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患者需要进行残
胃 癌 再 次 手 术 , 
本研究对残胃癌
再次手术根治性
的相关因素进行
了探究. 
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Abstract
AIM: To identify the risk factors for radical 
reoperation in patients with remnant gastric 
cancer.  

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of clinical data for 60 patients with 
recurrent gastric stump cancer who underwent 
a second surgery from January 2009 to January 

2015 at Ningxia Guyuan Hospital. Risk factors 
for radical reoperation were identified.  

RESULTS: Of 60 patients, 26 (43.33%) were 
treated by radical surgery, 16 (26.67%) were 
treated by palliative surgery, 15 (25.00%) by 
gastric bypass surgery and jejunostomy,  and 3 
(5.00%) did not underwent surgery. Univariate 
analysis showed that age, gastrointestinal 
reconstruction, TNM stage at initial surgery, 
N stage at ini t ia l surgery, lymph node 
dissection, symptomatic recurrence, interval 
between recurrence and the second surgery, 
time to recurrence, adjuvant chemotherapy, 
Helicobacter pylori (H. pylori) infection, low 
stomach acid, and histology were significantly 
associated with a second radical surgery 
(P < 0.05). Multivariate Logistic regression 
analysis showed that age > 60 years, N stage 
at initial surgery, TNM stage at initial surgery, 
symptomatic relapse, H. pylori infection, 
histological type and low stomach acid were 
independent risk factors for a second radical 
surgery (P < 0.05).  

CONCLUSION: Age > 60 years, TMN stage III 
at initial surgery, N0 stage at initial surgery, 
symptomatic relapse, H. pylori infection, low 
acid and histological type are independent risk 
factors for a second radical surgery in patients 
with remnant gastric cancer. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本研究对残胃癌
再次手术根治性
的相关因素进行
了探究 ,  通过回
顾性分析60例患
者的临床资料和
病理资料 ,  了解
其相关因素.

in patients with remnant gastric cancer. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2015; 23(28): 4563-4567  URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/23/4563.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i28.4563

摘要
目的: 探究残胃癌再次手术根治性的相关因
素, 以期能为后期临床治疗提供参考依据. 

方法: 回顾性分析2009-01/2015-01宁夏回族
自治区固原市医院普外科收治的因残胃再
发癌接受二次手术的60例患者的临床资料. 
对残胃癌再次手术根治性的相关因素进行
探究. 

结果: 60例患者中有26(43.33%)例患者采用
根治性残胃切除手术, 16(26.67%)例患者采
用姑息性残胃切除手术, 15(25.00%)例患者
采用空肠造瘘和短路术, 3(5.00%)例患者无
法进行手术. 单因素分析结果显示, 患者的
年龄、消化系重建方式、初次手术TNM分
期、初次手术N分期、淋巴结清扫范围、

复发时有无症状、复发与二次手术间隔时
间、复发时间、术后辅助化疗、幽门螺杆
菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染、低胃
酸、组织学分化均与患者的二次手术根治
性有一定的相关性(P <0.05). 多因素Logistic
回归分析结果显示, 患者的年龄>60岁、初
次手术N分期、初次手术TNM分期、复发
时有症状、H. pylori感染、组织学类型和低
胃酸为残胃癌再次手术患者根治性的独立
危险因素(P <0.05).   

结论: 年龄>60岁、初次手术时TMN分期为
Ⅲ期、初次手术时N分期为N0期、复发时
有症状、发生H. pylori 感染、低胃酸且组
织学类型为腺癌的患者二次手术的根治率
较低. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究通过回顾性分析患者的临床

资料和病理资料, 对残胃癌再次手术根治性的

相关因素进行单因素和多因素分析 ,  通过分

析发现各因素对残胃癌再次手术都有一定的

影响, 但年龄>60岁、初次手术时TMN分期为

Ⅲ期、初次手术时N分期为N0期、复发时有

症状、发生幽门螺杆菌(Helicobacter pylori)感

染、低胃酸且组织学类型为腺癌的患者二次手

术的根治率不高, 需要在治疗时特别注意, 也为

今后该病的治疗提供十分重要的指导意义. 

陈长义, 余培东. 残胃癌再次手术根治性的相关因素.  世界

华人消化杂志  2015; 23(28): 4563-4567 URL: http://www.
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0  引言

胃癌是临床中中常见的恶性肿瘤, 临床治疗胃

癌的主要方案为手术切除, 但是胃癌术后患者

体内的残胃可能会导致癌前病变[1]. 残胃再发

癌是指胃癌患者在进行胃切除术后体内残留

的胃组织发生与原发胃癌类型不同的病变, 残
胃再发癌具有较高的恶性程度, 且根治性切除

率低, 同时残胃再发癌的复发率和死亡率较高, 
对患者的生活造成了严重的影响[2]. 临床上多

给予残胃再发癌患者根治性切除手术治疗, 但
是仅有少部分患者适合使用根治性切除手术

治疗[3]. 为了对残胃再发癌的预防提供参考, 本
文就残胃癌再次手术根治性的相关因素进行

了探究. 现分析报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2009-01/2015-01宁夏回族

自治区固原市医院普外科收治的因残胃再发

癌接受二次手术的60例患者的临床资料. 其中

男46例, 女14例. 年龄为42-84岁, 平均年龄为

59.2岁±8.3岁. 纳入标准: (1)所有患者均为胃

癌术后患者; (2)所有患者均为胃癌术后5年内

发生新类型残胃癌患者; (3)患者的临床资料和

病理资料完整. 排除标准: (1)合并免疫系统疾

病或者急慢性疾病的患者; (2)心、肾、肝、肺

等器官有严重的功能障碍者. 
1.2 方法 回顾性分析患者的临床资料和病理资

料, 主要包括: 年龄、性别、肿瘤分化程度、

肿瘤位置、手术方式、初次手术T分期、消化

系重建方式、初次手术TNM分期、初次手术

N分期、淋巴结清扫范围、淋巴结清扫数、

复发时有无症状、复发与二次手术间隔时

间、复发时间、术后辅助化疗、幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori , H. pylori )感染、低胃酸、

组织学分化. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计

学分析, 计量结果采用单因素方差分析, 有统

■相关报道
关于残胃癌再次
手术临床疗效的
研究已经有较多
的报道 ,  但是如
何提高患者的预
后是临床中的研
究重点 .  本研究
对残胃癌再次手
术根治性的相关
因素进行了探究. 
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计学意义的相关因素进行多因素Logistic回归

分析. P <0.05为差异有统计学意义. 

2 结果

2.1 60例患者残胃癌再次手术的情况 研究结果

显示, 60例患者中有26(43.33%)例患者采用根

治性残胃切除手术, 16(26.67%)例患者采用姑息

性残胃切除手术, 15(25.00%)例患者采用空肠造

瘘和短路术, 3(5.00%)例患者无法进行手术. 
2.2 影响患者二次手术根治性的单因素分析 
单因素分析结果显示, 年龄、消化系重建方

式、初次手术TNM分期、初次手术N分期、

淋巴结清扫范围、复发时有无症状、复发与

二次手术间隔时间、复发时间、术后辅助化

疗、H. pylori感染、低胃酸、组织学分化均

与患者患者二次手术根治性有一定的相关性

(P <0.05)(表1).
2.3 影响患者二次手术根治性的多因素Logistic
回归分析 多因素Logistic回归分析结果显示, 
年龄>60岁、初次手术N分期、初次手术TNM
分期、复发时有症状、H. pylori感染、组织学

类型和低胃酸为残胃癌再次手术患者根治性

的独立危险因素(P <0.05)(表2). 

3  讨论

胃癌是临床中死亡率仅次于肺癌的恶性疾病, 
临床上多给予胃癌患者手术切除治疗, 但是胃

癌术后患者多发残胃再发癌[4]. 临床中对于残

胃再发癌的概念并没有统一的规定, 多数学者

认为残胃再发癌是胃癌患者在胃癌术后5年内

残胃复发的与原发胃癌类型不同的病变. 且对

     

     临床病理特征  n 根治性二次手术 χ2值 P 值

年龄(岁) 4.236 0.046

  ≤60 30 13(43.33)

  >60 30 13(43.33)

性别 3.437 0.057

  男 46 20(43.47)

  女 14   6(42.85)

初次手术特征

 肿瘤分化程度 3.297 0.064

  高、中 14 8(57.14)

  低 46 18(39.13)

 肿瘤位置 3.312 0.061

  上1/3 12   6(50.00)

  中1/3 18   8(44.44)

  下1/3 30 12(40.00)

消化系重建方式 4.781 0.041

  毕Ⅰ式 33 11(33.33)

  毕Ⅱ式 15 9(60.00)

食管残癌吻合 3.256 0.069

  手术方式 12   6(50.00)

  近端切除 13   6(46.15)

  远端切除 47 20(42.55)

T分期 3.231 0.071

  T1-T2   7   4(57.14)

  T3 20 10(10.00)

  T4 33 12(36.36)

淋巴结清扫范围 5.383 0.036

  D2以下 19   5(26.31)

  D2及以上 41 21(51.21)

TNM分期 6.235 0.027

  Ⅰ-Ⅱ 24 16(66.66)

  Ⅲ 36 10(27.77)

N分期 5.793 0.032

  N0 22 15(68.18)

  N1 11   4(36.36)

  N2 17   4(23.52)

  N3 10   3(30.00)

术后辅助化疗 5.078 0.039

  有 10   3(30.00)

  无 50 23(46.00)

淋巴结清扫数(枚) 3.198 0.073

  <16 26   8(30.76)

  ≥16 34 18(52.94)

复发特征

 复发症状 5.687 0.033

  有 38 11(28.94)

  无 22 15(68.18)

 复发时间(年) 4.379 0.045

  <2 22   6(27.27)

  2-5 24 10(41.66)

  >5 14 10(71.42)

表  1  影响患者二次手术根治性的单因素分析n(%) 复发与二次手术间隔时间(mo) 6.347 0.026

  <2 38 22(57.89)

  ≥2 22   4(18.18)

H. pylori感染 4.487 0.044

  感染 33 20(60.60)

  正常 27   6(22.22)

低胃酸 5.383 0.036

  是 41 22(53.65)
  否 19   4(22.05)
组织学类型 5.824 0.031
  乳头状腺癌 13   7(53.84)
  管状腺癌 22 11(50.00)
  低分化腺癌   9   3(33.33)
  黏液腺癌   8   3(37.50)
  印戎细胞癌   4   1(25.00)
  未分化癌   4   1(25.00)

■应用要点
本研究通过回顾
性分析患者的临
床资料和病理资
料 ,  分析残胃癌
再次手术根治性
的相关因素 ,  为
临床护理提供参
考依据 ,  有效开
展 预 见 性 护 理 , 
改善患者的预后, 
对今后该病的治
疗有十分重要的
指导意义. 



陈长义, 等. 残胃癌再次手术根治性的相关因素

2015-10-08|Volume 23|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com 4566

于残胃再发癌的发病机制目前尚未明确, 考虑

可能与多种因素均有相关性[5]. 临床上多采用

根治性切除手术治疗残胃再发癌, 但是并不是

所有患者均符合根治性切除手术的适应证, 因
此有部分学者指出在进行初次胃癌切除手术

时应当确保手术的彻底性, 若患者初次胃癌切

除为根治性切除手术, 发生残胃再发癌时采用

根治性切除手术的几率就较大, 能够延长患者

的术后生存期[6]. 本文重点对残胃癌再次手术

根治性的相关因素进行研究. 
本文研究结果显示, 年龄>60岁、初次手

术时TMN分期为Ⅲ期、初次手术时N分期为

N0期、复发时有症状、发生H. pylori感染、

低胃酸且组织学类型为腺癌的患者二次手术

的根治率较低. 胃癌发病的过程是一个积累的

过程, 胃癌的发生和死亡率随着年龄的增长表

现为对数线性递增. 高龄患者身体的各项机能

均显著降低, 因此受到各种刺激时身体病变的

发生率显著升高[7,8]. 对于患者来说, 原发胃癌

的恶性程度越高胃癌切除术后患者的残胃再

发癌发生率越高. 虽然原发癌已经被切除, 但
是导致胃癌发生病变的因素还在, 这些因素会

作用于残胃, 增大残胃癌变的发生率[9,10]. 同时

患者胃癌术后出现残胃再发癌的早期症状时, 
能够及时确诊残胃再发癌, 并及时进行治疗, 
采用根治性手术的几率较高. 若患者发生残胃

再发癌时未表现显著的早期症状, 待复查时发

现残胃发生癌变, 此时多数为残胃再发癌晚期, 
采用根治性手术的几率较低[11,12]. 同时H. pylori
不仅是胃癌发生的危险因素, 同样也是残胃再

发癌的危险因素. 残胃的低胃酸状态为细菌的

侵袭提供了便利条件, 也增大了残胃再发癌的

发生率[13]. 因此胃癌患者在初次胃癌术后应当

积极进行规范的复查, 早发现、早诊断, 避免

措施最佳手术时机, 提高残胃再发癌根治性切

除手术的几率[14]. 有研究[15]指出应当注意首次

手术的彻底性, 首次手术为根治性手术, 患者

残胃癌的发生率越低, 但这一结论在本文中没

有得出, 需要进一步进行研究. 同时在临床实

践中我们发现一经证实患者的残胃或者吻合

口局部复发, 无论患者的复发病灶是否侵袭邻

近脏器, 此时均应当优先考虑对患者进行根治

性切除手术治疗, 努力提高患者生存时间[16]. 
总之, 年龄>60岁、初次手术时TMN分期

为Ⅲ期、初次手术时N分期为N0期、复发时

有症状、发生H. pylori感染、低胃酸且组织学

类型为腺癌的患者二次手术的根治率较低. 因
此胃癌患者在初次胃癌切除手术后应当进行

规范复查, 一旦诊断为残胃再发癌, 应当积极

的进行二次手术治疗, 帮助提高根治性切除率, 
延长生存期. 
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初次手术TNM分期 1.301 0.346 14.111 3.673 0.001 2.017-4.812

复发时有症状 0.833 0.379 4.814 2.301 0.028 2.485-4.128

淋巴结清扫范围 0.243 0.269 0.820 1.276 0.365 0.358-1.895

H. pylori感染 0.689 0.340 4.096 1.993 0.042 2.593-3.717

复发与二次手术时间间隔 0.661 0.365 3.269 1.937 0.070 0.482-1.745

组织学类型 1.102 0.468 5.544 3.012 0.018 2.684-4.348

术后化疗 0.622 0.375 2.750 1.863 0.097 0.496-1.594

复发时间 0.583 0.435 1.799 1.793 0.179 0.396-1.659

低胃酸 1.079 0.501 4.630 2.942 0.031 2.492-4.095

表  2  影响患者二次手术根治性的多因素Logistic回归分析■名词解释
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纤维化(硬化), 如
果发现较迟 ,  常
易浸润全胃 ,  使
整 个 胃 壁 硬 化 , 
而呈“皮革胃”.
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■同行评价
本研究探究了残
胃癌再次手术根
治性的相关因素, 
对以后的临床治
疗具有较好的指
导作用. 


