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揖摘要铱 目的 分析重庆市有特殊病种医保的胃癌患者生存情况袁为胃癌患者的生存预后评价
及防治提供参考依据遥 方法 对重庆市恶性肿瘤特殊病种办理系统中 2000 年 1 月至 2018 年 12 月
确诊的 2187例胃癌患者进行回顾性队列研究袁随访时间截至 2018年 12月 31日遥采用 Kaplan-Meier
法计算生存率袁采用对数秩检验渊Log-rank test冤尧Cox 比例风险回归模型分别进行影响胃癌患者预后
的单因素和多因素分析袁采用 GraphPad Prism8.0 绘制生存曲线遥 结果 胃癌患者的中位生存时间为

57.03个月渊95%CI:49.10~64.96冤袁1尧3尧5年观察生存率分别为 78.10%尧60.72%尧48.68%遥 逸75岁年龄
组患者生存率低于其他年龄组袁TNM玉耀域期患者生存率高于芋期尧郁期患者袁肿瘤侵犯肌层及以上
组织的患者生存率高于侵犯肌层以下组织者袁无淋巴结转移尧无远处转移患者生存率高于有淋巴结
转移尧有远处转移者袁高分化患者生存率高于中低分化患者袁手术治疗患者生存率高于未手术者袁差
异均具有统计学意义渊P<0.05冤曰不同性别患者生存率差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥Cox 回归分析结果
表明袁年龄尧TNM 临床分期尧浸润深度渊T冤尧阳性淋巴结渊N冤是影响胃癌患者生存预后的独立危险因
素遥 结论 年龄尧TNM临床分期尧浸润深度渊T冤尧阳性淋巴结渊N冤可独立影响胃癌患者的生存预后袁采
取三级综合防治措施袁有利于改善区域胃癌患者的生存预后遥

揖关键词铱 胃癌曰 特殊病种曰 生存随访曰 观察生存率曰 预后
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胃癌是全球最常见的消化道恶性肿瘤袁 发病
率尧死亡率分别位于恶性肿瘤发病第 6 位尧死亡第
4位咱1暂袁严重威胁人类的生命健康遥 中国是全球胃
癌的高发区袁 每年新发病例数占全球新发病例总
数的 44.1% 咱1暂袁2015 年中国国家癌症中心统计数
据显示袁胃癌居我国恶性肿瘤发病第 2 位尧死亡第
3 位袁预后相对较差袁癌症负担十分严重咱2暂遥 2016
年袁重庆市胃癌发病率尧死亡率均居于全市恶性肿
瘤前 5位咱3暂袁防治形势严峻遥 胃癌的发生发展与遗
传尧幽门螺杆菌感染尧吸烟尧饮酒尧饮食习惯及人口
老龄化等多种因素有关咱4-8暂袁本研究利用重庆市恶
性肿瘤特殊病种办理系统中 2000 年 1 月至 2018
年 12 月确诊的胃癌患者临床病历资料袁回顾性分
析有特殊病种医保的胃癌患者生存预后情况及其

影响因素袁 旨在为本地区胃癌生存预后评价及防
治提供参考依据遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性队列研究方法袁收集
重庆市恶性肿瘤特殊病种办理系统中 2000 年 1
月至 2018 年 12 月确诊的 2187 例胃癌患者的临
床病历资料遥本研究符合叶赫尔辛基宣言曳的要求袁
患者或其家属办理特殊病种时均签署知情同意书遥

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准院淤年龄逸
18周岁曰 于无特殊重大疾病史曰 盂患者病历资料
齐全袁确诊为胃癌遥

排除标准院淤合并其他恶性肿瘤曰于电话号码
等方式缺失曰 盂因恶性肿瘤转移或者转移部位不
同等重复办理特殊病种遥
1.3 观察指标 淤人口学特征院 年龄尧 性别尧民
族尧婚姻尧职业曰于临床治疗及病理学检查情况院住
院治疗时间尧手术与否尧病理类型尧TNM 临床分期
渊采用当年美国癌症联合会最新版本冤曰 盂随访情
况及预后分析院随访的人数尧随访时间尧随访期间
患者的总体生存情况遥
1.4 随访 采用电话及门诊或住院复查等方式

进行随访袁了解患者生存情况遥利用主动随访和被
动随访相结合的方式获取患者的生存结局信息遥
随访时间间隔参考了国内其他研究咱9暂遥 采用患者
首次办理特病记录的确诊日期作为该患者观察生

存率的时间起点袁 计算方法为首次确诊恶性肿瘤
到随访截止时的区间长度或者该患者死亡日期的

长度遥 随访时间截止 2018年 12月 31日遥
1.5 统计方法 本研究采用 SPSS22.0的统计软件
进行统计分析袁计量资料采用均数依标准差渊曾依s冤
表示袁计数资料采用例渊%冤表示曰采用 Kaplan-

insurance in Chongqing, and provide reference for prognosis evaluation and prevention of gastric cancer.
Methods The retrospective cohort study was conducted to enroll 2187 gastric cancer patients who were
diagnosed and treated from January 2010 to December 2018 in the Chongqing Malignant Tumor Treatment
System, and the follow-up time was up to December 31, 2018.The survival rate was calculated by Kaplan-
Meier method, the Log-rank test and Cox proportional risk regression models were used to analyze the univariate
and multivariate factors affecting the prognosis of gastric cancer patients, and the survival curve was plotted
by GraphPad Prism8.0. Results The median survival time was 57.03 months 渊95%CI :49.10-64.96冤, and
the 1-, 3- , and 5-year observed survival rates were 78.10%, 60.72%, 48.68%, respectively.The survival
rate of 75 years or older patients was lower than that of other age groups.TNM stage 玉-域 patients had higher
survival rate than that of patients with stage 芋 and 郁 . Survival rates were higher in patients whose tumors
invaded tissues at or above the muscular layer than in those who invaded tissues below the muscular layer.
The survival rates of patients without lymph node metastasis or distant metastasis,with high differentiation and
surgical treatment were higher than that of patients with lymph node metastasis or distant metastasis, middle
or low differentiation and no surgical treatment .All the above differences were statistically significant 渊P<
0.05冤. But there was no significant difference in survival rate between different genders 渊P>0.05冤. Cox
regression analysis showed that age, TNM clinical stage, infiltration depth 渊T冤 and positive lymph node 渊N冤
were independent risk factors for survival and prognosis of gastric cancer patients. Conclusions Age, TNM
clinical stage, infiltration depth 渊T冤 and positive lymph node 渊N冤 can independently affect the survival and
prognosis of gastric cancer patients. Three-level comprehensive prevention and treatment measures could help
improve the survival and prognosis of gastric cancer patients in the region.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastric cancer; Special medical; Survival follow-up; Observed survival rate; Prognosis

106



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园20 年 6月第 12卷 第 2期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 June 圆园20袁灾燥造 12袁 晕燥援2

Meier法计算生存率曰单因素分析采用 Log-rank检
验进行生存情况分析袁 多因素分析采用 Cox 比例
风险回归模型进行分析渊琢=0.20冤曰采用 GraphPad
Prism8.0绘制生存曲线曰 以 P约0.05 为差异有统计
学意义遥
2 结果

2.1 研究对象的基本情况 2000 年 1 月至 2018
年 12 月袁 数据库中收集的 2187 例胃癌患者年龄
为 61.81依11.43 岁袁其中年龄最小 23 岁袁最大 94
岁袁60~74 岁患者人数最多袁有 1054 例渊48.19%冤曰
男尧 女性患者比例为 2.47颐1.00曰2187 例患者均有
临床分期袁 其中郁期患者较多袁 有 844 例 渊占
48.28%冤袁其他详见表 1遥
2.2 研究对象的随访结果分布 研究期间袁成功
随访到 1755 例胃癌患者袁随访成功率占 80.25%袁
结果显示袁 研究对象的中位生存时间为 57.03 个

月渊95%CI:49.10耀64.96冤袁1尧3尧5 年观察生存率分
别为 78.10%尧60.72%尧48.68%遥

单因素分析结果显示袁 不同性别的患者预后
差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰 年龄越大的患者预
后越差袁45 岁及以下患者中位生存时间最长袁达
112.64 个月曰 无淋巴结转移的患者预后优于有淋
巴结转移的患者曰 无远处转移的患者预后优于有
转移的患者曰TNM临床分期越早的患者预后越好袁
其中玉耀域期的患者 5 年生存率最高袁为 72.33%曰
手术治疗患者生存预后优于未行手术者曰 侵犯部
位在肌层及分化程度高的患者生存预后均高于其

他亚组袁详见表 2遥
2.3 生存预后影响因素分析 采用条件向前法

建立多因素 Cox回归模型袁确定 琢=0.20袁结果显示
年龄尧TNM 临床分期尧浸润深度渊T冤尧阳性淋巴结
渊N冤是影响胃癌患者生存预后的独立危险因素袁详
见表 3尧4遥

变量

确诊年龄

臆44 岁
45~59岁
60~74岁
逸75 岁

性别

男

女

民族

汉族

其他民族

婚姻

已婚

其他

吸烟史 a

从不吸烟

曾经吸烟

现在吸烟

饮酒史 b

从不饮酒

曾经饮酒

现在饮酒

病理类型 c

腺癌

黏液腺癌

印戒细胞癌

其他

例数[例渊%冤]

132(6.04)
712(32.56)

1054(48.19)
289(13.21)

1556(71.15)
631(28.85)

2166(99.04)
21(0.96)

2072(94.74)
115(5.26)

1093(52.62)
244(11.75)
740(35.63)

1227(59.48)
148(7.17)
688(33.35)

1532(72.68)
66(3.13)

392(18.60)
118(5.60)

变量

职业 d

企业单位和/或工人
事业单位和/或公务员
自由职业和/或个体户
无业人员

公司职员

其他职业

浸润深度渊T冤e

T1耀T2
T3耀T4

阳性淋巴结渊N冤f

N0
N1

远处转移渊M冤g

M0
M1

TNM 期 h

玉耀域
芋
郁

手术

否

是

分化程度 i

低

中

高

例数[例渊%冤]

598(27.36)
278(12.72)
70(3.20)
37(1.69)
79(3.61)

1119(51.19)

338(34.99)
628(65.01)

388(37.27)
653(62.73)

604(41.72)
844(58.28)

309(17.68)
595(34.04)
844(48.28)

582(26.61)
1605(73.39)

723(58.50)
456(36.89)
57(4.61)

表 1 胃癌患者人口学特征分布情况

注院a 为数据缺失 110 例曰b 为数据缺失 124 例曰c 为数据缺失 79 例曰d 为数据缺失 6 例曰e 为数据缺失 1221 例曰 f 为数据缺失 1146
例曰g为数据缺失 739例曰h 为数据缺失 439 例曰i为数据缺失 951例

107



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园20 年 6 月第 12卷 第 2 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 June 圆园20袁灾燥造 12袁 晕燥援2

确诊年龄

臆44 岁
45~59 岁
60~74 岁
逸75 岁

性别

男

女

民族

汉族

其他民族

婚姻状况

已婚

其他

职业

企业单位和/或工人
事业单位和/或公务员
自由职业和/或个体户
无业人员

公司职员

其他职业

吸烟史

从不吸烟

曾经吸烟

现在吸烟

饮酒史

从不饮酒

曾经饮酒

现在饮酒

浸润深度渊T冤
T1耀T2
T3耀T4

阳性淋巴结渊N冤
N0
N1

远处转移渊M冤
M0
M1

TNM分期
玉耀域期
芋期
郁期

手术

否

是

分化程度

低

中

高

病理类型

腺癌

黏液腺癌

印戒细胞癌

其他

28(30.77)
188(34.18)
372(43.01)
185(74.60)

550(44.14)
223(43.90)

763(43.85)
10(71.43)

728(43.59)
45(53.57)

249(52.87)
100(49.02)

30(47.62)
15(45.45)
24(40.68)

353(38.29)

381(44.10)
86(43.22)

265(43.09)

444(45.35)
49(42.98)

233(40.59)

20(7.38)
190(40.43)

33(10.68)
203(41.77)

156(23.04)
56(77.78)

47(21.08)
184(41.91)
290(44.41)

371(74.95)
402(31.93)

199(36.31)
93(26.12)

3(6.67)

1235(73.16)
56(3.32)

294(17.42)
103(6.10)

112.64
98.14
56.18
21.69

56.19
58.26

57.47
4.60

58.62
30.37

40.70
60.66
21.69
40.42
51.19
73.89

57.83
51.78
56.19

55.89
60.66
58.88

-
55.89

119.84
51.58

101.98
13.91

116.81
51.78
63.22

15.85
93.14

84.10
102.25

-

57.47
108.39

80.56
47.31

1 年

83.86
83.04
78.35
64.39

78.71
76.61

78.39
42.86

78.72
66.00

71.68
79.05
68.33
75.17
77.38
82.17

77.57
78.70
79.26

77.17
79.37
80.23

96.58
82.26

97.32
78.55

87.63
72.05

95.40
83.69
72.05

58.35
85.98

85.53
92.63
97.67

78.50
87.33
82.54
75.11

3 年

73.22
70.71
59.15
40.59

60.69
60.81

60.99
26.79

61.30
49.06

52.03
61.10
46.78
57.42
52.77
66.83

61.03
58.81
61.45

61.13
56.72
61.63

94.00
61.49

89.86
60.44

71.24
59.63

83.26
62.01
59.63

34.84
71.41

70.73
75.56
93.02

60.06
72.91
69.31
51.25

5年

60.78
62.04
48.32
21.89

48.57
48.91

48.82
26.79

49.52
31.40

39.46
50.64
37.42
45.94
47.5

54.43

49.17
48.22
47.29

47.64
50.06
49.49

92.81
47.62

85.71
47.13

60.41
51.88

72.33
45.91
51.88

23.25
60.37

59.62
60.62
85.27

49.13
57.90
54.00
44.79

122.599

0.013

11.623

6.77

31.92

0.036

1.072

95.899

98.082

147.186

38.121

249.025

13.336

8.865

<0.001

0.910

0.001

0.009

<0.001

0.982

0.585

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.031

表 2 胃癌患者随访生存情况

变量 病死
咱例渊%冤暂

中位生存
时间渊月冤

生存率(%) P字2
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变量

年龄

民族

婚姻

职业

浸润深度渊T冤
阳性淋巴结渊N冤
远处转移渊M冤
TNM临床分期
手术

分化程度

病理类型

赋值

1: 臆44岁曰 2:45~59岁曰3:60~74 岁曰4:逸75 岁
1:汉族曰 2:其他民族
1:已婚曰 2:其他
1:企业单位和/或工人曰 2:事业单位和/或公务员曰 3:自由职业和/或个体户曰
4:无业人员曰 5:公司职员曰 6:其他职业
1:T1耀T2曰2:T3耀T4
1:N0曰 2:N1
1:M0曰 2:M1
1:玉耀域曰 2:芋曰 3:郁
1:否曰 2:是
1:低曰 2:中曰 3:高
1: 腺癌曰 2: 黏液腺癌曰3: 印戒细胞癌曰4: 其他

纳入模型方式

哑变量(参照=4)
直接纳入

直接纳入

哑变量(参照=1)

直接纳入

直接纳入

直接纳入

哑变量(参照=3)
直接纳入

哑变量(参照=3)
哑变量(参照=1)

表 3 Cox 回归模型变量赋值

变量

年龄

臆44 岁
45~59岁
60~74岁
逸75 岁

TNM分期
玉耀域
芋
郁

浸润深度渊T冤
阳性淋巴结渊N冤

茁

0.408
0.511
0.900

-0.045
0.724
1.866
1.105

0.341
0.334
0.365

0.254
0.247
0.271
0.231

Wald
7.894

1.435
2.340
6.061

23.309

0.032
8.582

47.326
22.802

P
0.048

0.231
0.126
0.014

<0.001

0.859
0.003

<0.001
<0.001

HR渊95.0% CI冤

1.000
1.505(0.771耀2.936)
1.666(0.866耀3.205)
2.458(1.201耀5.031)

1.000
0.956(0.581耀1.573)
2.062(1.271耀3.347)
6.462(3.797耀10.995)
3.020(1.919耀4.753)

表 4 影响胃癌患者预后的多因素分析

S曾

多因素分析结果提示 45~59 岁尧60~74 岁尧逸
75 岁患者死亡风险分别是臆44 岁患者的 1.505尧
1.666尧2.458 倍曰 芋期患者的死亡风险与玉耀域期
患者相比差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁郁期患者
的死亡风险是玉耀域期患者的 2.062 倍曰肿瘤侵犯
肌层及以上组织渊T3~T4冤患者死亡风险是侵犯肌
层以下组织渊T1~T2冤患者的 6.462 倍曰有阳性淋巴
结转移的患者死亡风险是无淋巴结转移患者的

3.02倍曰 将多因素分析有意义的变量绘制生存曲
线图袁详见图 1遥
3 讨论

生存率是用于反映疾病预后及危害程度的重

要指标袁 对于评价恶性肿瘤诊疗水平具有重要的
意义咱10暂遥 以人群为基础的恶性肿瘤生存率分析有
助于评价区域恶性肿瘤防治效果袁提供决策依据咱11暂遥
本研究详细分析基于重庆市恶性肿瘤特需医保胃

癌患者长期生存资料袁 深入分析了生存率与人口
学和疾病特征的分布和差异袁 为评价重庆市前期

人群胃癌防治效果及后期进一步制订防治措施提

供了科学依据遥 结果发现年龄尧TNM临床分期尧浸
润深度渊T冤尧淋巴结转移渊N冤是影响胃癌患者生存
预后的独立危险因素遥

东亚是胃癌的高发地区 咱1暂袁全球范围内亚洲
国家的胃癌生存率差异较大遥2010要2014年袁胃癌
5年生存率最高为韩国渊68.9%冤尧日本渊60.3%冤袁尽
管中国胃癌 5 年生存率为 35.9%袁 但近 20 年袁我
国胃癌生存率提高了 20%以上咱12, 13暂遥 重庆市胃癌
患者 5 年观察生存率为 48.68%袁与浙江省海宁和
嘉善地区尧 江苏省常熟市等沿海地区研究结果基
本一致 咱14, 15暂袁但与韩国尧日本等发达国家差距较
大袁 这可能得益于两国较早开展胃癌定期普查袁
使得早期胃癌占比较高袁 从而大大提高胃癌的生
存率咱16, 17暂遥

本研究中诊断时期为玉耀域期的胃癌患者占
17.68%袁其 5 年观察生存率为 72.33%袁远高于其
他分期患者袁单因素与多因素分析均显示袁诊断时
期是影响胃癌患者生存的危险因素之一袁 与国内

109



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园20 年 6 月第 12卷 第 2 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 June 圆园20袁灾燥造 12袁 晕燥援2

外众多研究结果一致咱16, 18, 19暂遥在 TNM临床分期中袁
浸润深度渊T冤尧阳性淋巴结渊N冤均显示是影响胃癌
患者生存的独立危险因素遥因此袁应重视胃癌早期
筛查工作袁提高早期诊断率袁对症治疗袁从而延长
患者的生存期和提高生存质量遥

60 岁以下年龄组胃癌患者 5 年观察生存率
高于 60岁及以上年龄组袁逸75岁年龄组胃癌患者
5年观察生存率最低袁为 21.89%曰胃癌患者 5 年观
察生存率大致随年龄增加逐步降低袁 与国内外多
个研究结果一致咱19, 20, 21暂遥调查发现重庆市胃癌发病
率呈下降趋势袁但胃癌发病率随年龄增长而上升咱22暂曰
我市人口老龄化加剧袁65 岁以上老龄人口比例由
2006 年的 8.91%上升至 2014 年的 12.20% 咱23暂曰随
着人均期望寿命增加袁75 岁以上老年人口的数量
将会持续增长袁而老年人口是恶性肿瘤高危人群曰
老年人共患慢性疾病是影响其预后的危险因素袁
具有一项及以上慢性共患疾病的恶性肿瘤患者死

亡风险更高咱24暂遥 因此袁胃癌防治应多关注老年人
群袁针对老年人群提供包含预防尧诊治尧康复和照
护全过程的有效措施遥

胃癌治疗主要以外科手术为主袁辅以化疗尧靶
向治疗尧支持治疗等综合治疗袁部分早期胃癌可内
镜下切除袁从而提高患者预后和生存质量咱25, 26暂遥 本
研究的单因素分析结果显示胃癌手术患者 5 年生
存率高于未手术患者袁 而多因素分析未表明是否
手术是影响患者生存的独立危险因素袁 提示在后
期研究中可进一步分析手术与诊断时期的交互作

用袁以及肿瘤部位尧手术治疗方式与胃癌患者生存
率的关系遥

综上所述袁 本研究人群的胃癌 5 年观察生存
率与浙江省尧 江苏省等发达城市部分地区基本一
致袁年龄尧TNM 临床分期尧浸润深度尧淋巴结转移
是影响胃癌患者预后的独立危险因素遥 应该继续
采取综合防治措施袁通过强化一级防护措施尧倡导
健康生活方式尧 加强城市与农村地区胃癌早诊早
治工作袁优化现有筛查流程尧扩大胃癌筛查人群袁
有条件的地区还应处理好筛查导致的心理负担及

过度医疗咱27, 28暂袁对老年人群采取有针对性的防治
举措遥 多措并举降低人群胃癌发病率尧死亡率袁延
长胃癌患者生存期袁提高生存质量遥
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