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原发性胃癌根治术后再发残胃癌危险因素临床观察

周新明　刘　翠
（滕州市中心人民医院，滕州 ２７７５００）

　　摘　要　目的　探讨原发性胃癌行胃癌根治术后发生残胃癌的相关危险因素。方法　我院２００４年７月至
２０１４年７月收治并行胃癌根治术的原发性胃癌患者２０３例，６９例在根治术后发生残胃癌，为观察组；１３４例未发
生残胃癌的患者为对照组。对比两组的一般临床资料、Ｂｏｒｍａｎｎ分型、ＴＮＭ分期、手术方式和残胃状况进行单因
素和多因素回归分析。结果　１）原发性胃癌ＢｏｒｍａｎｎⅠ、Ⅱ型和ＴＮＭ分期Ⅰ、Ⅱ期中观察组所占比例少于对照
组，而Ⅲ、Ⅳ型和Ⅲ、Ⅳ期则多于对照组；２）观察组胆汁反流、Ｈｐ感染、低胃酸和残胃炎明显多于对照组；３）ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析显示残胃癌与年龄、吸烟、Ｈｐ感染、低胃酸、手术方式、ＴＮＭ分期因素有关（Ｐ＜０．０５），与性别、血型
和饮酒无关（Ｐ＞０．０５）。结论　原发性胃癌的Ｂｏｒｍａｎｎ分型、ＴＮＭ分期、年龄、吸烟、Ｈｐ感染、低胃酸、手术方式
均是残胃癌发生的危险因素。
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　　 广义的残胃癌为各种胃部疾病行胃部分或大 部切除术后残胃再发生的癌变［１］。随着环境污染
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的日益严重，人类寿命的延长，胃部疾病的发病率

逐年提高。残胃癌的发病率也日益升高［２］。虽然

随着人们对健康的日益重视和胃镜技术的进步，残

胃癌的早期诊断率有所提高。但由于残胃经历上

次手术后局部解剖结构破坏和重构，因而残胃癌恶

性程度一般较高，其大多预后较差［３］。故对于残

胃癌的早期预防就显得格外重要。本文收集并总

结了本院近１０年内２０３例原发性胃癌行胃大部切
除患者的临床资料，通过相关性分析其危险因素，

以期对残胃癌的预防提供有益参考。

１．　资料与方法

１．１　资料
我院２００４年７月至２０１４年７月收治并行胃

癌根治术的原发性胃癌患者２０３例，６９例在根治
术后发生残胃癌，为观察组；１３４例未发生残胃癌
的患者为对照组。其中男性１５４例，女性４９例，年
龄（６７．４±２３．７）岁。排除高血压、糖尿病及各种
自身免疫性疾病，排除各种精神疾病和无自主行为

能力者，排除患者及其家属拒绝入组者，排除其他

不适宜入组情况者。本文符合伦理学规范并经过

医院伦理委员会论证，所有患者均签订知情同意

书。

１．２　方法
对比两组一般临床资料、Ｂｏｒｍａｎｎ分型、ＴＮＭ

分期（ＵＩＣＣ）、手术方式和残胃状况。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据处理，计
数资料以构成比表示，行 χ２检验，Ｐ＜０．０５有统
计学意义。对残胃癌发生的影响因素进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２．　结果

２．１　两组 Ｂｏｒｍａｎｎ分型、ＴＮＭ分期、组织学类型
比较

观察组和对照组在分型和临床分期构成之间

差异具有统计学意义。在此基础进一步统计显示，

原发性胃癌的Ｂｏｒｍａｎｎ分型中Ⅰ、Ⅱ型观察组所占
比例低于对照组，而观察组中Ⅲ、Ⅳ型多于对照组
（χ２＝３０８７，Ｐ＜０．０５）；残胃癌中 ＴＮＭ分期Ⅰ、Ⅱ
期的病人也少于对照组，而Ⅲ、Ⅳ期的病人多于对
照组（χ２＝３６３０，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组间Ｂｏｒｍａｎｎ分型、ＴＮＭ分期、
组织学类型构成比比较（ｎ）

组别
Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型 ＴＮＭ分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

观察组 １０ ８ ４０ １１ ５ ９ ３８ １７

对照组 ４２ ４８ ３８ ６ ４５ ４２ ３９ ８

χ２ ２５．８１ ３２．２９

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组残胃状况构成比比较
观察组患者存在胆汁反流、Ｈｐ感染、低胃酸和

局部炎症的比例明显多于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
２．３　影响残胃癌发生的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

残胃癌的发生于年龄、吸烟、Ｈｐ感染、低胃酸、
手术方式、ＴＮＭ分期密切有关（Ｐ＜０．０５），而与性
别、血型和饮酒无明显关联（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表２　两组间残胃状况构成比比较（ｎ／％）

组别 胆汁反流 Ｈｐ感染 低胃酸 残胃炎

观察组 ９／１３．０４ １６／２３．１９ ９／１３．０４ １２／１７．３９

对照组 ４／２９９ ７／５２２ ３／２２４ ５／３．７３

χ２ ７．６９ １４．６３ ９．５６ １１．０８

Ｐ ０．００６ ０．０１ ０．００２ ０．００１

表３　影响残胃癌发生的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 赋值 β 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％置信区间
常数项 — －５．３２ ０．９３ ４３．０１ ０．００ － －
　年龄 数值变量 １．６８ ０．４１ １５．２７ ０．００ ５．１２ ２．４３－１０．５３
　性别 １男，２女 －０．０２ ０．０３ ０．４３ ０．５１ ０．９８ ０．９３－１．０４
　饮酒 １否，２是 １．１６ １．３８ ０．７１ ０．４０ ３．２０ ０．２１－３７．８８
　吸烟 １否，２是 １．５５ ０．７１ ６．３０ ０．００ ４．２５ １．５０－１７．１０
手术方式 １毕Ｉ氏，２毕ＩＩ氏 ２．５１ ０．５４ ３．８９ ０．０２ ５．００ １．４０－３６．１３
Ｈｐ感染 １否，２是 ２．４７ １．０９ ５．１５ ０．０２ １．８６ １．４０－１０．４４
低胃酸 １否，２是 ３．７９ １．４８ ６．５０ ０．０１ ４．０２ ２．４０－４０．５１
临床分期 等级资料 １．２６ ０．２２ ３２．８５ ０．００ ４．０３ ３．０２－５．０９
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３　讨论

残胃癌包括残胃再发癌和残胃复发癌，也有发

生于良性病变后者和恶性病变后者［４６］。其发生

机制目前尚不完全明了，一般认为残胃的缩小使得

胃酸分泌减少，胃液 ｐＨ升高而使胃部感染增加，
炎症加重导致胃壁破坏；局部解剖结构的破坏和重

构致使胃部血供减少和回流不畅等因素密切相

关［７９］。本文通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现年龄大于
６０岁和吸烟的患者残胃癌发生率较高，而性别和
饮酒与其无明显关联性。胃癌的发生是由各种刺

激因素逐步作用积累产生的，故年龄和胃癌的发病

率呈线性关系，这种关系同样也出现在年龄与残胃

癌之间。吸烟能增加幽门螺旋杆菌的感染率，促进

肠上皮化生，抑制抑癌基因和促进癌基因活性（如

Ｐ５３，ＣｍｙＣ）［１０］。一般认为饮酒和胃癌有明显的
相关性，但本文发现饮酒与残胃癌的相关性并不显

著，而且性别也与残胃癌无特别关联。

一般胃癌根治术分为毕Ⅰ式和毕Ⅱ式两种。
我们发现毕Ⅱ式手术的患者残胃癌的发生明显增
加。这是因为毕Ⅱ式手术切除胃壁较毕Ⅰ式多，胃
窦的切除致使胃泌素减少，胃内酸性物质减少，细

菌过度生长，从而增加了残胃癌的发生［１１１６］。原

发性胃癌的 Ｂｏｒｍａｎｎ分型和临床分期也与残胃癌
的发生密切相关。原发性胃癌的恶性程度越高，残

胃癌的发生概率也就越高。尽管已经彻底切除了

原发癌，但各种导致肿瘤细胞发生、进展的因素并

没有去除。这些因素继续作用于残胃便增加了残

胃癌的发生率［１７１８］。此外，残胃的状态也与残胃

癌有密切联系。本文结果显示观察组病人的 Ｈｐ
感染、胆汁反流、低胃酸和残胃炎发生率明显高于

对照组。众所周知，上述因素是胃癌形成的危险因

素，同时它们也与残胃癌密切相关。Ｈｐ感染侵袭
胃黏膜并降低胃酸；胆汁反流可对胃黏膜造成持续

性损伤，而且胆汁为碱性，可降低胃酸度；低胃酸又

可反过来促进细菌的增殖，进而引起并加重残胃的

炎症反应。因而上述影响残胃状态的因素均是残

胃癌发生的危险因素。

综上所述，高龄、吸烟、原发性胃癌的手术方

式、Ｂｏｒｍａｎｎ分型、ＴＮＭ分期、残胃 Ｈｐ感染、胆汁
反流、低胃酸、残胃炎均是残胃癌发生的高度危险

因素。充分认识这些危险因素的危害，并在预防残

胃癌时有针对性的避开或控制上述因素，对胃癌根

治术后的患者长期生存有重要意义。
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术，以减少ＢＴＡＲ的发生。使临床输血更为安全和
有效，也能减少医患纠纷［８］。
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