率对比

有差异（P ＜ 0．05）；肿瘤位置在胃体、胃窦、

胃底贲门的生存率对比（P ＜ 0．05）有差异；淋

巴有转移的生存率和无转移的生存率对比有差异

（P ＜ 0．05）；有化疗的生存率和无化疗的生存

率对比（P ＜ 0．05）有差异；胃癌Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ

期、Ⅳ期的生存率对比（P ＜ 0．05）有差异。表明

肿瘤情况、胃癌类型、病情程度、治疗方式、化疗

等能够直接影响到胃癌的治疗及预后。

综上所述，对胃癌进行准确分析，充分了解肿

瘤的情况，从而采用最佳的手术方式、化疗方式进

行治疗，能够显著提升治疗效果，提高患者的生存

率，在临床中应给予足够重视。
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