
书书书

·９２２　　 ·
第二军医大学学报 　２０１３年８月第３４卷第８期　　 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｕｇ．２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１３．００９２２ ·研究简报·

１１２例青年胃癌的临床病理特点及预后分析

徐　健，罗天航，申晓军，魏　国，马立业，薛绪潮，聂明明，毕建威
第二军医大学长海医院普通外科，上海２００４３３

　　［关键词］　胃肿瘤；青年；病理学；预后

　　［中图分类号］　Ｒ７３５．２　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１３）０８０９２２０４

［收稿日期］　２０１３０２２５　　　　［接受日期］　２０１３０７０１
［作者简介］　徐　健，硕士，主治医师．Ｅｍａｉｌ：１４９３３３４２１７＠ｑｑ．ｃｏｍ
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１３１１６１５９１，Ｅｍａｉｌ：ｎｍｍ８８８＠１６３．ｃｏｍ

Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｉｎ１１２ｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

ＸＵＪｉａｎ，ＬＵＯＴｉａｎｈａｎｇ，ＳＨＥＮＸｉａｏｊｕｎ，ＷＥＩＧｕｏ，ＭＡＬｉｙｅ，ＸＵＥＸｕｃｈａｏ，ＮＩＥＭｉｎｇｍｉｎｇ，ＢＩＪｉａｎｗｅｉ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｓｔｏｍａｃｈｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔ；ｐａｔｈｏｌｏｇｙ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（８）：９２２９２５］

　　近３０年的流行病学统计显示胃癌总体发病率有

所下降［１］，但青年人（≤４０岁）发病比例却有增长之

势［２］，青年胃癌占发病总数的２％～１５％［３］。既往病程

晚、恶性度高被认为是青年胃癌的主要临床特点，也是

预后差的主要原因，但近年来的文献结论与上述观点

不甚相同，并提示年龄并不是影响预后的独立因素［４］。

另外，性激素对于胃癌预后的影响也是近年的一个讨

论热点［５］，青年女性患者有其特殊的激素环境，因此，

其临床病理特点值得重视与研究。我们对本院２０００
年１月至２００５年１２月收治的１１２例青年胃癌患者的

临床资料进行了回顾，并对其病理特点和预后因素进

行了分析总结，现报告如下。

１　对象和方法

１．１　病例资料　收集本院２０００年１月至２００５年１２
月收治的胃癌患者病例资料共１１３５例，其中青年（≤

４０岁）胃癌１１２例；中老年（＞４０岁）胃癌１０２３例。复

习患者的临床资料、病理结果、手术记录和随访资料。

所有纳入回顾分析的病例均为接受手术治疗并经病理

证实的患者，手术方式及化疗方案均遵循美国国立综

合癌症网络（ＮＣＣＮ）胃癌临床指南，病理分期按照第７
版国际 抗 癌 联 盟 （ＵＩＣＣ）的 ＴＮＭ 分 期 方 法 重 新

分期。　　　　

　　所有患者于术后１个月至门诊复诊或采用电话问

诊方式定期随访，随访时间为５年。总体失访３７例，其

中死于其他疾病２１例，因通讯方式改变而失访１６例，

整体随访率为９６．７％。

１．２　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学

分析，组间比较采用χ
２检验；生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ方法，并对生存率的比较进行ｌｏｇｒａｎｋ检验；与

预后相关的危险因素采用非参数Ｃｏｘ回归分析。检验

水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般情况　青年胃癌１１２例，占同期全部胃

癌的９．９％，年龄１８～４０岁，中位年龄３７岁，平均

（３５±５）岁，其中男６４例（５７．１％）、女４８例（４２．９％），

男女比为１．３３１。１０２３例（９０．１％）中老年胃癌患者

年龄４１～８４岁，中位年龄６１岁，平均（６１±１０）岁，其中

男７１５例（６９．９％）、女３０８例（３０．１％），男女比为

２．３２１。青年胃癌患者中女性所占比例高于中老年组

（Ｐ＜０．０５）。

２．２　患者临床病理特点　在全部病例中，肿瘤初发病

灶主要分布于胃中１／３部和胃下１／３部，青年组肿瘤位

于胃上１／３部比例低于中老年组，但差异无统计学意

义（Ｐ＝０．０６６）。按Ｌａｕｒｅｎ分型，弥漫型胃癌在青年组

中更为常见，而中老年组大部分为肠型（Ｐ＜０．００１）。

按ＴＮＭ分期，青年组各期与中老年组比较差异无统计

学意义。而在具体的Ｔ、Ｎ、Ｈ、Ｐ分期，两组差异亦无统

计学意义。见表１。
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表１　青年与中老年胃癌患者的临床病理特点比较

ｎ（％）

临床病理因素 青年ａ
（Ｎ＝１１２）

中老年ｂ
（Ｎ＝１０２３） Ｐ值

原发灶部位 ＞０．０５

　　胃上１／３ ７（６．３） １４８（１４．５）

　　胃中１／３ ４６（４１．１） ３３３（３２．６）

　　胃下１／３ ５４（４８．２） ４９５（４８．４）

　　全胃 ５（４．５） ４７（４．６）

Ｌａｕｒｅｎ分型 ＜０．００１

　　肠型 ７８（６９．６） ８８９（８６．９）

　　弥漫型 ３４（３０．４） １３４（１３．１）

ＴＮＭ分期 ０．３５７

　　Ⅰ ３４（３０．４） ２５１（２４．５）

　　Ⅱ ２６（２３．２） ２５０（２４．４）

　　Ⅲ ３７（３３．０） ４１０（４０．１）

　　Ⅳ １５（１３．４） １１２（１０．９）
浸润深度 ０．８１１
　　Ｔ１ １７（１５．２） １２４（１２．１）

　　Ｔ２ ３５（３１．３） ３３１（３２．４）

　　Ｔ３ ５１（４５．５） ４９１（４８．０）

　　Ｔ４ ９（８．０） ７７（７．５）
淋巴结转移 ０．６６３
　　Ｎ０ ３４（３０．４） ３３６（３２．８）

　　Ｎ１ ５０（４４．６） ４０１（３９．２）

　　Ｎ２ ２３（２０．５） ２２１（２１．６）

　　Ｎ３ ５（４．５） ６５（６．４）
肝脏转移 ０．１０９
　　Ｈ０ １０８（９６．４） １００８（９８．５）

　　Ｈ１ ４（３．６） １５（１．５）
腹膜转移 ０．８１５
　　Ｐ０ １０６（９４．６） ９７４（９５．２）

　　Ｐ１ ６（５．４） ４９（４．８）

　ａ：年龄≤４０岁；ｂ：年龄＞４０岁

　　青年女性胃癌患者相较于青年男性患者，其肝脏

转移、腹膜转移情况多见（Ｐ＜０．０５）。而青年女性胃癌

患者相较于中老年女性患者，Ⅳ期患者比例高、肝转移

多见（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　生存分析　青年胃癌患者术后３年生存率为

６２．４％，５年生存率为４０．８％；平均生存时间为（４７±

５）个月，中位生存时间为５１（１０，５３）个月，９５％ＣＩ：

４４～５０个月；中老年组平均生存时间为（４５±６）个月，

中位生存时间为４９（１９，５３）个月，９５％ＣＩ：４４～４６个月，

两组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．３１７）。

　　而按ＴＮＭ分期分析Ⅰ～Ⅳ期各分期内两组生存

情况，发现各分期内青年组与中老年组差异仍无统计

学意义，但Ⅰ期和Ⅱ期的生存曲线提示青年组有优于

中老年组的趋势（图１）。

　　进一步根据性别分析各胃癌患者术后生存情况，

发现就总体病例来看，虽然女性患者总体术后生存优

于男性，但青年女性患者术后生存情况显示出差于青

年男性、中老年女性的趋势（图２）。

表２　青年女性与青年男性和中老年女性

胃癌患者的临床病理特点比较

ｎ（％）

临床
病理因素

青年女性ａ
（Ｎ＝４８）

青年男性ａ
（Ｎ＝６４）

中老年女性ｂ
（Ｎ＝３０８） Ｐ值ｃ Ｐ值ｄ

ＴＮＭ分期 ０．０５４ ０．０３１

　Ⅰ １３（２７．１） ２１（３２．８） ６５（２１．１）

　Ⅱ １４（２９．２） １２（１８．８） ７６（２４．７）

　Ⅲ １１（２２．９） ２６（４４．６） １３４（４３．５）

　Ⅳ １０（２０．８） ５（７．８） ３３（１０．７）

浸润深度 ０．６６４ ０．０２３

　Ｔ１ １１（２２．９） １３（２０．３） ２８（９．１）

　Ｔ２ １２（２５．０） ２３（３５．９） １０３（３３．４）

　Ｔ３ ２０（４１．７） ２３（３５．９） １５６（５０．６）

　Ｔ４ ５（１０．４） ５（７．８） ２１（６．８）

淋巴结转移 ０．４９４ ０．９５１

　Ｎ０ １５（３１．３） １９（２９．７） ９０（２９．２）

　Ｎ１ １８（３７．５） ３２（５０．０） １２９（４１．９）

　Ｎ２ １２（２５．０） １１（１７．２） ７０（２２．７）

　Ｎ３ ３（６．３） ２（３．１） １９（６．２）

肝脏转移 ０．０３１ ０．０３３

　Ｈ０ ４４（９１．７） ６４（１００．０） ３０２（９８．１）

　Ｈ１ ４（８．３） ０（０．０） ６（１．９）

腹膜转移 ０．００５ ０．１４０

　Ｐ０ ４２（８７．５） ６４（１００．０） ２８８（９３．５）

　Ｐ１ ６（１２．５） ０（０．０） ２０（６．５）

　ａ：年龄≤４０岁；ｂ：年龄＞４０岁；ｃ：青年女性与青年男性

胃癌患者比较；ｄ：青年女性与中老年女性胃癌患者比较

２．４　预后分析　全体病例生存率的Ｃｏｘ回归分析显

示：就总体病例而言，女性患者预后情况优于男性患

者，肿瘤分期、淋巴转移个数是影响预后的独立危险因

素，年龄并不是胃癌预后的危险因素；就青年组患者而

言，肿瘤分期、淋巴转移个数为影响预后的独立危险因

素。见表３。

３　讨　论

　　青年胃癌是胃癌发病患者群中较为特殊的群体，

对其临床病理特点的报道也显示有较多争议。既往文

献报道认为，组织类型恶性度高、肿瘤细胞分化不良为

青年胃癌的病理特点，也被认为是青年患者预后不良

的重要因素［５］。在本研究病例中亦可观察到类似特

点。根据Ｌａｕｒｅｎ分型，青年组中弥漫型胃癌比例达到

３０．４％，高于中老年组（１３．１％）。但要注意的是，在本

研究及其他文献报道的影响胃癌预后的分析中，胃癌

病理类型并非独立危险因素［４，６］。另一方面，既往认为

青年胃癌就诊时多属进展期，病程偏晚。但在本组病

例中，青年组对比中老年组，各期所占比例差异均无统
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计学意义，具体Ｔ、Ｎ、Ｈ、Ｐ分期亦无统计学意义，与文

献报道［２］相符。另外本组病例中，青年胃癌发病以下

１／３胃部（４８．２％）和中１／３胃部（４１．１％）最为常见，两

者占总数的８９．３％，上１／３胃部仅占６．３％，低于中老

年组（１４．５％），提示青年胃癌好发于胃窦、胃体。

图１　青年胃癌和中老年胃癌患者术后生存情况

Ａ：ＴＮＭ Ⅰ期；Ｂ：ＴＮＭ Ⅱ期；Ｃ：ＴＮＭ Ⅲ期；Ｄ：ＴＮＭ Ⅳ期

图２　女性胃癌和男性胃癌患者（Ａ）、青年女性胃癌和青年男性胃癌患者（Ｂ）、

青年女性胃癌和中老年女性胃癌患者（Ｃ）术后生存情况

表３　预后因子的Ｃｏｘ回归分析

因素 相对危险度（９５％ＣＩ） Ｐ值

全体患者

　肿瘤分期 ３．８８９（３．２８３４．６０７） ＜０．００１

　淋巴转移个数 １．１５１（１．００６１．３１７） ０．０４１

　性别 ０．７０１（０．５６６０．８６８） ０．００１

　年龄 ０．７９５
青年组

　肿瘤分期 ３．８３７（２．１５７６．８２３） ＜０．００１

　淋巴转移个数 ０．４６８（０．２３４０．９３６） ０．０３２

　　在生存分析方面，青年组平均生存时间（４７±５）个

月，中位生存时间５１（１０，５３）个月，与中老年组生存时

间差异无统计学意义。本研究再分别比较Ⅰ～Ⅳ期病

例中青年组与中老年组生存时间差别，发现各分期内，

青年组与中老年组生存率仍无明显差别，但从Ⅰ、Ⅱ期

生存曲线看，青年组生存情况有优于中老年组趋势。

本研究分别对全体病例及青年组病例进行生存率的

Ｃｏｘ回归分析，以期分析影响胃癌术后生存率的危险

因素。结果发现就总体病例而言，女性患者预后情况

优于男性，肿瘤分期、淋巴转移个数是影响预后的独立

危险因素，而青年组以肿瘤分期、淋巴转移个数为影响

预后的独立危险因素。上述生存分析均提示青年胃癌

经过规范化的治疗，其结果并不亚于一般患者的整体

疗效，而年龄不是胃癌的独立危险因素［６］。近年来国

内外亦有肯定疗效的报道［７８，１０］。

　　在本研究中，我们发现青年女性胃癌患者有发病

率较高及预后较差趋势的临床特点。在本组病例中，

青年组男女胃癌比例为１．３３１，较之中老年组

（２．３２１），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示小于

４０岁的胃癌发病患者群中，女性发病率较高。既往国

内外文献报道，大多显示青年女性发病率接近或稍高

于同期男性，男女发病率比的各文献报道范围为

０．６４１～１．６１［５，９１０］。目前此年龄段女性发病率较高

的原因仍不清楚。一方面有报道认为，此种现象可能

与该阶段女性激素分泌旺盛有关［５］。已有动物实验证

实，雌激素可通过阻断细胞于核分裂中期，形成较多非

整倍体细胞，导致癌变［１１］。而 Ｍａｔｓｕｉ等［１２］检测１０７例

胃癌患者中雌激素受体情况，发现青年女性特别是低



第８期．徐　健，等．１１２例青年胃癌的临床病理特点及预后分析 ·９２５　　 ·

分化胃癌细胞内有较高的雌激素受体水平。这些实验

为上述观点提供了一定的佐证。另一方面，男性较女

性更长时间及频率暴露于致癌环境，这或许提高了中

老年组人群中男性胃癌的发病率［１３］。

　　本组病例的生存分析中提示虽然女性胃癌患者术

后生存情况优于男性，但青年女性预后却有差于中老

年女性和青年男性的趋势。这可能与本组病例中青年

女性胃癌患者分期较晚、远处转移较多有关，但亦提示

青年女性胃癌生物学活性较恶、病程进展较快。这与

近年来一些临床报道结果类似［９，１４］。性激素水平的差

异，可能是一个重要的影响因素。Ｈａｒｒｉｓｏｎ等［１５］在体

外实验中发现，雌二醇可促进胃癌细胞生长，而雌二醇

受体Ｄ５抗体可能是一个独立的预后危险因素。但也有

文献认为，雌激素可能起到抑制胃癌发展的作用。

Ｆｕｒｕｋａｗａ等［１６］发现怀孕和分娩期间能加速胃癌的病

程进展，提示雌激素可能是胃癌的一个保护因素。无

论如何，这些都显示性激素，特别是雌激素在胃癌的发

生、发展中起重要作用，其具体作用及机制仍需进一步

研究。

　　通过本组病例分析，我们认为青年胃癌具备普通

胃癌的共性，早期诊断和正规、积极的综合治疗是提高

疗效、改善预后的关键。对于青年女性胃癌所显现的

临床病理及预后特点，提示性激素在胃癌的发生、发展

中起重要作用，有待在分子生物、基因水平进一步明确

其作用机制。
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