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揖摘要铱 目的 探讨局部进展期远端胃癌根治术后发生腹膜转移的危险因素和预后遥 方法

回顾性分析 2009 年 1 月 1 日至 2015 年 12 月 31 日在中山大学附属第一医院胃肠外科中心接受根

治性手术的 353 例进展期远端胃腺癌渊pT3~4NxM0 和 pTxN1~3M0冤的病例资料袁根据术后是否发生腹膜转

移分为腹膜转移组渊139 例冤和无腹膜转移组渊214 例冤遥 收集研究病例的围手术期数据袁采用多因素

Logistic 回归模型分析影响根治性手术后腹膜转移的危险因素袁同时比较两组的围手术期资料和长期

预后的差异遥 结果 单因素分析结果发现腹膜转移组的 pT 分期尧pN 分期尧pTNM 分期均比无腹膜

转移组更晚期渊均 P约0.001冤袁腹膜转移组肿瘤直径更大渊P=0.043冤袁术前糖类抗原 19-9渊carbohydrate
antigen 19-9, CA19-9冤水平更高渊P=0.035冤遥 多因素 Logistic 回归分析发现 pT 分期渊P约0.001冤和 pN 分

期渊P=0.007冤是影响根治术后腹膜转移的独立危险因素遥 与腹膜转移组相比袁无腹膜转移组实施淋巴

结脉络化清扫的比例更高渊55.1%比 43.9%袁P=0.039冤袁输血量更低渊P=0.026冤遥 两组在手术时间尧术中

出血量尧获检淋巴结数目尧术后住院时间的差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 与无腹膜转移组比较袁腹膜

转移组在 No.1尧No.3尧No.4尧No.6尧No.7尧No.8尧No.9 组淋巴结的转移率更高渊均 P约0.05冤遥本研究中所有

病例中位随访时间 65.0 个月遥 无腹膜转移组 3 年无疾病进展生存率渊92.5%比 13.9%袁P约0.001冤和 5
年总生存率渊92.9%比 10.2%袁P约0.001冤高于腹膜转移组遥 结论 pT 分期和 pN 分期是影响进展期远

端胃癌根治术后腹膜转移的独立危险因素袁腹膜转移患者预后差遥
揖关键词铱 胃癌曰 腹膜转移曰 危险因素曰 预后
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胃癌是世界范围内常见消化道恶性肿瘤之

一袁2021 年 GLOBOCAN 2020 报告显示胃癌位列

全球癌症发病谱的第 5 位和死因谱的第 4 位 咱1暂遥
我国每年胃癌新发病例约占全世界胃癌新发病例

总数的一半袁在我国常见癌症发病谱和死亡谱中均

排在第 3 位咱2暂遥 绝大多数患者发现胃癌时已处于

中晚期袁整体 5 年生存率约 35.9%袁而实施根治性

胃癌手术患者的 5 年生存率可以达到 61.5%咱2-3暂遥 腹

膜种植转移是影响根治性胃癌手术后患者长期生

存的主要因素遥 虽然现阶段采取多学科联合诊治

方案袁辅助姑息性全身化疗袁联合腹腔化疗等综合

治疗模式袁 在一定程度上能够改善部分胃癌腹膜

转移患者的长期生存袁 但是此类患者的预后仍然

差强人意咱4-8暂遥 由此可见袁探讨根治性胃癌手术后

腹膜种植转移的危险因素袁 并且在实际工作中采

取针对性的治疗措施袁 有利于改善患者的长期生

存遥 本研究回顾性分析本中心进展期远端胃癌病

例资料袁 对影响根治性手术后发生腹膜转移的危

险因素和患者长期生存进行分析袁 旨在提高此类

疾病的诊治水平遥
1 资料与方法

1.1 资料纳入与分组

本研究回顾性分析 2009 年 1 月 1 日至 2015
年 12 月 31 日在中山大学附属第一医院胃肠外科

中心接受根治性远端胃癌手术病例遥 病例纳入

标准院淤原发性进展期远端胃腺癌渊pT3~4NxM0 和

pTxN1~3M0冤并接受根治性胃癌手术袁采用第 8 版美

国癌症联合委员会渊American Joint Committee on
Cancer, AJCC冤的 TNM 分期标准进行分期遥 于年龄

18~75 岁曰术前美国麻醉师协会渊American Society of
Anesthesiologists袁ASA冤分级 0~2 级遥 盂术前未行新

辅助化疗遥 榆术前影像未见腹主动脉旁淋巴结肿

大或其他远处转移遥 虞实施标准 D2 或 D2+手

术袁 获检淋巴结数目逸16 枚遥 愚未行腹主动脉旁

淋巴结清扫术遥 舆临床资料完整遥 排除标准院淤非

远端胃腺癌或其他类型癌尧残胃癌病例曰于同时性

或异时性多原发癌曰盂姑息性手术病例袁合并远处

转移渊如肝尧肺尧区域外淋巴结转移尧腹膜种植冤或
术中腹腔灌洗液细胞学检查阳性曰虞临床资料不

完整或者随访数据缺失遥
腹膜转移主要为临床诊断袁依据以下条件来综

合判断 咱4, 8暂院淤腹部增强计算机断层扫描渊computed
tomography, CT冤 作为腹膜转移的主要影像学检查

手段袁 典型征象包括腹膜不均匀增厚尧 高强化或

伴结节曰网膜饼或大网膜多发索条尧结节曰肠系膜

结节状增厚曰腹盆腔大量积液曰腹膜转移粘连侵犯

导致的肾盂输尿管扩张尧 肝内外胆管扩张及肠梗

阻等间接征象曰肝脾周围腹水提示早期腹膜转移遥
于癌胚抗原渊carcinoembryonic antigen, CEA冤尧糖类

comparing the differences in perioperative data and long -term prognosis between the two groups. Result
The results of univariate analysis showed that the pT stage, pN stage, and pTNM stage in the peritoneal
metastasis group were all later than those in the non peritoneal metastasis group (all P<0.001). The peritoneal
metastasis group had a larger tumor diameter (P=0.043) and preoperative carbohydrate antigen 19-9 (CA19-
9) levels were higher (P=0.035). Multivariate Logistic regression analysis revealed that pT staging (P约0.001)
and pN staging (P=0.007) were independent risk factors for peritoneal metastasis after radical surgery .
Compared with the peritoneal metastasis group, the non peritoneal metastasis group had a higher proportion of
lymph node revascularization dissection (55.1% vs . 43.9%, P=0.039) and a lower blood transfusion volume
(P=0.026). There were no statistically significant differences between the two groups in terms of surgical time,
intraoperative bleeding volume, number of detected lymph nodes, and postoperative hospital stay (all P>0.05).
The peritoneal metastasis group had a higher lymph node metastasis rate in No.1, No.3, No.4, No.6, No.7,
No.8, and No.9 groups (all P<0.05). The median follow-up time for all cases in this study was 65.0 months.
The 3-year progression-free survival rate (92.5% vs . 13.9% , P<0.001) and 5-year overall survival rate
(92.9% vs . 10.2%, P<0.001) of the non peritoneal metastasis group were higher than those of the peritoneal
metastasis group. Conclusion pT staging and pN staging are independent risk factors for peritoneal
metastasis after radical resection of advanced distal gastric cancer, and patients with peritoneal metastasis
have a poor prognosis.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastric cancer; Peritoneal metastasis; Risk factors; Prognosis
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抗原渊carbohydrate antigen, CA冤125尧CA19-9尧CA724
指标的升高与腹膜转移呈正相关袁 尤其是 CA125
的阳性预测值显著高于其他标志物遥 盂诊断性腹

腔镜检查发现腹膜种植转移袁 病理诊断确诊袁或
者腹腔游离癌细胞检查阳性遥 榆其他影像学检查

例如正电子发射计算机断层显像渊positron emission
tomography-computed tomography, PET-CT冤尧 腹部

磁共振检查尧腹部超声检查提示腹膜转移遥
病例筛选入组流程见图 1袁 最终共计 353 例

纳入本研究遥 根据胃癌根治术后随访期间观察到

有无发生腹膜转移袁分为腹膜转移组渊共 139 例袁
占 39.4%冤和无腹膜转移组渊共 214 例袁占 60.6%冤遥
本研究涉及的过程均符合 1964 年叶赫尔辛基宣

言曳及其后续修正案中的伦理声明遥

1.2 研究质量控制

所有患者接受了 D2 或 D2+淋巴结清扫术袁术
中大体标本离体后由本院高年资医师完成淋巴结

解剖送检袁 术后对于病理分期为域期或更晚期的

病例进行辅助化疗袁辅助化疗采用 Capox渊卡培他

滨+奥沙利铂冤尧SOX渊替吉奥+奥沙利铂冤尧替吉奥

等方案进行袁术后辅助化疗 6~8 个疗程遥
1.3 两组围手术期数据和长期疗效比较

收集研究病例的围手术期数据袁 详细记录术

后 90 d 内的并发症尧再次入院率尧再次手术原因袁
术后并发症分级标准采用 Clavien-Dindo 并发症

分 级 标 准 遥 比 较 两 组 3 年 无 疾 病 进 展 生 存

渊progression-free survival袁PFS冤和 5 年总生存渊overall
survival袁OS冤遥

1.4 术后随访计划和方法

所有病例术后均由专科随访团队进行规律随

访袁随访方式包括电话尧邮件尧微信尧信件尧门诊等遥
术后前 2 年每 3 个月复查 1 次袁 随后每 6 个月复

查 1 次袁5 年以上每年复查 1 次遥 复查内容包括病

史尧体格检查尧肿瘤标志物尧内镜尧胸腹部 CT 等遥随
访截止日期至 2021 年 3 月 31 日遥
1.5 数据库建立与核查

所有研究病例的临床资料均经本研究中心的

电子病例系统进行收集袁 详细记录病例人口学特

征尧围手术期数据尧术后并发症尧术后病理尧术后辅

助治疗尧生存复发状况等遥 由 2 名数据录入人员对

所有数据进行初步核查并录入胃癌专病数据库

中袁 课题组 2 名高年资医师对数据再次进行核查

校对遥
1.6 统计学方法

计数资料采用频数或率或构成比渊%冤描述袁
计量资料根据数据分布特征采用均数依标准差

渊曾 依 泽冤或中位数渊M冤描述遥 正态分布计量资料的

比较采用成组 t 检验或方差分析袁 非正态分布计

量资料的比较采用 Wilcoxon 秩和检验或 Kruskal-
Wallis H 检验袁 计数资料的比较采用 字2 检验或

Fisher 确切概率法遥 生存分析采用 Kaplan-Meier
法袁绘制生存曲线袁各组生存差异的比较采用 Log-
rank 检验遥 采用多因素 Logistic 回归模型分析影响

腹膜转移的临床因素遥采用 SPSS 17.0 进行统计分

析遥所有的统计检验均采用双侧检验袁P约0.05 为差

异有统计学意义遥
2 结果

2.1 影响腹膜转移的单因素分析

腹膜转移组的 pT 分期尧pN 分期尧pTNM 分期

均比无腹膜转移组更晚期渊均 P约0.001冤袁腹膜转移

组的肿瘤直径更大渊P=0.043冤袁术前 CA19-9 水平

更高渊P=0.035冤遥 两组的人口学特征和其他临床指

标差异无统计学意义渊均 P跃0.05冤袁见表 1遥
此外袁研究中发现袁T1 期合并淋巴结转移的病

例中有 3 例渊0.8%袁3/353冤在行根治性手术后发生

了腹膜转移遥
2.2 影响腹膜转移的多因素 Logistic 回归分析

将上述可能影响进展期远端胃癌根治术后发

生腹膜转移的因素作为自变量进行赋值袁 赋值如

下院肿瘤直径(0=直径臆5 cm袁1=直径跃5 cm)袁术前

353 例患者符合
入组标准

腹膜转移组
(n=139)

无腹膜转移组
(n=214冤

根据是否发生腹膜
转移分为两组

2009 年 1 月 1 日至
2015 年 12 月 30日
共收治胃癌患者

渊n=1455冤

排除渊n=1102冤
窑近端胃癌渊n=477冤
窑残胃癌渊n=34冤
窑接受术前新辅助治疗渊n=31冤
窑获检淋巴结<16 枚渊n=147冤
窑术中行 D1 或 D1+淋巴结清扫渊n=150冤
窑术中行腹主动脉旁淋巴结清扫渊n=77冤
窑临床资料不完整渊n=10冤
窑术前合并其他远处转移渊n=176冤

图 1 病例筛选入组流程图
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临床因素

性别咱例渊%冤暂
男

女

年龄渊曾 依 泽袁岁冤
年龄咱例渊%冤暂

臆65 岁

跃65 岁
肿瘤直径咱例渊%冤暂

臆5 cm
跃5 cm

合并疾病咱例渊%冤暂
糖尿病

高血压

心脏病

慢性阻塞性肺疾病

肿瘤分化程度咱例渊%冤暂
中分化

中低分化

低分化/未分化

Borrmann 分型咱例渊%冤暂
玉型

域型

芋型

郁型/混合型

pT 分期咱例渊%冤暂
T1 期
T2 期
T3 期
T4 期

pN 分期咱例渊%冤暂
N0 期
N1 期
N2 期
N3 期

pTNM 分期咱例渊%冤暂
玉期

域期

芋期

手术方式咱例渊%冤暂
远端胃切除术

全胃切除术

联合脏器切除术咱例渊%冤暂
有

无

术前 CEA 水平咱例渊%冤暂
臆5 滋g/L
跃5 滋g/L

术前 CA19-9 水平咱例渊%冤暂
臆35 U/ml
跃35 U/ml

腹膜转移组(n=139)
84渊60.4冤
55渊39.6冤

56.54依11.84
105渊75.5冤
34渊24.5冤
85渊61.2冤
54渊38.8冤
11渊7.9冤
20渊14.4冤
6渊4.3冤
8渊5.8冤

13渊9.4冤
16渊11.5冤
110渊79.1冤
2渊1.4冤

21渊15.1冤
103渊74.1冤
13渊9.4冤
3渊2.2冤
3渊2.2冤

39渊28.1冤
94渊67.6冤
19渊13.7冤
23渊16.5冤
37渊26.6冤
60渊43.2冤
2渊1.4冤

25渊18.0冤
112渊80.6冤
113渊81.3冤
26渊18.7冤
24渊17.3冤

115渊82.7冤
115渊82.7冤
24渊17.3冤

113渊81.3冤
26渊18.7冤

无腹膜转移组渊n=214冤
137渊64.0冤
77渊36.0冤

55.94依10.83
172渊80.4冤
42渊19.6冤

153渊71.5冤
61渊28.5冤
12渊5.6冤
38渊17.8冤
10渊4.7冤
12渊5.6冤
31渊14.5冤
28渊13.1冤

155渊72.4冤
5渊2.3冤

44渊20.6冤
149渊69.6冤
16渊7.5冤
18渊8.4冤
26渊12.1冤
62渊29.0冤

108渊50.5冤
49渊22.9冤
68渊31.8冤
52渊24.3冤
45渊21.0冤
13渊6.1冤
94渊43.9冤

107渊50.0冤
170渊79.4冤
44渊20.6冤
35渊16.4冤

179渊83.6冤
186渊86.9冤
28渊13.1冤

191渊89.3冤
23渊10.7冤

字2/t/Z值

0.463

-0.487
1.166

4.105

0.736
0.696
0.025
0.003
2.454

2.300

20.138

25.369

33.779

0.183

0.050

1.173

4.463

P值

0.496

0.627
0.280

0.043

0.391
0.404
0.875
0.953
0.293

0.512

约0.001

约0.001

约0.001

0.669

0.823

0.279

0.035

表 1 影响进展期远端胃癌根治术后腹膜转移的单因素分析

注院CEA袁癌胚抗原曰CA19-9袁糖类抗原 19-9遥
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淋巴结分站

No.1 组淋巴结

No.3 组淋巴结

No.4 组淋巴结

No.5 组淋巴结

No.6 组淋巴结

No.7 组淋巴结

No.8 组淋巴结

No.9 组淋巴结

No.11 组淋巴结

No.12 组淋巴结

腹膜转移组渊n=139冤
29渊20.9冤
78渊56.1冤
48渊34.5冤
48渊34.5冤
84渊60.4冤
45渊32.4冤
34渊24.5冤
19渊8.2冤
9渊6.5冤

12渊8.6冤

无腹膜转移组渊n=214冤
26渊12.1冤
81渊37.9冤
46渊21.5冤
57渊26.6冤
81渊37.9冤
44渊20.6冤
22渊10.3冤
10渊4.7冤
9渊4.2冤
8渊3.7冤

字2 值
4.864

11.356
7.331
2.515

17.261
6.237

12.694
9.044
0.897
3.777

P值

0.027
0.001
0.007
0.113

约0.001
0.013

约0.001
0.003
0.344
0.052

表 4 进展期远端胃癌根治术后腹膜转移组和无腹膜转移组各组淋巴结转移率比较［例（%）］

CA19-9 水平 (0=CA19-9臆35 U/ml, 1= CA19-
9跃35 U/ml)袁pT 分期 渊0=T1+T2 期袁1=T3+T4 期冤袁pN
分期 渊0=N0 期袁1= N1+N2+N3 期冤遥 pTNM 分期是 T
分期和 N 分期两个因素共同组成袁 会受到这两个

因素的相互影响袁 故不作为独立的自变量纳入模

型分析遥 将腹膜转移作为因变量渊0=腹膜转移袁1=
无腹膜转移 冤袁 所有自变量采用进入法进入

Logistic 回归模型分析遥 结果发现 pT 分期 渊P约
0.001冤和 pN 分期渊P=0.007冤是影响进展期远端胃

癌根治术后腹膜转移的独立危险因素渊表 2冤遥
2.3 两组围手术期数据比较

与腹膜转移组相比袁 无腹膜转移组实施胃周

淋巴结脉络化清扫的比例更高渊55.1%比 43.9%袁

P=0.039冤袁输血量更低渊P=0.026冤袁阳性淋巴结数

目更少渊P约0.001冤遥 两组在手术时间尧术中出血量尧
获检淋巴结数目尧术后住院时间尧术后并发症分级

的差异无统计学意义渊P跃0.05冤渊表 3冤袁两组围手

术期无死亡病例遥
2.4 两组获检各组淋巴结转移率比较

与无腹膜转移组比较袁 腹膜转移组在 No.1尧
No.3尧No.4尧 No.6尧 No.7尧No.8尧No.9 组淋巴结的转

移率更高渊均 P约0.05冤袁两组 No.5尧No.11尧No.12 组

淋巴结的转移率差异无统计学意义 渊均 P跃0.05冤袁
见表 4遥
2.5 两组患者的长期预后分析

本研究中所有病例中位随访时间为 65.0 个

因素

肿瘤直径

pT 分期

pN 分期

术前 CA19-9 水平

常量

茁
0.245
1.832
0.820
0.433

-3.559

SE
0.241
0.459
0.303
0.321
0.665

Wald 值

1.036
15.937
7.307
1.815

28.598

P值

0.309
约0.001
0.007
0.178

约0.001

OR
1.278
6.246
2.270
1.542
0.028

95%CI
0.797~2.050
2.541~15.353
1.253~4.112
0.821~2.894

-

表 2 影响进展期远端胃癌根治术后腹膜转移的多因素 Logistic 回归分析

注院CA19-9袁糖类抗原 19-9遥

围手术期指标

手术时间(曾 依 泽袁min)
淋巴结脉络化清扫咱例渊%冤暂
术中出血量 (M, ml)
输血量 (曾 依 泽袁ml)
获检淋巴结数目渊曾 依 泽袁枚冤
阳性淋巴结数目(95%CI袁枚)
术后住院时间(曾 依 泽袁d)
并发症 Clavien-Dindo 分级 1/2/3 级(例)

腹膜转移组(n=139)
277.60依67.65

61渊43.9冤
100

161.15依24.72
35.26依14.50

7.916~11.149
11.04依7.03

0/7/13

无腹膜转移组(n=214)
280.86依65.14
118渊55.1冤

100
98.13依15.80
37.36依15.05
3.818~5.565
10.44依6.24

1/10/12

t/字2/Z 值

0.451
4.271

-0.930
-2.226
1.303

-5.302
-0.851
2.469

P值

0.652
0.039
0.353
0.026
0.194

约0.001
0.395
0.461

表 3 进展期远端胃癌根治术后腹膜转移组和无腹膜转移组围手术期资料比较
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月袁腹膜转移组中位随访 25.0 个月袁无腹膜转移

组中位随访 83.5 个月遥 两组术后接受辅助化疗的

比例差异无统计学意义渊69.1%比 69.2%袁P=0.985冤遥
无腹膜转移组 3 年 PFS 率为 92.5 %袁平均 PFS 时

间为渊34.3依0.4冤 个月曰腹膜转移组 3 年 PFS 率为

13.9%袁平均 PFS 时间为渊17.4依1.0冤 个月袁两组 3
年 PFS 率差异有统计学意义渊P约0.001袁图 2冤遥 无

腹膜转移组 5 年 OS 率为 92.9%袁 平均 OS 时间为

渊79.5依1.1冤 个月曰腹膜转移组 5 年 OS 率为 10.2%袁
平均 OS 时间为渊29.7依1.5冤 个月袁两组 5 年 OS 率

差异有统计学意义渊P约0.001袁图 3冤遥
3 讨论

腹膜种植转移是导致胃癌患者死亡的重要原

因之一袁 研究表明将近 20%的胃癌患者在术前和

术中就发现腹膜转移袁 异时性腹膜转移率高达

35%袁而行根治性手术后有 10%~54%的患者可能

发生腹膜种植咱6, 8暂遥 文献报道袁胃癌腹膜转移患者

中位 OS 期为 15.6 个月袁5 年 OS 率仅 2%袁而无腹

膜转移患者 5 年 OS 率达 75%咱9暂遥因此探讨影响远

端胃癌根治术后腹膜转移的危险因素袁 有利于采

用针对性的措施来降低术后腹膜转移复发的风

险袁从而提高此类患者的长期生存率袁具有重要的

临床意义遥
本研究中单因素分析发现 pT 分期尧pN 分期尧

pTNM 分期尧肿瘤直径跃5 cm尧术前 CA19-9 水平高

是潜在影响远端胃癌根治性手术后腹膜转移的因

素遥多因素 Logistic 回归分析发现 pT 分期渊P约0.001冤

和 pN 分期渊P=0.007冤是影响进展期远端胃癌根治

术后腹膜转移的独立危险因素遥 本研究中腹膜转

移组中 T3~4 期的病例占 95.7%袁N1~3 期的病例占

86.3%遥 根据野种子与土壤冶学说袁腹膜转移早期最

关键的一步是肿瘤突破浆膜从表面脱落进入到腹

腔袁 也就意味着 T 分期越晚的患者更容易发生腹

膜种植转移咱9-10暂遥 文献报道袁T4 期尧淋巴结转移尧肝
转移尧全胃癌尧未分化癌尧Borrmann 郁型尧女性患者

与胃癌腹膜转移有关咱11暂遥 国内一些回顾性研究发

现胃印戒细胞癌尧T3~4 期尧TNM 分期芋~郁期尧淋
巴结转移的患者更容易发生腹膜种植转移 咱12-13暂遥
Kurita 等咱14暂研究发现肿瘤直径大于 5 cm尧全胃癌尧
TNM 分期郁期尧淋巴结侵犯数大于 3 枚尧低分化癌

的胃癌患者容易发生腹膜转移遥 本研究结果与上

述结果基本一致袁 远端胃癌行根治术后发生腹膜

转移的危险因素主要是肿瘤胃壁浸润深度和淋巴

结转移严重程度遥 本研究发现 T1 期合并淋巴结转

移的病例中有 3 例渊0.8%袁3/353冤在行根治性手术

后仍发生腹膜转移遥 有文献报道 1509 例早期胃癌

中 0.3%渊5/1509冤病例确诊同时性腹膜转移袁病理

组织学显示这些发生腹膜转移的病例的原发病灶

通过淋巴途径侵入到黏膜下层袁 并转移至局部淋

巴结袁 这提示早期胃癌可能通过淋巴结途径发生

腹膜种植转移咱15暂遥 此外袁该研究还发现胃癌患者血

液 CEA 阳性率为 21.1%袁CA19-9 阳性率为 27.8 %袁
这两个指标与更晚的胃癌分期和更差的预后呈正

相关咱15暂遥 这些血浆肿瘤标志物对于监测术后复发

和转移尧评估预后是有价值的袁它们可以在影像学

图 2 进展期远端胃癌根治术后腹膜转移组和无腹膜转移组

3 年无疾病进展生存曲线比较

图 3 进展期远端胃癌根治术后腹膜转移组和无腹膜转移组

5 年总生存曲线比较

腹膜转移
无
有
无-删失
有-删失

无疾病进展生存时间渊月冤 生存时间渊月冤
20.00 40.00 60.00 80.00 100.0010.00 20.00 30.00 40.00

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0 腹膜转移
无
有
无-删失
有-删失

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0 0
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上发现肿瘤复发转移病灶前的 2~3 个月提示存在

异常咱16暂遥 本研究中腹膜转移组术前 CA19-9 阳性率

更高袁也间接提示此类患者预后不佳遥
本研究中无腹膜转移组与腹膜转移组比较袁

行淋巴结脉络化清扫的比例更高渊55.1%比 43.9%袁
P=0.039冤袁输血量更低渊P=0.026冤遥 我们前期的研

究发现对于进展期远端 1/3 胃癌行 D2+No.12 组

脉络化淋巴结清扫能够减少术后腹膜转移的概

率袁改善患者 3 年 PFS 率和 5 年 OS 率咱17暂遥 可见对

于此类进展期远端胃癌患者区域淋巴结彻底的清

扫可能有利于改善长期预后遥 本研究无腹膜转移

组的输血量更低袁 提示输血对于术后腹膜转移存

在一定的影响遥 目前多数研究认为围手术期输血

不仅增加了术后并发症发生率袁而且更为严重的是

增加了术后肿瘤相关死亡率尧肿瘤复发转移概率遥
输血影响肿瘤预后的最主要原因是输血诱导的宿

主抗肿瘤免疫抑制作用遥 因此外科医生应该尽量

减少术中出血袁尽量减少围手术期输血的概率遥
本研究中无腹膜转移组的阳性淋巴结数目更

少渊P约0.001冤遥腹膜转移组在 No.1尧No.3尧No.4尧 No.
6尧 No.7尧No.8尧No.9 组淋巴结的转移率更高渊均 P约
0.05冤遥 两组 No.5尧No.11尧No.12 组淋巴结的转移率

差异无统计学意义渊均 P跃0.05冤遥 上述结果提示腹

膜转移远端胃癌患者的胃周围第一站渊No.3尧No.
4尧No.6冤 和第二站淋巴结渊No.1尧No.7尧No.8尧No.9冤
转移率均明显高于无腹膜转移者袁 也符合远端胃

癌淋巴结转移规律咱18-19暂遥 现已证实淋巴结转移与

术后的腹膜转移密切相关袁 提示外科医生对于进

展期胃癌患者应进行规范彻底的淋巴结清扫袁以
降低术后复发转移风险咱18-19暂遥 第 6 版日本胃癌治

疗指南指出淋巴结阳性或 T2 期以上的肿瘤需要

进行远端胃切除或者是全胃切除加上 D2 淋巴结

清扫遥 当术中不能排除淋巴结转移时袁 都要进行

D2 清扫咱20暂遥
本研究中两组根治术后接受辅助化疗的比例

相似渊69.1%比 69.2%袁P=0.985冤遥 腹膜转移组 3 年

PFS率渊13.9%比 92.5%袁P约0.001冤和 5年 OS率渊10.2%
比 92.9%袁P约0.001冤明显低于无腹膜转移组遥 胃癌

一旦发生腹膜转移袁治疗起来非常棘手袁目前探索

了一种新的胃癌腹膜转移治疗模式包括肿瘤减灭

术+围手术期化疗+腹腔热灌注化疗及腹腔灌注化

疗等综合治疗方法袁 可能治愈很小部分的腹膜转

移胃癌咱6, 8暂遥 研究表明肿瘤完全切除尧新辅助腹腔

化疗联合系统化疗治疗的病理反应尧 腹膜癌指数

和细胞学状态是胃癌腹膜转移患者的独立预后因

素咱21暂遥此外袁抗血管生成治疗尧靶向治疗尧免疫治疗

等也显示出一定的疗效咱6-8暂遥 目前针对存在腹膜转

移和复发高风险的胃癌患者袁如肿瘤侵犯浆膜尧淋
巴结转移阳性尧术前病理提示浸润性或弥漫性尧低
分化腺癌尧青年女性患者等袁可以进行预防性腹腔

热灌注化疗袁 起到杀灭腹腔游离癌细胞和淋巴结

中残存的微小癌灶的作用遥 已有研究结果显示术

中针对 T3~4 期患者进行术中腹腔热灌注化疗袁能
够改善患者长期生存袁 明显降低术后腹膜转移概

率咱22暂遥本研究中无腹膜转移组的患者生存率较高袁
主要与无腹膜转移组的病理分期较早袁 且接受淋

巴结脉络化清扫的比例较高有关遥 本课题组的前

期研究发现接受淋巴结脉络化清扫的进展期远端

胃癌患者袁预后明显优于单纯 D2 清扫患者袁同时

大大降低腹膜转移和局部复发尧肝转移等风险咱17暂遥
本研究对进展期远端胃癌根治术后的腹膜转

移危险因素进行了探讨袁结合既往研究结果袁我们

认为针对存在 T3~4 期和 N+期等腹膜转移高风险的

病例袁外科医生实施规范彻底的淋巴结清扫术袁加
上术中或者术后的预防性的腹腔热灌注化疗袁再
辅助围手术期化疗袁 能够降低术后腹膜复发转移

的概率袁延长患者生存期遥
本研究的局限性在于院作为一个回顾性的临床

病例对照研究袁受病例选择偏倚的影响袁结果具有

一定的局限性曰 本研究中腹膜转移的判读标准主

要依靠影像学诊断袁 所以绝大多数病例没有腹腔

镜或病理的确切诊断遥
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