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Abstract
AIM: To study the relationship between clinical 
characteristics, postoperative chemotherapy and 
prognosis in elderly patients with gastric cancer.  

METHODS: One hundred and eighteen elderly 
postoperative patients with gastric cancer were 
retrospectively analyzed from January 1997 to 
January 2006 in our hospitals, using Kaplan-
Meier and Cox regression analysis to evaluate 
candidate prognosis factors, such as gender, 
clinical stage, differentiation, invasion depth, 
lymph node metastasis, distant metastasis, 
lymph-vascular space invasion, number of sur-
gical resection lymph nodes, tumor residual and 
postoperative chemotherapy.  

RESULTS: In univariate survival analysis, clinical 
stage, invasion depth, lymph node metastasis, dis-
tant metastasis, postoperative chemotherapy and 
tumor residual were obviously correlated with 
the prognosis (P < 0.05). In multivariable analysis, 
postoperative chemotherapy, tumor residual and 
clinical stage were confirmed to be independent 
factors (P = 0.000, P = 0.000 and P = 0.002). 

CONCLUSION: Postoperative chemotherapy, 
tumor residual and clinical stage are indepen-
dent prognostic factors in elderly postoperative 
gastric cancer patients, with stage Ⅲ and Ⅳ el-
derly patients that accept postoperative chemo-
therapy having an obvious survival advantage. 
However, postoperative chemotherapy does not 
improve survival in stage Ⅰ and Ⅱ elderly pa-
tients. 
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摘要
目的: 研究老年胃癌患者的临床因素以及术
后化疗对预后产生的影响. 

方法: 对1997-01/2006-01我院收治的老年
胃癌术后患者118例进行回顾性分析, 采用
Kaplan-Meier和Cox回归分析评价性别、临
床分期、组织学分化、浸润深度、淋巴结转
移、远处转移、脉管癌栓、手术切除淋巴结
数量、术后肿瘤残留及术后化疗等因素对预
后的影响.  

结果: 单因素分析显示临床分期、浸润深度、
淋巴结转移、远处转移、术后化疗和肿瘤残
留情况与预后明显相关(P<0.05). 多因素分析证
实, 术后化疗、肿瘤残留情况及临床分期为预
后的独立因素(P = 0.000, P = 0.000和P = 0.002). 

结论: 术后化疗、肿瘤残留情况及临床分期
是老年胃癌术后患者预后的独立危险因素, Ⅲ
期及Ⅳ期老年患者接受术后化疗具有明显的
生存优势, 但是, 术后化疗并未改善Ⅰ期及Ⅱ
期老年患者的生存期. 
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■背景资料
胃癌仍是全球发
病 率 较 高 的 癌
症之一 ,  2002年
全球新诊断胃癌
934 000例 ,  死亡
700 000例 .  中国
及日本属高发国
家. 手术是目前胃
癌唯一可治愈的
手段 ,  但近2/3的
胃癌确诊时分期
较晚, 多属姑息性
治疗, 并且胃癌术
后复发及转移率
较高. 目前正进行
大量临床试验, 试
图通过辅助治疗
来提高生存期. 主
要的辅助治疗措
施包括: 术后辅助
化疗与放疗、术
前化疗及放疗等. 
美国目前针对胃
癌的手术方式多
为D0及D1, 并根
据 INT0116试验
确立了术后同步
放化疗为筛选患
者的最佳治疗措
施. 尽管如此, 目
前我国胃癌治疗
的现状并不乐观, 
手术方式尚未标
准及规范化, 辅助
化疗方案及放疗
也未取得共识. 老
年患者占据胃癌
中相当大的一部
分, 关注老年胃癌
患者的健康显得
非常重要. 
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0  引言

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一, 居消化道

肿瘤死亡原因的第一位, 具有发病率高, 早期诊

断率低, 手术切除率低, 死亡率高等特点, 是严

重危害人民健康的疾病. 文献报道胃癌预后主

要与浸润深度、淋巴结转移、远处转移、病理

类型及分化程度、手术方式和术后肿瘤残留情

况等多种因素有关[1]. 该病多发于老年人, 胃癌

发病率从40岁以后明显升高, 60岁以上是胃癌

高发人群. 胃癌死亡率在30-59岁年龄组中呈下

降趋势, 60岁以上年龄组呈上升趋势, 人口老化

是胃癌死亡率上升的重要因素[2]. 因此进一步探

讨老年胃癌的临床特点以及术后化疗的疗效具

有重要意义. 

1  材料和方法

1.1 材料 1997-01/2006-01我院接受手术治疗的

老年胃癌患者118例, 术后ECOG评分均为0-2
分, 男97例, 女21例, 平均年龄71(65-86)岁. 全部

病例均经病理证实为胃腺癌, 分期按照1997年
UICC修订后的第5版TNM分期标准. 因为胃癌

具有异质性, 同一胃癌患者的病理标本中可能

含有多种成分, 如同时包括低分化腺癌及印戒

细胞癌, 病理类型以该患者胃癌标本内分化最

差的成分为准.
1.2 方法 按照临床特点, 包括性别、临床分期、

组织学分化、浸润深度、淋巴结转移、远处转

移、脉管癌栓、手术切除淋巴结数量、术后

肿瘤残留以及治疗情况(术后是否接受化疗)分
组, 并对比分析其对生存期的影响. 随访时间

1997-01/2007-04, 中位随访时间68.0(15-123) mo. 
至随访结束时死亡68例, 存活50例. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计分析软件分

析. 生存分析采用Kaplan-Meier和Cox回归分析, 
生存率比较采用Log rank检验, P <0.05为有统计

学意义.

2  结果

共入选病例118例, 利用Kaplan-Meier计算总的

中位生存期30.5 mo, 1年总生存率77.1%, 3年总

生存率45.4%, 5年总生存率33.3%.
2.1 单因素分析
2.1.1 临床因素与预后的关系: 临床因素包括性

别、临床分期、组织学分化、浸润深度、淋巴

结转移、远处转移、脉管癌栓、手术切除淋巴

结数量、术后肿瘤残留. Kaplan-Meier寿命表分

析结果显示, 临床分期、浸润深度、淋巴结转

移、远处转移、手术后肿瘤残留与生存期相关

(P <0.05), 而其他因素与生存期无关(表1).
2.1.2 术后化疗与生存期的关系: 将入选病例按

手术后是否接受化疗分为两组并加以分析, 2组
的ECOG评分状况大致相同. 118例术后胃癌患

者中接受化疗者共56例, 主要以铂类加5-FU为

主; 3/4级骨髓抑制共19例(33.9%), 3/4级非血液

毒性反应共13例(23.2%), 以消化道反应为主. 62
例患者因经济原因及畏惧化疗副作用而未接受

化疗. 有5例患者因化疗副反应而未能完成第1
周期化疗, 1例在化疗时突发猝死. 结果表明胃

癌术后化疗具有统计学意义的生存优势, 中位

生存期37.8对比25.6 mo(P  = 0.045)(表1, 图1F). 
2.2 多因素分析 将单因素分析中显示与预后相

关的临床分期、术后肿瘤残留情况、是否接受

化疗引入Cox回归模型进行分析. 结果表明临

床分期、是否接受化疗及肿瘤残留情况均是预

后的独立危险因素(P  = 0.000、P  = 0.000和P  = 
0.002, 表2).
2.3 不同临床分期患者化疗对生存期的影响 为
了解不同分期患者接受化疗的受益情况, 我们

根据临床分期做了进一步的分层分析(表1). 结
果显示, Ⅲ、Ⅳ期胃癌老年患者接受化疗组具

有明显的生存优势(P <0.05), 可以使总生存期明

显提高; 而Ⅰ、Ⅱ期接受术后化疗的老年患者

并不具备生存优势. 这可能与Ⅰ、Ⅱ期老年患

者生存期较长, 化疗获益程度相对被抵消所致. 

3  讨论

胃癌术后易出现转移复发, 5年生存率较低, 国
内文献一般在50%以下. 詹友庆 e t a l [3]分析了

405例胃癌根治术后患者的预后情况, Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ期患者术后5年生存率分别为75.6%、

58.7%、28.0%及17%, 总的5年生存率为43.4%. 
Hejna et al [4]统计了5个meta分析的结果, 5年生

存率为12%-91.2%, 中位生存期为13-60 mo. 影
响胃癌预后的因素很多, 较为公认的是临床分

期、肿瘤大小、浸润深度、病理类型、淋巴结

转移、是否行根治手术等因素. 肿瘤直径、脉

管癌栓、年龄、性别、肿瘤部位及血小板增多

在部分文献中也显示对预后有影响. 一些肿瘤

标记物的表达水平, 如VEGF、P53、HER-2、
M S I、C O X-2、E-钙黏蛋白及转移抑制基因

nm23等[5-6]也在部分文献中被认为对预后有影

响. 日本国立癌中心分析了6112例胃癌切除病

例的资料, 其中以肿瘤的浸润深度(RR: 4.76)
对胃癌预后的影响因素最大, 其次为淋巴结转

■研发前沿
在我国 ,  以D2为
主或包括更大范
围的根治性手术
正逐渐被外科医
师所接受 .  国外
通过多个meta分
析认为辅助化疗
具备一定的生存
优势 ,  但并不显
著 .  我国关于胃
癌术后化疗对生
存期的报道较少, 
目前正进行临床
回顾性分析及随
机对照试验来证
实辅助化疗的疗
效. 而关于辅助放
疗、术前放疗及
化疗、术中放疗
及化疗的研究正
在进行. S1单药或
联合顺铂作为辅
助化疗方案的疗
效也在接受进一
步评定. 基础研究
中, VGFR受体抗
体2DC101和西妥
昔单抗注射给胃
癌的裸鼠移植模
型, 发现联合治疗
能有效抑制肿瘤
细胞生长. 肿瘤标
记物用于化疗疗
效判断及预测预
后的研究也成为
热点之一. 
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■创新盘点
本 文 主 要 应 用
C o x多因素分析
来判断老年胃癌
患者的预后因素, 
着重于确定不同
分期的胃癌患者
接受术后化疗对
生存期的影响. 资
料详实, 分析较为
准确, 对于临床指
导老年胃癌的术
后化疗具有一定
价值. 

表  1  临床因素与生存期的关系 

     
临床因素	                                                    n

	                  1年生                        3年生                     5年生	          
MST(mo)                P值

                                                                                                存率(％)                   存率(％)                 存率(％)  

性别                     男                         97                   76.3                      41.8                    30.3               28.8              0.152

                            女	                        21                   81.0                      62.6                    47.0                41.1

临床分期              Ⅰ                          21                 100                         92.9                    75.0                  ?

                            Ⅱ                         15                   86.7                       63.0                    47.3               39.2              0.000

                            Ⅲ                         49                   89.8                       47.7                    32.0               34.3             (图1A)

                            Ⅳ                         33                   39.4                         7.6                     0                   11.5

组织学分化          印戒细胞癌          26                   76.9                       47.4                    41.5               29.0              0.145

                            低分化腺癌           52                   75.0                      39.7                    21.0               28.3

                            中分化腺癌           36                    80.6                      54.8                    43.8               44.6

                            高分化腺癌             1

                            黏液腺癌                3

浸润深度              T1                         12                 100                          85.7                    68.6

                            T2                         14                   92.9                      85.7                    73.5                                    0.0000

                            T3                         76                   80.3                      41.9                    28.9                29.0             (图1B)

                            T4                         16                   31.3                        0                         0                    6.1

淋巴结转移          0                           30                    90                         77.8                     58.0

                            1-6                       52                   80.8                      45.7                    34.2               31                 0.000

                            7-15                    19                    84.2                      20.6                      0                  23.3              (图1C) 

                            ≥16                     17                   35.3                         0                         0                  10.6

远处转移             (+)                         13                   46.2                        0                         0                  11.7              0.000

                            (-)                       105                   88.6                      69.4                    57.2                37.8              (图1D)            

脉管癌栓             (+)                         18                   72.2                       36.5                    36.5               26                  0.612

                            (-)                       100                   78.0                      46.7                    33.3               30.5

切除淋巴结数      ≤15                     62                    82.3                      45.0                    36.1               30.5              0.535

                            >15                      56                    71.4                      46.8                    27.4               30.2

肿瘤残留             (-)                         97                   85.6                      55.6                    40.8               41.1              0.000

                            (+)                         21                   38.1                         0                         0                  10                 (图1E) 

化疗组                                               56                   66.1                      38.1                     27.1               37.8              0.045

未化疗组                                           62                   89.3                      53.0                     39.5               25.6              (图1F)  

I期                       化疗                        6                 100                       100                       75                                       0.983

                            未化疗                   15                 100                         90                       75

II期                      化疗                        7                 100                         62.5                     62.5                                    0.365

                            未化疗                     8                   75                         62.5                     31.3

III期                     化疗                      28                 100                         61.2                     42.4               41.1              0.019

                            未化疗                   21                   76.2                      27.8                    13.9                 23.2

IV期                     化疗                      15                    60.0                      16.7                      0                  19.2               0.003

                            未化疗                  18                    22.2                        0                        0                    6.1

移(RR: 4.39)、远处转移(RR: 2.33)、淋巴清除

(RR: 2.06)、年龄(RR: 1.94)、癌的组织学类型

(RR: 1.55)以及肿瘤的大小(RR: 1.40)[7]. 我们入

选的临床因素为性别、临床分期、组织学分

化、浸润深度、淋巴结转移、远处转移、脉

管癌栓、手术切除淋巴结数量、术后肿瘤残

留情况. 研究分析显示, 临床分期、肿瘤浸润

深度、淋巴结转移、远处转移及术后肿瘤残

留均与预后明显相关, 与多数文献报导相一致. 
而组织分化程度、脉管癌栓并未证实与预后 

有关. 
姑息性化疗优于最佳支持治疗的结论已

经基本达成共识, 单药的有效率为10%-30%左

右, 联合化疗有效率为30%-60%左右, 中位生存

期延长6 mo左右[8]. 但是胃癌术后辅助化疗是否

对生存有益一直存在争议. 在过去的30年中, 相
关的研究一直没有停止过. 在1993年以前, 对胃

癌辅助化疗基本没有系统性大样本的研究[9]. 直
到1993年, Hermans et al [10]首次进行了胃癌辅

助化疗的meta分析, 共收录了11项研究, 收录
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了2096名患者, 结论并没有证实辅助化疗对生

存有益(RR: 0.88). Earle et al [11]在1999年发表的

meta分析结果说明了辅助化疗可以使患者轻度

受益(RR: 0.80), 同样2000年Mari et al [12]的研究

也得出基本相似的结论: 胃癌根治术后患者行

辅助化疗轻度有益(RR: 0.82). 2002年时, Panzini  
et al [13]的meta分析结果说明胃癌患者接受辅助

化疗明显受益(RR: 0.72), 可明显延长生存期. 然
而Janunger et al [14]在2002年的研究不支持将辅助

化疗作为胃癌的标准治疗(RR: 0.84). 总之, 虽然

目前不能将辅助化疗作为胃癌的标准治疗, 但
多数研究的结论均支持术后辅助化疗对生活质

■应用要点
本文进一步明确
Ⅲ、Ⅳ期老年胃
癌术后患者接受
化疗的益处, 并建
议Ⅰ、Ⅱ期老年
胃癌术后患者(不
合并高危因素)可
不接受化疗. 
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图  1  临床因素与生存期的关系. A: 临床分期; B: 浸润深度; C:  淋巴结转移; D: 远处转移; E: 术后肿瘤残留; F: 术后化疗.  
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表  2  胃癌预后的多因素分析

     
参数                     分级          P 值           RR      95%可信区间

临床分期            Ⅰ期       0.000      0.047    0.013-0.071

                          Ⅱ期       0.005      0.248    0.093-0.659   

                          Ⅲ期       0.003      0.390    0.211-0.720

                          Ⅳ期                

术后肿瘤残留     有残留   0.027      2.474    1.488-4.111

                           无残留        

术后化疗             化疗     0.002      0.344    0.176-0.672

                           未化疗              

量及总生存期有益, 多个meta分析的结果也支持



www.wjgnet.com

3298                    ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R             世界华人消化杂志       2007年11月8日      第15卷    第31期

上述观点. 但是由于meta分析本身就存在出版偏

倚等严重缺陷, 使得目前胃癌辅助化疗的效果

仍难以确定, 这个观点也得到了Sastre et al [8]的

支持. 
老年胃癌患者占所有胃癌人数的50%左右. 

因老年人的身体机能衰退, 合并症多, 化疗的副

作用更值得注意, 对生存期的影响也需要慎重

评价. Trumper et al [15]的分析结果显示, 257例70
岁以上的老年食管及胃癌患者接受化疗的毒性

反应对比非老年组(823例)无显著性差异, 提示

老年患者也可较好的耐受化疗. 在本组回顾性

分析研究中, 约10%的老年患者因化疗的副作用

而选择中断治疗, 1例患者猝死. 但从整体来说, 
Ⅲ、Ⅳ期胃癌老年患者接受化疗组具有明显的

生存优势, 较大的提高了生存质量及生存期, 应
当予以肯定; 而Ⅰ期及Ⅱ期老年患者的术后化疗

作用尚未明确, 需要进一步研究来证实.
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■同行评价
本文分析方法成
熟, 结果可信, 图
表清晰, 有一定的
临床指导意义. 


