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胃癌同时性肝转移22例临床手术治疗效果分析
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摘 要:目的 探究胃癌同时性肝转移外科手术治疗的临床疗效及不同病理因素对患者预后的影响。方法 采用回顾

性的研究方法,采集2015年1月—2017年12月安徽医科大学第一附属医院22例胃癌同时性肝转移病人的临床资料,

设为R0 手术治疗组与R1 手术治疗组。其中R0 手术治疗组12例患者与R1 手术治疗组10例患者均行胃癌切除术,术
后均行辅助化疗。所有患者全部按时随访,随访日期截止为2021年9月,中位随访时间累计为64.6(50~80)个月。结

果 R0 手术治疗组与R1 手术治疗组22例患者经手术治疗,效果良好,全部顺利出院。两组患者的3年累积生存率分

别为33.33%及0.00%,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 胃癌同时性肝转移R0 手术治疗可以延长病人的生存

期,手术切除(R0/R1)及病理T分期是影响患者预后的重要因素。
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Effectofsurgicaltreatmentfor22patientswithgastriccancerlivermetastasis

ZhangHanyun1,ZouBingbing2,XiongMaoming2

(1.SchoolofClinicalMedicine,AnhuiMedicalUniversity,Hefei230031,Anhui,China;

2.TheFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversity,Hefei230022,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofsurgicaltreatmentforpatientswithgastriccanc-
erlivermetastasis(GCLM)andtheinfluenceofdifferentpathologicalfactorsontheprognosis. Methods A
retrospectivestudywasconductedfortheclinicaldataof22patientswithGCLM whowereadmittedtothe
FirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversityfromJanuary2015toDecember2017.Theyweredivided
intoR0surgicaltreatmentgroupandR1surgicaltreatmentgroup.Therewere12patientsintheR0surgical
treatmentgroupand10intheR1surgicaltreatmentgroup.Allofthemunderwentgastriccancerresectionand
receivedadjuvantchemotherapyaftersurgery.AllpatientswerefollowedupontimeuntilSeptember2021,and
themedianfollow-updurationwas64.6(50~80)months. Results 22patientsintheR0groupandtheR1
groupweretreatedwithsurgerywithgoodeffect.Allofthemweredischargedsmoothly.The3-yearcumula-
tivesurvivalratesofthetwogroupswere33.33%and0.00%,respectively,andthedifferencewasstatistically
significant(P<0.05). Conclusion ThesurvivalofpatientswithGCLMcanbeimprovedbyR0surgical
treatment.Surgicalresection(R0/R1)andpathologicalTstagingareimportantfactorsaffectingtheprognosis
ofpatients.
  Keywords: gastriccancer;livermetastasis;surgicaltreatment
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  胃癌是临床上较常见并且病死率非常高的恶性肿

瘤之一,目前胃癌发病率有逐年增高的趋势[1-2]。胃癌

发展到晚期,易发生癌细胞转移,导致患者死亡率居高

不下,其中,胃癌肝转移的致死率为最高,肝脏是胃癌

最易转移的器官,患者一旦出现肝转移,生存期有限,
治疗难度极大 [3-4]。

胃癌肝转移(gastriccancerwithlivermetastasis,

GCLM)目前在临床上一般分成两类,包含胃癌同时性

肝转移与胃癌异时性肝转移,前者指胃癌患者在手术

前或者手术后6个月内发现肝转移灶,而后者则指胃

癌患者在手术6个月后发现肝转移灶。近年来,医学

技术发展很快,治疗模式及治疗手段日益多样化,特别

是手术理念不断更新,手术限制条件不断突破,很多晚

期胃癌患者争取到外科手术切除病灶的机会。目前,
针对胃癌同时性肝转移病人的外科手术切缘的系统性

研究缺乏[5]。本研究选取胃癌同时性肝转移病人行外

科手术治疗的病例,探讨 GCLM 病人适宜的治疗手

段,以期延长GCLM 患者的生存时间,改善患者生存

质量。

1 资料与方法

1.1 临床资料 采集在2015年1月—2017年12月

之间就诊于安徽医科大学第一附属医院的22例胃癌

同时性肝转移病人的临床资料。12例患者行胃癌治

愈性手术(R0),术后继续化疗,设定为R0 手术治疗组

(简称R0 组);10例患者行胃癌治愈性手术(R1),术后

继续化疗,设定为R1 手术治疗组(简称R1 组)。两组

病人共计22例,其中男18例,女4例,年龄43~71
岁,平均(62.40±7.90)岁。经病理学诊断,有20例患

者为腺癌,另外在R0 手术治疗组有1例患者为神经内

分泌癌,在R1 手术治疗组有1例患者为贲门溃疡型小

细胞癌。两组病人入院就诊时的一般病理及临床资料

分析比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。本

研究通过安徽医科大学第一附属医院伦理委员会的批

准,经患者和家属同意并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准:①患者年龄在40
~75岁之间,可以耐受手术;②患者术前经过胃镜取

活组织进行病理学检查以及术后对患者病理组织进行

病理学检查,确诊为原发性进展期胃癌,依据国际抗癌

联盟与美国癌症联合会于2017年发布的恶性肿瘤

TNM分期标准第8版对肿瘤TNM分期的划分,确诊

为胃癌Ⅳ期[6];③通过对患者的计算机X线断层扫描

(CT)、彩超、病理标本等的检测,所有GCLM 患者全

部确诊为胃癌同时性肝转移,患者病灶可测,且明

显[7];④临床病理资料齐全。排除标准:①患者不属于

胃癌同时性肝转移的病例;②患者有其它恶性肿瘤病

史;③患者重要脏器功能有障碍,不能耐受手术;④患

表1 两组患者入院时的一般病理及临床资料比较

因素
R0 组

(n=12)
R1 组

(n=10) χ2 P

性别 - 1.000a

 男 10 8
 女 2 2
年龄/岁 - 0.348a

 <60 2 4
 ≥60 10 6
肿瘤部位 3.476 0.352a

 胃体 2 2
 贲门 6 2
 胃窦 2 5
 胃体贲门 2 1
T分期 - 1.000a

 4a 5 4
 4b 7 6
N分期 - 1.000a

 2 5 4
 3 7 6
组织学分级 - 0.670a

 低分化 5 6
 中分化 7 4
转移灶大小/cm - 0.675a

 ≤5.0 7 7
 >5.0 5 3
转移灶分部 2.516 0.350a

 右肝 7 6
 左肝 4 1
 右左肝 1 3
Bormann分级 1.194 1.000a

 Ⅰ级 2 1
 Ⅱ级 1 0
 Ⅲ级 9 9

 注:a代表采用精确概率法。

者临床病理资料存在缺陷;⑤患者转为其它非外科手

术的治疗方案。

1.3 治疗方法 22例患者均实行胃癌D2 或者D2+
根治术以及肝脏部分切除术,外科手术方式依照日本

胃癌学会发布的《胃癌处理规约》(第14版)的操作要

求[8]。术前接受化学药物治疗的患者有9例,没有接

受化学药物治疗,直接手术的患者为13例。患者术后

预防性使用广谱抗生素输液进行治疗,防止切口感染。
及时根据致病菌检验结果决定是否使用特效抗生素对

患者进行针对性治疗[9]。1~2d后提醒患者下床在

医院内进行适量走动,活动量以适度为宜。详细记录

病人的手术时间、术中出血量、术后住院时间、病理分

期、淋巴结清扫数目及患者病理组织检查结果、术后康

复过程等,观察病人外科手术中以及术后的并发症发
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生情况。GCLM患者手术后达到如下标准即可出院:

①患者各项生命体征在正常范围;②可以下床进行适

量活动;③食欲正常,能流质饮食,患者大、小便正常;

④不适症状得到控制或消失;⑤患者手术切口已愈合,
无并发症或者并发症已治愈;⑥CT显示患者病灶已

切除,无明显病理性占位现象。

1.4 随访与分析 患者行根治性手术切除病灶后定

期进行随访,开始2年内随访间隔时间为3~6个月,
第3年开始随访间隔时间为6~12个月。所有随访结

果安排专人负责认真整理、仔细登记。随访主要内容

如下:①询问患者本人或家属有关患者近期的身体与

精神状况,仔细记录患者的饮食量、饮食习惯、睡眠时

间、每日活动量、体重增减情况及大小便次数与外观

等。②记录患者近期的生化检查结果(血常规、肿瘤标

志物、肝肾功能和大小便常规)、胃镜、影像学检查结果

(胸腹盆腔CT与超声检查,其中部分患者根据需要进

行PET-CT检查)等。③询问患者或其家属近期患者

治疗康复状况,详细记录患者治疗过程与治疗方案;如
果患者已经死亡,询问患者家属有关患者的死亡原因,
记录患者的死亡时间。另外对患者或患者家属随访的

方式可以多样化,可邀请患者或家属进入微信群进行

交流,随时回答患者及家属提出的问题。电话随访时,
耐心聆听患者或家属的诉求,指导患者及时门诊随访,
调查者如果使用书信调查方式随访,可充分发挥微信

及电子邮件的作用,采用电子信函的方式传递患者随

访调查表,增强与患者及家属的沟通,保持与患者的联

系,另外住院病历查询也是随访方式之一,信息丰富,
内容全面,资料详实,查阅极其方便。

根据患者住院期间诊疗情况以及对患者的随访结

果,统计分析GCLM患者的预后及对生存期的影响因

素,22例患者生存期的开始时间从胃癌同时性肝转移

确诊之日算起,终止时间为GCLM病人的死亡时间或

者本研究的最后一次随访时间。以月为随访单位计

算,随访截止时间为2021年9月30日,在随访截止时

间依然存活的病人用删失数据显示。

1.5 统计学方法 采用EXCEL及SPSS24.0软件

对患者诊疗和随访过程中记录及整理的数据纳入统计

学分析。检验两组患者间临床病理特征的差异显著

性,运用SPSS24.0软件中比较平均值(M)法统计患

者的平均生存时间和中位生存时间(MedianSurvival
Time,MST),运用生存分析(s)中的Kaplan-Meier法

计算两组患者的1~4年累积生存率,采用秩的对数

(Log-rank)法分析比较两组患者总体生存状况,采用

COX回归法对22例患者的相关临床病理因素进行单

因素与多因素分析。计数资料以频数表示,采用χ2 检

验。分析结果以统计量P <0.05表示组间差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 患者手术及并发症的情况 R0 手术治疗组:12
例患者外科手术治疗均获得成功。手术时间为105~
315min,平均为(202.92±68.31)min,术中出血量为

50~200ml,平均为(122.50±39.11)ml。术后第1
天或第2天下床适度活动,术后有效住院5~15d,平
均(9.33±3.39)d。R1 手术治疗组:10例患者外科手

术治疗均顺利完成,1例为胃切除阳性,9例为肝切除

阳性。手术时间为120~435min,平均为(215.30±
102.68)min,术中出 血 量 为50~150 ml,平 均 为

(92.00±40.50)ml。患者术后第1天或第2天下床

在院区适量活动,术后住院4~11d,平均(7.70±
2.06)d。22例患者手术中没有发生大出血情况,全
部痊愈,术后未出现腹腔脓肿、吻合口瘘以及肠梗阻等

并发症。两组病人的外科手术时间、术中的出血量及

术后 的 住 院 时 间 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。所有患者手术安全性良好,术后经过一段时间

治疗,能流质饮食,二便正常,可下床适度走动,无明显

不适症状,手术切口愈合正常,经CT检查,病灶已切

除,全部达到出院标准,顺利出院。

2.2 淋巴结清扫数目及淋巴结转移情况分析 R0 手

术治疗组总共清扫淋巴结数目为253枚,其中清扫阳

性淋巴结数目共有28枚。平均每例病人清扫淋巴结

的数目为(21.08±10.29)枚、每例患者平均检获的D1
站淋巴结数目及 D2 站淋巴结数目分别为(14.83±
6.77)枚及(6.25±6.11)枚。R1 手术治疗组总共清扫

淋巴结数目为199枚,其中清扫阳性淋巴结数目共有

56枚。平均每例病人清扫淋巴结的数目为(21.60±
13.66)枚、每例患者平均检获的D1 站淋巴结数目及

D2 站淋巴结数目分别为(11.40±6.95)枚及(10.20±
8.35)枚。与R0 手术治疗组相比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。但R0 手术治疗组清扫的淋巴结中阳

性癌细胞转移率(11.07%,28/253)比R1 手术治疗组

检获的淋巴结中阳性癌细胞转移率(28.14%,56/199)
明显偏低,二者比较差异有统计学意义(χ2=21.460,

P<0.001)。

2.3 术后化疗和随访 所有患者手术治疗后均行2
~6次辅助化疗,消灭体内残存的癌细胞,化疗不良反

应主要表现为胃肠道症状以及周围神经中毒症状等。

22例患者全部获得随访,时间截止为2021年9月,随
访时间为50~80个月,中位随访时间64.6个月,随访

结束时,仍有2例患者存活,2例患者生存时间分别为

52个月及60个月,均为R0 手术治疗组患者。

2.4 R0 手术治疗组与R1 手术治疗组患者的生存情

况比较 运用SPSS24.0软件比较平均值(M)法观察
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两组病人的生存情况,分析结果显示R0 手术治疗组

病人的平均生存时间为(29.92±16.00)个月,中位生

存时间(MST)为23.50(14~60)个月;R1 手术治疗组

患者的平均生存时间仅有(10.10±4.68)个月,MST
为10.50(4~18)个月。

通过SPSS24.0软件 Kaplan-Meier法观察两组

患者的预后情况,结果显示R0 手术治疗组病人的生

存曲线优于R1 手术治疗组病人的生存曲线,R0 手术

治疗组病人的1年、2年、3年及4年的累积生存率分

别为100.00%、41.67%、33.33%及16.67%;R1 手术

治疗组病人的1年、2年及3年累积生存率分别为

50.00%、0.00%和0.00%,两组患者的累积生存率比

较,差异具有统计学意义(χ2=19.098,P=0.000012
<0.05),见图1。

图1 GCLM病人R0 手术治疗组和R1 手术

治疗组的累积生存曲线

2.5 影响病人预后的单因素及多因素分析 使用

SPSS24.0软件COX回归法对影响GCLM病人预后

的相关临床病理因素考察患者性别、发病年龄、病理T
分期、病理N分期、组织学分级、转移灶大小、D2 淋巴

结、Borrmann分型、术前化疗及肿瘤根治程度与患者

生存时间分别作为变量输入COX回归模型进行COX
单因素分析,结果显示:肿瘤患者的病理T分期、N分

期、D2 淋巴结、术前化疗及手术分组为影响同时性

GCLM病人预后的相关病理因素(P <0.05),见表

2。

  为了排除单因素分析中各客观病理因素之间发生

相互影响的现象,将上述GCLM病人预后的单因素分

析中表现出具有统计学差异的病理因素变量进行总生

存期的多因素分析,分析结果显示:GCLM 病人的病

理T分期及手术分组(R0 组/R1 组)是影响患者预后

的重要因素(P<0.05),见表3。

表2 GCLM病人总生存期的单因素分析

因素 变量 HR 95%CI P
性别 男 0.896 0.293~2.742 >0.05

女

年龄/岁 <60 1.244 0.451~3.432 >0.05
≥60

T分期 ≤4a 10.770 2.681~43.264 0.001
4b

N分期 ≤2 3.138 1.058~9.308 0.039
3

组织学分级 低分化 1.140 0.469~2.772 >0.05
中分化

转移灶大小/cm ≤5.0 1.214 0.345~4.273 >0.05
>5.0

D2淋巴结 阴性 2.575 1.007~6.583 0.048
阳性

Bormann分级 Ⅰ级 1.470 0.731~2.955 >0.05
Ⅱ级

Ⅲ级

术前化疗 化疗 2.629 1.022~6.762 0.045
未化疗

手术分组 R0 11.927 3.096~45.951 0.003
R1

表3 GCLM病人总生存期的多因素分析

因素 变量 HR 95%CI P

T分期 ≤4a 24.881 2.590~239.044 0.005
4b

N分期 ≤2 0.379 0.063~2.285 >0.05
3

D2淋巴结 阴性 1.189 0.400~3.538 >0.05
阳性

术前化疗 化疗 0.826 0.233~3.060 >0.05
未化疗

手术分组 R0 13.969 2.768~70.499 0.001
R1

3 讨论

胃癌在全球范围内呈现高发状态,年发病率增长

速度达到30万人/年[10],在我国该病的发病率居高不

下,胃癌晚期患者一旦出现肝转移,预后极差[11-12]。
针对GCLM病人的治疗方法有很多种,临床上常

见的有外科手术治疗、化学药物治疗、介入治疗与分子

靶向药物的精准治疗等,然而治疗患者的最佳方法仍

存在争议,尚在探索之中[13],其中以外科手术治疗为

首选的综合治疗是临床上认为比较合理的治疗方法,
但对于其远期治疗效果仍需要更多的多中心与多学科

临床实验去探索。MarkarSR等[14]研究报道,在掌握

良好外科手术指征的情况下,同期联合行GCLM患者

的原发灶及转移灶根治性手术切除可改善患者的生存

预后;SonodaI等[15]对24例胃癌肝转移病人治疗手

段研究中发现,对GCLM 患者联合行肝转移灶R0 切

除可 延 长 患 者 生 存 期;CheonSH 等[16]报 道,对
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GCLM病人行外科手术联合原发灶与转移灶切除,即
使患者手术切缘为阳性,即未做到R0 切除但行胃癌

原发灶与肝转移灶的联合同期手术切除,也可使患者

的生存受益,取得较好的临床效果,但患者生存期依然

十分有限,难以达到长期生存的预期。本研究于2021
年9月随访结束时,有2例患者存活,生存期均已超过

4年,其中1例患者生存期超过5年,2例患者均为R0
切除,获得长期生存的良好预后;R1 切除组患者2年

生存率为0.00%,该组患者生存期在4~18个月之

间,可见R1 切除组患者生存期有限,R0 切除组患者有

长期生存的机会。

GCLM患者根治性外科手术中的淋巴结清扫计

数对于评估GCLM 患者治疗疗效、改善GCLM 患者

的预后意义重大。为此,外科医师在术前准确评估患

者淋巴结的转移及分布情况非常重要。如果患者体内

大量无转移的阴性淋巴结在手术中被清除,患者淋巴

系统的屏障保护作用即遭到破坏,结果将直接导致患

者机体抵御疾病的免疫保护能力下降,引起患者体内

出现较低的淋巴水平,可能缩短患者的生存期 [17]。
判断患者病灶周围淋巴结转移情况,目前还没有形成

统一的诊断标准,一般可以从患者病灶周围淋巴结短

径、短径和长径的比值、淋巴结形态以及CT影像学测

定结果进行综合统计与分析。淋巴结参数来源于外科

医师手术中切除患者病灶的完整组织标本,需在手术

后将淋巴结从完整的组织标本中分离开来,然后做淋

巴结病理检查,这一过程需要非常仔细和认真地操作。
根治性GCLM患者切除手术的淋巴结计数来源于送

检组织的淋巴结计数,其计数准确性可能对胃癌的病

理分期以及手术效果的评价带来影响。对切除组织淋

巴结计数的准确性影响较大的因素主要有如下几点:

①手术中病灶周围淋巴结切除范围和解剖程度;②手

术后从送检组织标本中成功分离出来用于统计分析的

淋巴结数量;③淋巴结阳性的病理学检查计数。淋巴

结统计总数和GCLM 患者体内癌细胞转移的淋巴结

数量存在正相关的关系,但是定量评价晚期胃癌恶性

程度和淋巴结计数的关系仍有争议,QiuMZ等[18]进

行一项淋巴结计数研究总共纳入221例胃癌患者数

据,结果显示淋巴结计数阳性比例与胃癌患者根治性

切除手术的预后评估存在关联。本研究R0 手术治疗

组检获的淋巴结计数中癌细胞阳性比例为11.07%,

R0 手术治疗组患者3年累积生存率为33.33%;R1 手

术治疗组检获的淋巴结计数中癌细胞阳性比例为

28.14%,R1 手 术 治 疗 组 患 者 3 年 累 积 生 存 率 为

0.00%,可见淋巴结计数阳性比例和GCLM患者根治

性切除手术的预后有负相关关系。
本研究对影响GCLM 患者生存预后的相关临床

病理因素进行分析,结果表明,患者病理T分期和 N
分期、术前化疗、D2 淋巴结阴性及GCLM根治性手术

R0 切除是影响患者预后的相关因素,病理 T分期与

手术根治度是影响患者预后的独立因素。梁品等[19]

研究进展期胃癌的临床疗效发现胃癌肝转移(GCLM)
患者的T分期、N分期、术前化疗及外科手术的R0 切

除等因素对GCLM患者的生存预后有重要影响,与本

研究相似。韩龙才等[20]研究GCLM 外科手术治疗的

相关影响因素发现术前化疗是外科治疗效果的影响因

素,分析原因可能是术前化疗可以一定程度上使肿瘤

降期,进而尽量避免因手术操作造成的癌细胞脱落种

植,另外,GCLM 患者往往伴随着一定程度的微小转

移灶,术前化疗可以有效地杀灭微小癌细胞转移灶,进
一步保证手术效率。孙新增等[21]研究GCLM 的手术

治疗与预后相关因素分析,表明浆膜侵犯、淋巴转移及

手术根治度(R0/R1 手术切除)等因素为影响GCLM
患者 生 存 预 后 的 相 关 因 素。ItoS等[22]研 究 晚 期

GCLM患者行根治性手术R0 切除后,MST较行R1
手术切除患者的 MST显著延长,二者比较,差异存在

统计学意义(P<0.05)。YamamotoM 等[23]报道进

展期胃癌患者行R0 切除的中位总生存期(overallsur-
vival,OS)较行 R1 切除的中位 OS明显延长(794d
vs.485d,P<0.05)。本研究中,GCLM 患者行根治

性手术R0 切除病人的中位 OS为23.50个月,R1 切

除病人的中位OS为10.10个月。可见,对于GCLM
患者行R0 根治性切除后可以明显延长生存时间,R0
根治性切除是影响患者生存预后的重要因素。

综上所述,GCLM 患者总体预后需进一步改进,
对于GCLM病人积极采取外科手术的R0 切除,其效

果明显优于R1 手术切除效果,并且不引起患者外科

手术中出血量的明显增加及术后住院时间的明显延

长,手术安全性良好,患者可获得较长的生存期。病理

T分期及外科手术R0 切除是影响GCLM患者预后的

独立因素。因此在诊治GCLM患者时,应对相关因素

综合考量,采取术前化疗等手段降低患者肿瘤分期,合
理治疗,为患者创造R0手术切除的机会,达到进一步

延长GCLM患者生存时间,改善患者生存质量的目

标。
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