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［摘要］ 背景与目的：收集以医院登记为基础的6 737例接受手术切除的胃癌患者的随访资料，分析其1、3和5年观察总生

存（overall survival，OS）率和无病生存（disease-free survival，DFS）率，为中国的胃癌防控和政策制定提供真实世界研

究证据。方法：纳入2015年1月1日—2020年12月31日在复旦大学附属肿瘤医院接受手术治疗的胃癌患者共6 737例，通过

查阅患者病史了解患者的临床信息，并通过复诊病史、电话随访和死因数据链接等方式收集患者的生存随访资料，随访统

计时间截至2023年11月30日。采用Kaplan-Meier法估计患者1、3和5年OS率和DFS率，并在不同年龄组、性别、治疗时期、

肿瘤分期及病理学特征等亚组中分别描述。结果：接受手术切除的胃癌患者经中位50.99个月随访后，5年OS率和Ⅰ ~ Ⅲ期

患者5年DFS率分别为70.37%和69.46%。Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期胃癌患者的5年OS率分别为94.32%、82.56%、51.01%和

23.97%。不同年龄、部位、大体分型、Borrmann分型和Lauren分型的患者生存有显著差异。结论：肿瘤分期是影响胃癌患

者生存的重要因素，应加强人群（尤其是高危人群）胃癌的筛查和早诊早治，进一步改善患者的生存。
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［Abstract］ Background and purpose: Follow-up data of 6 737 patients undergoing surgery for gastric cancer were collected 
based on hospital registration, and the 1-, 3- and 5-years observed overall survival (OS) rates and disease-free survival (DFS) rates 
were analyzed to provide real-world research evidence for the prevention and control of gastric cancer and policy making in China. 
Methods: A total of 6 737 gastric cancer patients who underwent surgical treatment at Fudan University Shanghai Cancer center 
from 2015 to 2020 were included in this study. Clinical information and the follow-up endpoint data were collected through medical 
records review, telephone visits and death registry data linkage. The last follow-up date was November 30, 2023. Kaplan-Meier 
method was applied in evaluating the 1-, 3- and 5-year OS rate and DFS rate, and survival data were described by different subgroups 
including age group, gender, treatment period, tumor staging, and pathological characteristics. Results: With a median follow-up 
time of 50.99 months, the 5-year OS rate of surgically resected gastric cancer patients was 70.37%, and 5-year DFS rate in Ⅰ-Ⅲ 
stage cases was 69.46%. The 5-year OS rates of stage Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ were 94.32%, 82.56%, 51.01% and 23.97%, respectively. 
The differences in survival among patients with different age, tumor location, gross classification, Borrmann classification and Lauren 
classification were significant. Conclusion: Staging is an important factor directly affecting the survival of gastric cancer patients. 
Screening and early diagnosis and treatment in large population, especially high-risk group, should be strengthened to further 
improve the patients’ survival.
［Key words］ Gastric Cancer; Overall survival; Disease-free survival; Hospital-based registry

胃癌是影响中国居民健康的常见肿瘤，在亚

洲人群中尤为高发。2023年发布的中国恶性肿瘤

最新数据 ［1］显示，2016年中国新发胃癌达39.65
万例，胃癌死亡28.85万例，发病和死亡均位列所

有恶性肿瘤的第3位。

恶性肿瘤患者的生存资料是用于评估恶性肿

瘤防控、诊疗和康复水平的重要依据。与其他恶

性肿瘤相比，以人群为基础的数据及医院登记的

数据均显示胃癌患者预后相对较差，Concord-3
项目 ［2］共纳入62个国家的生存数据，发现全球

大多数国家（2010—2014年诊断的患者）的总体

年龄别5年净生存率在20% ~ 40%之间。中国国家

癌症中心对全国17个癌症登记处以人群为基础的

生存研究报告 ［3］显示，2003—2005年、2006—
2008年、2009—2011年和2012—2015年诊断的

胃癌患者5年相对生存率分别为27.4%、30.5%、

31.8%和35.1%，胃癌患者生存率在过去几年来有

一定的提高，但总体胃癌患者的生存仍处于较低

水平。基于单中心胃癌专病数据库患者的生存分

析 ［4］显示，2010—2016年3 431例胃癌患者的5
年观察生存率为60%。另有1 991例2008—2021年
胃癌住院患者的数据 ［5］显示，5年观察生存率为

14.87%。

近年来中国不断普及癌症科普知识，全球胃

癌筛查及治疗方法上也有较大的技术更新，尤其

是胃癌免疫治疗和个体化精准治疗的出现，给胃

癌治疗带来新的飞跃，但对胃癌生存的获益鲜有

报道，本研究以医院肿瘤登记为基础，对2015年
之后治疗的6 737例接受手术切除的胃癌患者的5
年观察生存率进行分析，对不同特征的胃癌生存

情况进行详细描述，为了解中国胃癌患者的生存

情况提供来自真实世界的数据，反映中国经济发
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达地区的胃癌诊治水平，为中国的胃癌防控和政

策制定提供科学依据。

1 资料和方法

1.1  研究对象

纳入标准包括：① 首次治疗日期在2015年1
月1日—2020年12月31日的接受手术切除的胃癌

患者，其中接受新辅助治疗的患者首次治疗时间

为新辅助治疗开始时间，未行新辅助治疗的患者

以复旦大学附属肿瘤医院首次胃癌手术时间为首

次治疗时间；② 原发肿瘤部位在胃，即ICD-10
编码为C16的患者；③ 病理学类型为腺癌、黏液

腺癌、管状腺癌、腺鳞癌或印戒细胞癌的患者。

排除标准包括：① 未在复旦大学附属肿瘤医

院行手术治疗的胃癌患者；② 仅行局部切除术未

行根治手术的患者；③ 原发灶不在胃的恶性肿瘤

患者（如乳腺癌、黑色素瘤、肝癌或原发不明恶

性肿瘤侵犯胃等转移性胃癌）；④ 胃息肉、胃溃

疡、胃肠上皮化生等良性病变或癌前病变；⑤ 病
理学类型为恶性黑色素瘤、间质瘤、淋巴瘤或神

经内分泌癌的患者。

1.2  随访计划

随访计划详见《以医院登记为基础的20万例

恶性肿瘤患者生存报告》 ［6］，即患者出院满1年
后进行首次随访，5年内每年1次，5年后每2年1
次，直至死亡发生时终止随访。

通过被动和主动随访两种方式收集患者的

生存结局资料，包括病史查阅、电话随访和死因

数据链接。被动随访主要包括病史查阅和死因数

据链接，病史查阅是从患者出院1年后开始，按

随访计划规定的周期，查阅门诊及住院病历信息

了解患者是否有疾病进展（包括局部复发、远处

转移及第二原发恶性肿瘤等）事件，记录疾病进

展发生时间和最近1次就诊时间；死因数据链接

是指通过与相关省级疾病预防控制中心肿瘤登记

系统或死因登记系统进行数据链接和匹配，获得

患者死亡结局资料，包括死亡日期和死因。对于

随访计划规定的周期内没有任何来院复诊记录的

患者，通过电话进行主动随访，由经过培训的、

专职随访人员根据病历记录的联系方式联系患者

或家属，通过电话问询了解其疾病进展及生存情

况，记录疾病进展发生时间及死亡日期和死因。

随访信息收集截至时间为2023年11月30日。

1.3  资料收集

本研究收集的资料包括：① 患者基本信息，

包括性别、年龄及首次治疗时间等。② 临床信

息，包括肿瘤部位、Borrmann分型、Lauren分
型、组织学分型及病理学分期等；Borrmann分
型根据肿瘤在黏膜面的形态特征和胃壁内的浸润

方式，分为Ⅰ型（隆起型、结节型、息肉型）、

Ⅱ型（溃疡局限型）、Ⅲ型（溃疡浸润型）和Ⅳ

型（弥漫浸润型）；Lauren分型根据胃癌的组织

结构和生物学行为，分为肠型、弥漫型和混合

型；以组织来源及其异型性为基础的国际分型，

分为腺癌、管状腺癌、黏液腺癌、印戒细胞癌和

腺鳞癌；病理学分期按国际抗癌联盟（Union for 
International Cancer Control，UICC）/美国癌症

联合会（American Joint Committee on Cancer，
AJCC）第8版胃癌TNM分期标准  ［7］分类，

pTNM分期分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期。③ 随
访信息，包括疾病进展（包括局部复发、远处转

移及第二原发恶性肿瘤等）事件及其发生时间、

死因、死亡时间和末次随访时间。

1.4  统计学处理

统计指标均采用观察生存率，包括总生存

（overall survival，OS）率和无病生存（disease-
free survival，DFS）率。OS定义为从患者在复旦

大学附属肿瘤医院首次治疗时间至生存终点事件

全死因死亡的时间，截至统计时尚未发生终点事

件及未知终点事件的患者，在末次随访时间点按

删失处理。DFS定义为从患者在复旦大学附属肿

瘤医院首次治疗时间至初次发生疾病进展（包括

局部复发、远处转移及第二原发恶性肿瘤等）事

件及全死因死亡在内的任一事件的时间，截止统

计时尚未发生以上任一终点事件及未知终点事件

的患者，在末次随访时间点按删失处理。

采用Kaplan-Meier法估计1、3及5年观察生存

率及其95% CI，并根据不同年龄组、性别、治疗

时期、肿瘤分期、病理学特征及组织学分级等亚
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表1  胃恶性肿瘤手术患者特征分布

Tab. 1 Distribution of gastric cancer surgical patients’ characteristics

Characteristic Case n (%) Characteristic Case n (%)

Gender Histology

Male 4 670 (69.32) Signet-ring cell carcinoma 739 (10.97)

Female 2 067 (30.68) Adenosquamous carcinoma 8 (0.12)

Age/year Mucinous Adenocarcinoma 82 (1.22)

≤44 648 (9.62) Tubular adenocarcinoma 41 (0.61)

45-54 1 304 (19.36) Adenocarcinoma 5 857 (86.94)

55-64 2 333 (34.63) N/A 10 (0.14)

65-74 1 987 (29.49) Cancer type

＞75 465 (6.90) Early 1 538 (22.83)

Site Progressive 4 116 (61.10)

Cardia 1 496 (22.21) N/A 1 083 (16.07)

Fundus 114 (1.69) Borrmann type*

Pylorus 2 525 (37.48) Ⅰ 306 (4.54)

Corpus 2 558 (37.97) Ⅱ 602 (8.94)

N/A 44 (0.65) Ⅲ 2 779 (41.25)

p/ypTNM Ⅳ 429 (6.37)

Ⅰ 1 718 (25.50) Lauren type

Ⅱ 1 257 (18.66) Intestinal 2 147 (31.87)

Ⅲ 2 139 (31.75) Diffuse 1 796 (26.66)

Ⅳ 174 (2.58) Mixed 1 760 (26.12)

N/A 1 449 (21.51) N/A 1 034 (15.35)

　　*: Borrmann classification is a progressive classification of gastric cancer, therefore only patients in the advanced stage are included.

组，分别描述不同特征患者的OS率和DFS 率。

使用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。检验

水准采用双侧α=0.05，P＜0.05为差异有统计学 
意义。

1.5  数据质量

截至2023年11月30日，所有患者随访期间死

亡1 684例，占25.00%；44例失访，占6.53‰； 
6 636例接受过至少1次随访的患者，随访覆盖

比例达到98.50%，所有患者的中位随访时长为

50.99个月（范围为49.96 ~ 52.02个月），随访满5
年者1 794例，占26.63%，估计5年内的患者生存

率较为稳健。

2 结  果

在所有6 737例住院接受手术治疗的胃癌患者

中，69.32%为男性，30.68%为女性，平均年龄为

（59.48±11.18）岁。肿瘤部位中，22.21%的患

者发生在贲门，37.48%发生在胃幽门窦，37.97%
发生在胃体。从病理学分期来看，Ⅰ期、Ⅱ期和

Ⅲ期的患者分别占25.50%、18.66%和31.75%；

组织学类型以腺癌为主，占86.94%，另有10.97%
为印戒细胞癌。从大体分型看，22.83%为早期浅

表型胃癌，61.10%为进展期胃癌。Borrman分型

显示，大部分为Ⅲ型浸润溃疡型，占41.25%。

Lauren分型显示，31.87%为肠型，26.66%为弥漫

型，26.12%为混合型（表1）。

2015—2020年接受手术切除的胃癌患者

的1、3和5年OS率分别为94.88%、78.51%和

7 0 . 3 7 %。男女性的O S率差异无统计学意义

（P=0.077）。不同年龄、部位、大体分型、

Borrmann分型、Lauren分型和分期的患者生存存

在显著差异。5年OS率与年龄呈反比，年龄越大

生存越差，75岁以上年龄组患者5年生存率显著

低于其他年龄组。从部位来看，胃幽门窦和胃体

的生存差异不显著，胃幽门窦和胃体的生存显著
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表2  2015—2020年接受手术切除的胃癌患者的OS率（N = 6 737）

Tab. 2 OS rate of surgically resected gastric cancer patients from 2015 to 2020 (N = 6 737)

Characteristic Observation 
n

Death 
n

Median follow-up  
time (95% CI)/month

1-year OS rate 
(95% CI)/%

3-year OS rate 
(95% CI)/%

5-year OS rate (95% 
CI)/%

P value

OS 6 737 1 684 50.99 (49.96, 52.02) 94.88 (94.34, 95.41) 78.51 (77.46, 79.56) 70.37 (69.08, 71.65)

Gender 0.077

Male 4 670 1 196 51.06 (49.79, 52.32) 94.58 (93.92, 95.24) 78.01 (76.75, 79.28) 69.77 (68.21, 71.32)

Female 2 067 488 50.69 (48.84, 52.55) 95.55 (94.64, 96.45) 79.62 (77.76, 81.48) 71.73 (69.44, 74.02)

Age/year ＜0.001

≤44 648 128 52.04 (49.25, 54.83) 96.97 (95.63, 98.31) 83.17 (80.09, 86.24) 77.04 (73.29, 80.79)

45-54 1 304 267 52.76 (50.52, 55.01) 96.28 (95.23, 97.32) 83.43 (81.29, 85.57) 75.73 (72.98, 78.47)

55-64 2 333 531 52.70 (50.96, 54.44) 95.88 (95.06, 96.70) 80.43 (78.72, 82.14) 73.53 (71.45, 75.61)

65-74 1 987 555 47.54 (45.60, 49.48) 93.56 (92.46, 94.66) 75.41 (73.37, 77.44) 66.24 (63.72, 68.75)

＞75 465 203 47.44 (42.92, 51.96) 88.49 (85.52, 91.46) 61.02 (56.23, 65.82) 45.48 (39.78, 51.17)

Site ＜0.001

Cardia 1 496 478 51.38 (48.84, 53.93) 94.09 (92.87, 95.31) 73.68 (71.29, 76.07) 62.18 (59.23, 65.13)

Fundus 114 43 50.46 (44.32, 56.60) 88.18 (82.15, 94.21) 64.03 (54.52, 73.55) 54.10 (43.17, 65.02)

Pylorus 2 525 569 51.65 (50.04, 53.25) 94.72 (93.84, 95.61) 80.20 (78.55, 81.85) 73.44 (71.44, 75.44)

Corpus 2 558 572 49.74 (48.13, 51.35) 95.94 (95.16, 96.72) 80.78 (79.15, 82.42) 73.33 (71.28, 75.37)

N/A 44 22 51.29 (38.81, 63.76) 86.21 (75.96, 96.45) 50.90 (35.30, 66.49) 42.01 (24.77, 59.25)

Histology 0.686

Signet-ring cell carcinoma 739 184 50.14 (47.70, 52.57) 95.95 (94.51, 97.39) 77.77 (74.57, 80.97) 71.49 (67.70, 75.29)

Adenosquamous 
carcinoma 8 5 64.10 (5.55, 122.65) 85.71 (59.79, 100.00) 47.62 (5.71, 89.52) 47.62 (5.71, 89.52)

Mucinous 
Adenocarcinoma 82 61 50.40 (44.80, 56.00) 96.10 (91.78, 100.00) 80.12 (70.75, 89.49) 67.08 (55.26, 78.90)

Tubular adenocarcinoma 41 9 50.99 (34.38, 67.60) 92.50 (84.34, 100.00) 79.00 (66.01, 91.99) 73.74 (58.04, 89.43)

Adenocarcinoma 5 857 1 463 51.29 (50.13, 52.44) 94.76 (94.18, 95.34) 78.65 (77.53, 79.77) 70.31 (68.92, 71.69)

N/A 10 4 41.20 (20.61, 61.79) 90.00 (71.41, 100.00) 52.50 (17.41, 87.59) 52.50 (17.41, 87.59)

Cancer type ＜0.001

Early 1 538 87 49.12 (47.29, 50.95) 99.05 (98.56, 99.55) 96.07 (95.03, 97.11) 93.81 (92.35, 95.27)

Progressive 4 116 1 312 51.78 (50.35, 53.21) 93.40 (92.62, 94.17) 72.37 (70.92, 73.83) 62.38 (60.63, 64.12)

N/A 1 083 285 50.46 (47.89, 53.04) 94.63 (93.26, 95.99) 77.44 (74.79, 80.09) 68.71 (65.44, 71.99)

优于贲门和胃底。印戒细胞癌、腺癌、黏液腺癌

和管状腺癌的生存差异不显著，早期浅表型的生

存显著高于进展期，Lauren分型中肠型的生存优

于弥散性，Borrmann分型Ⅰ型和Ⅱ型的5年OS差
异不大（分别为72.48%和79.50%），但均显著

高于Ⅲ型（61.24%）和Ⅳ型（39.26）。不同分

期的患者生存状况差异明显，Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期

和Ⅳ期患者的5年OS率分别为94.32%、82.56%、

51.01%和23.97%。不同时期来看，2015—2017年
和2018—2020年两阶段的患者OS率差异无统计

学意义（P = 0.335，表2）。

2015—2020年Ⅰ~Ⅲ期接受手术切除的胃癌

患者的1、3和5年DFS率分别为92.99%、76.72%
和69.46%。女性患者的5年DFS率为72.37%，高

于男性的68.22%（P=0.002）。不同年龄、不同

部位、大体类型、Bormann分型、Lauren分型和

pTNM分期的患者生存存在显著差异，不同组

织学分型和不同时期的胃癌患者生存未见显著

差异。Ⅰ期、Ⅱ期和Ⅲ期患者5年DFS率分别为

91.59%、80.92%和47.72%（表3）。
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Characteristic Observation 
n

Death 
n

Median follow-up  
time (95% CI)/month

1-year OS rate 
(95% CI)/%

3-year OS rate 
(95% CI)/%

5-year OS rate (95% 
CI)/%

P value

Borrmann type* ＜0.001

Ⅰ 306 65 46.26 (41.20, 51.32) 92.80 (89.83, 95.76) 79.09 (74.13, 84.06) 72.48 (66.43, 78.54)

Ⅱ 602 104 55.79 (52.58, 58.99) 97.59 (96.34, 98.84) 86.55 (83.65, 89.46) 79.50 (75.68, 83.32)

Ⅲ 2 779 914 51.71 (50.07, 53.36) 93.62 (92.69, 94.54) 71.91 (70.13, 73.68) 61.24 (59.10, 63.38)

Ⅳ 429 229 51.35 (47.04, 55.66) 86.54 (83.26, 89.82) 51.27 (46.25, 56.29) 39.26 (33.81, 44.70)

Lauren type ＜0.001

Intestinal 2 147 387 48.13 (46.44, 49.82) 97.08 (96.35, 97.81) 85.31 (83.68, 86.93) 77.02 (74.83, 79.22)

Diffuse 1 796 532 49.38 (47.87, 50.89) 93.62 (92.47, 94.76) 73.05 (70.86, 75.23) 64.61 (61.99, 67.24)

Mixed 1 760 451 45.01 (43.54, 46.48) 94.09 (92.97, 95.22) 76.22 (74.09, 78.35) 67.83 (65.13, 70.54)

N/A 1 034 314 87.95 (85.43, 90.47) 93.88 (92.40, 95.35) 78.06 (75.45, 80.67) 70.58 (67.63, 73.54)

p/ypTNM ＜0.001

Ⅰ 1 718 87 51.06 (49.16, 52.95) 99.64 (99.35, 99.93) 96.80 (95.91, 97.69) 94.32 (92.98, 95.66)

Ⅱ 1 257 187 53.16 (51.00, 55.32) 98.01 (97.22, 98.80) 89.31 (87.47, 91.16) 82.56 (80.03, 85.08)

Ⅲ 2 139 913 54.47 (52.35, 56.59) 91.24 (90.03, 92.45) 64.71 (62.58, 66.83) 51.01 (48.54, 53.49)

Ⅳ 174 119 52.04 (45.72, 58.36) 84.39 (78.98, 89.80) 41.82 (34.19, 49.44) 23.97 (16.26, 31.67)

N/A 1 449 378 42.09 (40.13, 44.04) 93.28 (91.96, 94.60) 73.31 (70.82, 75.79) 68.02 (65.13, 70.91)

Period 0.335

2015-2017 2 945 864 70.24 (69.43, 71.06) 94.78 (93.97, 95.59) 79.06 (77.54, 80.58) 71.12 (69.39, 72.84)

2018-2020 3 792 820 39.79 (39.08, 40.50) 94.95 (94.24, 95.67) 77.96 (76.51, 79.41) 69.03 (66.85, 71.22)

　　*: Borrmann classification is a progressive classification of gastric cancer, therefore only patients in the advanced stage are included.

表2（续）

表3  2015—2020年Ⅰ~Ⅲ期接受手术切除的胃癌手术患者的DFS率（N = 6 375）

Tab. 3 DFS rate of stage Ⅰ~Ⅲ surgically resected gastric cancer patients from 2015 to 2020 (N = 6 375)

Characteristic Observation n Event n 1-year DFS rate 
(95% CI)/%

3-year DFS rate 
(95% CI)/%

5-year DFS rate 
(95% CI)/% P value

DFS 6 375 1 667 92.99 (92.35, 93.63) 76.72 (75.62, 77.82) 69.46 (68.15, 70.77)

Gender 0.002

Male 4 438 1 212 92.43 (91.63, 93.22) 76.05 (74.72, 77.38) 68.22 (66.62, 69.81)

Female 1 937 455 94.28 (93.23, 95.33) 78.25 (76.30, 80.21) 72.37 (70.08, 74.65)

Age/year ＜0.001

≤44 599 122 94.13 (92.22, 96.05) 79.84 (76.44, 83.24) 77.22 (73.51, 80.92)

45-54 1 225 259 94.52 (93.22, 95.81) 81.20 (78.90, 83.51) 75.30 (72.57, 78.04)

55-64 2 218 536 94.41 (93.44, 95.38) 78.96 (77.17, 80.75) 72.30 (70.16, 74.43)

65-74 1 890 557 91.35 (90.06, 92.65) 73.52 (71.39, 75.64) 64.85 (62.27, 67.42)

＞75 443 193 86.94 (83.72, 90.16) 61.73 (56.84, 66.62) 45.75 (39.88, 51.61)

Site ＜0.001

Cardia 1 421 483 91.94 (90.50, 93.39) 70.54 (68.02, 73.06) 60.36 (57.37, 63.36)

Fundus 104 39 86.14 (79.40, 92.88) 63.67 (53.82, 73.52) 56.85 (45.97, 67.74)

Pylorus 2 385 554 93.46 (92.45, 94.47) 78.88 (77.15, 80.61) 73.02 (70.98, 75.05)
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Characteristic Observation n Event n 1-year DFS rate 
(95% CI)/%

3-year DFS rate 
(95% CI)/%

5-year DFS rate 
(95% CI)/% P value

Corpus 2 427 572 93.63 (92.64, 94.62) 79.16 (77.44, 80.88) 72.13 (70.04, 74.23)

N/A 38 19 81.33 (68.86, 93.80) 52.79 (36.33, 69.26) 48.39 (31.19, 65.59)

Histology 0.502

Signet-ring cell carcinoma 709 184 93.31 (91.45, 95.18) 75.53 (72.18, 78.88) 70.63 (66.82, 74.43)

Adenosquamous carcinoma 8 3 85.71 (59.79, 100.00) 47.62 (5.71, 89.52) 47.62 (5.71, 89.52)

Mucinous Adenocarcinoma 73 23 94.12 (88.53, 99.71) 72.79 (61.69, 83.89) 59.70 (46.44, 72.95)

Tubular adenocarcinoma 40 9 87.18 (76.69, 97.67) 78.70 (65.54, 91.86) 73.46 (57.66, 89.26)

Adenocarcinoma 5 535 1 442 92.99 (92.31, 93.68) 77.00 (75.83, 78.18) 69.49 (68.07, 70.90)

N/A 10 6 90.00 (71.41, 100.00) 47.65 (15.88, 79.41) 47.65 (15.88, 79.41)

Cancer type ＜0.001

Early 1 518 105 98.49 (97.86, 99.12) 94.62 (93.41, 95.84) 91.85 (90.20, 93.50)

Progressive 3 834 1 273 90.94 (90.01, 91.86) 70.05 (68.52, 71.59) 61.67 (59.89, 63.45)

N/A 1 023 289 92.59 (90.96, 94.23) 75.73 (72.95, 78.51) 66.67 (63.31, 70.03)

Borrmann type* ＜0.001

Ⅰ 286 68 90.84 (87.42, 94.26) 76.81 (71.52, 82.09) 71.20 (64.99, 77.40)

Ⅱ 569 102 96.72 (95.23, 98.21) 85.94 (82.92, 88.96) 79.23 (75.33, 83.13)

Ⅲ 2 588 886 90.87 (89.74, 91.99) 69.10 (67.21, 70.98) 60.68 (58.51, 62.85)

Ⅳ 391 217 83.09 (79.31, 86.87) 48.69 (43.44, 53.94) 36.32 (30.68, 41.96)

Lauren type ＜0.001

Intestinal 2 038 396 95.13 (94.17, 96.08) 83.57 (81.84, 85.30) 75.54 (73.26, 77.81)

Diffuse 1 687 522 91.61 (90.27, 92.96) 71.27 (68.98, 73.56) 63.93 (61.26, 66.59)

Mixed 1 656 435 92.65 (91.36, 93.93) 75.21 (72.99, 77.43) 67.99 (65.28, 70.70)

N/A 994 314 91.58 (89.84, 93.32) 74.81 (72.03, 77.59) 68.60 (65.56, 71.64)

p/ypTNM ＜0.001

Ⅰ 1 711 118 99.03 (98.55, 99.50) 95.35 (94.28, 96.42) 91.59 (89.99, 93.20)

Ⅱ 1 226 203 96.35 (95.27, 97.42) 87.13 (85.12, 89.14) 80.92 (78.33, 83.50)

Ⅲ 2 058 969 86.93 (85.45, 88.40) 58.64 (56.42, 60.86) 47.72 (45.27, 50.16)

N/A 1 380 377 91.73 (90.24, 93.21) 72.50 (69.95, 75.05) 66.32 (63.31, 69.34)

Period 0.406

2015-2017 2 843 877 92.68 (91.71, 93.65) 75.83 (74.20, 77.45) 69.11 (67.33, 70.89)

2018-2020 3 532 790 93.25 (92.40, 94.09) 77.49 (75.99, 78.99) 69.19 (67.02, 71.37)

　　*: Borrmann classification is a progressive classification of gastric cancer, therefore only patients in the advanced stage are included.

表3（续）

3 讨  论

本研究总结了以国内单中心医院登记为基础

的6 737例接受手术切除的胃癌患者的生存结局，

描绘了不同特征患者的5年OS率和DFS率，为中

国胃癌患者的生存提供了真实世界数据，反映

了中国经济发达地区近年来的胃癌防治效果和预

后，是国内罕见的大规模胃癌长期随访且具有丰

富临床信息的生存报告，为了解中国胃癌诊疗水
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平提供了可靠依据。

基于人群的肿瘤登记资料显示，全球胃

癌患者的总体预后较差。美国国家癌症研究所

（National Cancer Institute，NCI）的监测、流行

病学和最终结果（Surveillance, Epidemiology, and 
End Results，SEER）数据库的统计结果  ［8］显

示，2012—2016年的5年总体年龄标准化相对生存

率为40.6%。日本人群登记的胃癌5年OS率从1991
年开始就一直维持在68.2% ［9］。韩国中央癌症

登记处的人群癌症数据库 ［10］显示，韩国2013—
2019年的胃癌5年相对生存率为77.0%。上海肿瘤

登记资料 ［11］显示，2002—2006年上海市胃癌患

者的5年OS率为32.15%。本研究的数据是以医院

为基础的登记数据，与人群登记的数据是存在较

大差异的，结果显示，接受手术治疗的患者5年
OS率为70.37%，与日本国家癌症登记中心登记的

2001—2007年10万例接受手术切除的胃癌患者的

数据一致（5年OS率为71.1%） ［12］。日本和韩国

的胃癌生存要显著高于全球其他地方，主要归因

于人群胃癌筛查，日本从20世纪60年代就开始建

立了基于健康保险的胃癌普查，推出政府主导的

基于社区人群的胃癌筛查计划 ［13］，而韩国也在

2002年就开始进行全国性的胃癌筛查 ［14-15］，推

荐40 ~ 74岁居民每2年进行1次胃镜筛查。

从不同病理学分期的生存数据来看，美国

SEER数据库登记的数据  ［8］显示，2012—2016
年局部、区域和转移胃癌患者5年相对生存率分

别为75.0%、38.0%和10.0%。韩国人群癌症数据

库登记的数据 ［10］显示，2013—2019年局部、区

域和转移患者的5年相对生存率分别为96.8%、

61.8%和5.2%。上海肿瘤登记数据  ［11］显示，

2002—2006年Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期胃癌患者

的5年OS率分别为71.37%、56.65%、32.53%和

13.91%。日本接受手术切除的患者2001—2007年
ⅠA期、ⅠB期、Ⅱ期、ⅢA期、ⅢB期和Ⅳ期的

5年OS率分别为91.5%、83.6%、70.6%、53.6%、

34.8%和16.4% ［12］。本研究数据显示，接受手

术治疗的总体患者5年OS率为70.37%，Ⅰ期、Ⅱ

期、Ⅲ期和Ⅳ期患者的5年OS率分别为94.32%、

82.56%、51.01%和23.97%。医院登记数据中不

同病理学分期的5年OS率均显著高于人群登记数

据，提示胃癌患者通过规范治疗，可显著改善预

后。不同分期的生存数据真实地反映了中国发达

城市胃癌的防治水平和预后情况。

胃癌的生存与分期密切相关。本研究数据显

示，接受手术治疗的Ⅰ期胃癌患者的5年OS率可

达94.32%，而Ⅳ期患者即使有手术机会，5年OS
率也仅为23.97%，人群登记中那些无法进行手

术治疗的患者则预后更差。中国胃癌患者总体预

后较差，主要原因是诊断时大部分患者都已是晚

期 ［16］。因此，早期发现、早期诊断是延长胃癌

患者生存最重要的手段。日本和韩国因开展人群

筛查，大部分胃癌患者都可以早期发现、早期诊

断和治疗，极大地提高了生存率。虽然中国胃癌

发病率较高，但开展大规模的人群筛查仍有一定

限制，如经济情况、地区差异、健康知晓度、卫

生服务条件和卫生服务普及度等。然而，针对高

危人群进行的精准筛查仍是行之有效的，可显著

提高早期诊断率，降低死亡并改善预后，提高生

存率。大量证据 ［17-22］表明，幽门螺杆菌感染、

胃癌家族史、吸烟、饮酒、肥胖、高盐饮食、各

种腌制（如咸鱼、腌肉和咸菜等）、煎炸和熏制

食品等与胃癌风险增加有关。在一般人群中有效

地甄别胃癌高危人群，并对高危人群建立社区筛

查制度，是缩小中国与日本、韩国等国家胃癌生

存差距、提高中国胃癌早期诊断率的有效方法。

2022年，国家癌症中心制定了《中国胃癌筛查与

早诊早治指南（2022，北京）》 ［23］，为中国的

胃癌早筛工作奠定了基础。2023年中国抗癌协会

胃癌专业委员会及中国医师协会外科医师分会上

消化道外科医师委员会联合发布了《中国人群胃

癌风险管理公众指南（2023版）》 ［24］，通过专

家意见形成公众指南来指导个体精准化胃癌预

防。未来，期望进一步加强胃癌的科普，提高公

众对自身危险因素的识别，并有效践行高危人群

的筛查计划，提高胃癌筛查覆盖率，改善胃癌患

者预后并提高生存率。

本次研究中胃癌患者男女比例为7∶3，

男女性的5年O S率分别为6 9 . 7 7 %和7 1 . 7 3 %
（P=0.077），男女性的5年DFS率有显著差异
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（男性的5年DFS率为68.22%，女性为72.37%，

P=0.002），提示男性发病较女性多，但预后却

相对较差，可能与男性更倾向于不良生活方式和

不良饮食有关。男性有更多的高危因素，如男性

吸烟更多、饮酒更多。另有研究 ［25］表明，雌激

素能降低胃癌的风险，女性绝经后胃癌风险增

加，而绝经后女性雌激素替代治疗后胃癌发病

和死亡风险都有所降低。欧洲一项前瞻性大规

模人群队列研究 ［26］显示，卵巢切除术的女性胃

癌发病风险增加了79%［风险比（hazard ratio， 
HR）=1.79，95% CI：1.15 ~ 2.78］。另有研

究  ［2 7 - 2 8］发现，在胃癌组织中，雌激素受体

（estrogen receptor，ER）α阳性率与胃癌淋巴结

转移及浸润深度有关，抑制ERα可降低胃癌细胞

扩散和侵袭。有研究 ［29］表明，ERα信号转导通

路调控肿瘤细胞葡萄糖代谢和蛋白质水平，从而

参与胃癌的发生。虽然动物实验、体外实验及流

行病学研究 ［30］均提示高雌激素水平可能与胃癌

低风险相关，雌激素水平差异可能是胃癌发病及

生存差异的原因之一，但仍需进一步探索其作用

机制，并通过大规模前瞻性队列研究加以验证，

从而为胃癌的治疗提供新的思路。

本研究有一定局限性：首先，本研究并非以

人群为基础数据，无法计算相对生存率，不宜与

以人群为基础的流行病学数据进行直接比较；其

次，本研究未纳入无法进行手术治疗的晚期胃癌

患者，这部分患者预后更差；再次，2018—2020
年诊断的患者随访时间未满5年，因此估计的5年
生存率可能存在一定偏倚；最后，本研究为描述

性研究，描述了不同临床或病理学特征的胃癌患

者总的OS率与DFS率，并未对影响因素之间的混

杂因素进行校正，因此对影响生存的因素的解释

存在一定局限。目前关于中国胃癌生存的大规模

研究较少，本研究报告了大样本量胃癌患者术后

的生存数据，数据基于完善的病例死亡事件随访

系统，主动和被动随访相结合，确保了随访数据

的较高完整性和准确性。未来期望在本研究的基

础上，探索胃癌手术后影响生存的危险因素，并

对各个因素进行深入分析，为提高胃癌患者的生

存质量、延长生存期提供证据和支持，并期望相

关的研究成果能应用到临床实践，推动胃癌筛查

等相关政策的制定和实施以及更多规范治疗的推

广普及。
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