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［摘要］ 背景与目的：目前胃癌仍是癌症死亡的重要原因，其术后复发是导致胃癌患者生存率较低的主要因素。本研究旨

在探讨胃癌患者术后早期、晚期复发转移与临床病理学特征的关系，以便更好地改善胃癌预后。方法：回顾性分析2014年
1月—2016年1月在浙江省肿瘤医院行胃癌根治性手术后出现复发转移的188例胃癌患者的临床病理学资料，比较早期复发

转移患者（≤2年）与晚期复发转移患者（＞2年）的临床病理学特征的差异。结果：188例患者中，126例患者出现早期复

发，62例患者出现晚期复发，总体中位复发时间为术后18个月。复发部位、淋巴结转移、浆膜浸润、无术前新辅助化疗、

无术后辅助化疗及低分化是胃癌术后早期复发的独立危险因素。结论：复发部位、术前新辅助化疗、术后辅助化疗、淋巴

结转移、浸润深度及组织分化程度与术后复发有关。

［关键词］ 胃癌；术后复发；危险因素；预后
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Analysis of risk factors of early recurrence and metastasis after radical resection of gastric cancer  CAO 
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［Abstract］ Background and purpose: At present, gastric cancer is still an important cause of cancer death, and its postoperative 
recurrence is the main factor leading to the low survival rate of gastric cancer. The purpose of this study was to investigate the 
relationship between early and late postoperative recurrence and metastasis and clinicopathological features in patients with gastric 
cancer in order to improve the prognosis of gastric cancer. Methods: The clinicopathological data of 188 patients with recurrent 
and metastatic gastric cancer after radical operation in Zhejiang Cancer Hospital from January 2014 to January 2016 were analyzed 
retrospectively. The clinicopathological characteristics of patients with early recurrence and metastasis (≤2 years) and late recurrence 
and metastasis (＞2 years) were compared. Results: Among the 188 patients, 126 patients had early recurrence and 62 patients 
had late recurrence. The overall median time of recurrence was 18 months after operation. Recurrence site, lymph node metastasis, 
serosa infiltration, no preoperative neoadjuvant chemotherapy, no postoperative adjuvant chemotherapy and poor differentiation are 
independent risk factors for early postoperative recurrence of gastric cancer. Conclusion: The location of recurrence, preoperative 
neoadjuvant chemotherapy, postoperative adjuvant chemotherapy, lymph node metastasis, depth of invasion and degree of tissue 
differentiation are related to postoperative recurrence. 
［Key words］ Gastric cancer; Postoperative recurrence; Risk factors; Prognosis

胃癌是全世界发病率较高的恶性肿瘤之

一，尽管近年来全球胃癌的发病率呈显著下降

趋势，但胃癌仍在癌症相关死亡原因中排名第3
位 ［1-2］。中国胃癌患者术后约60.8%出现复发转

移，术后复发是导致胃癌死亡率较高的重要原

因 ［3］。因此，探讨胃癌术后复发转移的高危因

素，分析患者的临床病理学特征与术后早期复发

转移（≤2年）、晚期复发转移（＞2年）的关系

对于肿瘤预防至关重要。本研究回顾性分析188
例胃癌根治术后复发患者的临床病理学资料，探

讨胃癌术后早期复发的影响因素，以制订个性化

的综合治疗方案。
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1 资料和方法

1.1  一般资料

2014年1月—2016年1月于浙江省肿瘤医院行

胃癌根治术的患者共1 436例，其中Ⅲ期胃癌患

者636例。随访截至2021年11月，术后复发患者

188例，其中男性136例，女性52例。纳入标准：

① 术后病理学检查确诊的原发性胃癌或食管胃结

合部腺癌；② 接受R0切除的胃癌根治术；③ 存
在术后复发转移；④  D2及以上淋巴结清扫；

⑤ 临床诊疗记录及后续随访资料完整（随访方式

为术后定期门诊复查、电话随访）。排除标准：

① 接受姑息性手术；② D0/D1淋巴结清扫；③ 手
术切缘阳性；④ 根治性手术前或术中存在转移。

1.2  研究方法

将 1 8 8 例 术 后 复 发 患 者 按 无 病 生 存 期

（disease-free survival，DFS）分成早期复发

组（n = 1 2 6，D F S≤2 4个月）和晚期复发组

（n=62，DFS＞24个月）。收集两组患者的性

别、个人史、术后总生存期（overall survival，
OS）、年龄（≥60岁、＜60岁）、重建方式

（毕Ⅰ式、毕Ⅱ式、Roux-en-Y吻合术）、术

后TNM分期［参照美国癌症联合会（American 
Joint Committee on Cancer，AJCC）/国际抗癌

联盟（Union for International Cancer Control，
UICC）胃癌第8版TNM分期标准］、原发灶部

位（胃窦、胃体、贲门、全胃）、组织分化程

度（低-中分化，中-高分化）、Borrmann分型

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型）、肿瘤长径（≥3  cm、

＜3  cm）、淋巴结转移数（＞12、≤12）、是

否印戒细胞癌、有无神经侵犯或脉管癌栓、有

无术前新辅助化疗、有无术后辅助化疗、转移

部位（单一肝转移、单一腹腔转移、其他）、

cTNM分期等临床病理学特征（表1）。比较早

期复发转移患者（≤2年）与晚期复发转移患者

（＞ 2 年）的临床病理学特征及预后的差异。

1.3  术后随访

所有患者手术后，前2年内每3个月复查1
次，术后2~5年每3~6个月复查1次。复查项目包

括体格检查、血常规、胃镜、超声、计算机体层

成像（computed tomography，CT）及磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI），必要时经

腹腔镜探查，有明确的胃癌复发证据。采用门诊

复查、电话等随访方式，随访截至2021年11 月。

1.4  统计学处理

应用SPSS 25.0软件对数据进行统计学处理。

分类资料采用χ2检验，运用Kaplan-Meier检验行

单因素分析，建立COX风险回归模型对胃癌术后

影响因素进行多因素分析。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结　　果

2.1  胃癌早、晚期复发时间及转移部位分析

188例胃癌复发患者的中位复发时间为23.98
个月（95% CI：21.31~26.66个月），复发时间主

要集中在2年内，术后1、2、3、4和5年的复发率

分别为28.7%（54/188）、67.0%（126/188）、

80.9%（152/188）、91.5%（172/188）和95.7%
（180/188）（图1）。早期复发组的中位复发时

间为14.21个月（95% CI：13.27~15.16个月），

晚期复发组的中位复发时间为43.84个月（95% 
CI：38.73~48.94个月）。126例胃癌早期复发

患者中，单一肝转移27例（21.4%），单一腹

腔转移59例（46.8%），其他40例（31.7%）；

6 2例胃癌晚期复发患者中，单一肝转移3例

（4.8%），单一腹腔转移36例（58.1%），其他

23例（18.3%）（图2）。各转移部位的早、晚

期复发患者比例差异有统计学意义（χ2=8.561， 
P＜0.05）。Kaplan-Meier检验和COX多因素分析

结果显示，胃癌术后肝转移是早期复发的独立危

险因素（HR=1.292，P＜0.05）。

2.2  胃癌患者的临床病理学特征与早、晚期复

发转移的关系

将188例复发患者以2年为界限，分为早、

晚期复发两组，对两组患者的临床病理学特征

进行统计学分析。结果显示，性别（χ2=4.118， 
P ＜ 0 . 0 5 ）、手术重建方式（ χ 2 = 6 . 6 0 7 ， 
P＜0 . 0 5）、术前新辅助化疗（ χ 2= 8 . 6 3 2， 
P＜0.05）、淋巴结转移（χ2=7.443，P＜0.05）、
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表1  188例胃癌术后复发患者临床资料

Tab. 1  Clinical data of 188 patients with postoperative recurrence of gastric cancer

Data Case n Data Case n

Gender Body 48

Male 136 Antrum 94

Female 52 Cardiac 43

Age/year Full 3

≥60 99 Borrmann type

＜60 89 Ⅰ 4

Chronic illness Ⅱ 102

Yes 54 Ⅲ 52

No 134 Ⅳ 30

Drinking history Site of recurrence

Yes 64 Liver 30

No 124 Abdominal 95

Smoking history Other mode 63

Yes 88 Lymph node metastasis

No 100 N0 26

Preoperative chemotherapy N1 20

Yes 53 N2 40

No 135 N3 102

Postoperative chemotherapy Vascular tumor thrombus

Yes 148 Positive 117

No 40 Negative 71

Reconstruction Nerve infiltration

Billroth Ⅰ 67 Positive 137

Billroth Ⅱ 21 Negative 51

Roux-en-Y 100 Serosa infiltration

Tumor length/cm Positive 152

≥3 168 Negative 36

＜3 20 Number of lymph nodes

Signet-ring cell carcinoma ＞12 51

Yes 79 ≤12 137

No 109 cTNM stage

Differentiated degree Ⅰ 4

Low-medium 115 Ⅱ 31

Medium-high 73 Ⅲ 148

Primary site Ⅳ 5

浆膜浸润（χ 2=22 .862，P＜0 .05）、肿瘤长

径（ χ 2= 7 . 3 9 3，P＜0 . 0 5）及组织分化程度

（χ2=9.982，P＜0.05）与早期复发转移显著相

关。不同年龄、手术方式、原发部位、是否印

戒细胞癌、有无神经侵犯或脉管癌栓、有无术

后辅助化疗、cTNM分期和Borrmann分型的早、

晚期复发患者比例之间差异均无统计学意义 
（P＞0.05，表2）。
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表2  188例胃癌根治术后早期与晚期复发的临床病理学特征比较

Tab. 2  Comparison of clinicopathological features between early and late recurrence of 188 cases of gastric cancer after operation

Data Early recurrence (n=126) Late recurrence (n=62) χ2 P value

Age/year

≥60 68 31
0.262 0.608

＜60 58 31

Gender

Male 97 39
4.118 0.042

Female 29 23

Reconstruction

Billroth Ⅰ 37 30

6.607 0.037Billroth Ⅱ 15 6

Roux-en-Y 74 26

Serosa infiltration

Positive 114 38
22.862 0.000

Negative 12 24

Preoperative chemotherapy

Yes 27 26
8.632 0.003

No 99 36

Tumor length/cm

≥3 118 50
7.393 0.007

＜3 8 12

Site of recurrence

Liver 27 3

8.561 0.014Abdominal 59 36

Other mode 40 23

Number of lymph nodes

＞12 42 9
7.443 0.006

≤12 84 53

Differentiated degree

Low-medium 87 28
9.982 0.002

Medium-high 39 34

图1  188例胃癌根治术后5年复发数比较

Fig. 1  Comparison of 5-year recurrence in 188 cases of gastric 

cancer after operation

图2  188例胃癌术后早期与晚期复发转移部位比较

Fig. 2  Comparison of metastasis sites between early and late 

recurrence of 188 cases of gastric cancer after operation
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表3  影响胃癌术后患者DFS的单因素和多因素分析

Tab. 3  Univariate and multivariate analysis of DFS in postoperative patients with gastric cancer

Data P value (univariate) HR (multivariate) 95% CI (multivariate) P value (multivariate)
Age/year

≥60
0.532

＜60
Gender

Male
0.217

Female
Preoperative chemotherapy

Yes
0.000 0.467 0.313-0.699 0.000

No
Postoperative chemotherapy

Yes
0.047 0.692 0.492-0.973 0.034

No
Tumor length/cm

≥3
0.033 1.460 0.905-2.355 0.121

＜3
Number of lymph nodes

＞12
0.001 1.886 1.313-2.709 0.001

≤12
Signet-ring cell carcinoma

Yes
0.626

No
Primary site

Body

0.105
Antrum
Cardiac
Full

Serosa infiltration
Positive

0.000 2.047 1.333-3.144 0.001
Negative

Nerve infiltration
Positive

0.020 0.802 0.557-1.155 0.236
Negative

Site of recurrence
Liver

0.030 1.290 1.006-1.654 0.045Abdominal
Other mode

Differentiated degree

Low-medium
0.000 1.475 1.068-2.037 0.018

Medium-high

Vascular tumor thrombus

Positive
0.187

Negative

采用Kaplan-Meier检验进行单因素分析，

术前新辅助化疗、术后辅助化疗、组织分化程

度、肿瘤长径、转移部位、神经侵犯、浆膜

浸润及淋巴结转移与术后早期复发转移有关

（P＜0.05）。建立COX风险回归模型进行多

因素分析，淋巴结转移数＞12（HR=1.886， 

P＜0.05）、浆膜浸润（HR=2.047，P＜0.05）、

术后肝转移（HR=1.290，P＜0.05）及组织低分

化（HR=1.475，P＜0.05）是胃癌根治术后复发

的独立危险因素，术前新辅助化疗（HR=0.467，
P＜ 0 . 0 5）和术后辅助化疗（H R = 0 . 6 9 2， 
P＜0.05）是术后复发的保护因素（表3）。
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3 讨　　论

中国胃癌发病率虽逐年下降，但仍是影响人

群健康的常见疾病 ［4］，而胃癌根治术后复发转移

是导致患者预后较差的重要原因 ［5-6］。关于胃癌

术后早期复发的定义尚无定论，多项研究 ［7-9］表

明，胃癌术后复发主要在术后2年内，大部分学者

将胃癌术后2年内复发定义为早期复发，故本研

究以2年为早、晚期复发划分界限。本研究入组

的188例复发转移患者的中位复发时间23.98个月

（95% CI：21.31~26.66个月），术后1、2年累积

复发率分别为28.7%、67.0%，3、5年生存率分别

为53.2%、23.9%，与既往的研究结果相似 ［10-11］。

影响胃癌患者术后复发转移的因素较多，部

分研究 ［10，12-13］提示早期复发主要为血行转移，

晚期复发主要为局部复发。本研究结果显示，

腹腔是胃癌术后复发转移的主要部位，早、晚

期复发均以腹腔转移为主，而肝转移与早期复

发相关，是早期复发的独立危险因素。已有研 
究 ［14-16］指出，周围神经侵犯与早期复发相关，

会增加复发转移率。周围神经侵犯作为一种未被

广泛认识的肿瘤转移性扩散途径，可能是预测胃

癌复发转移的潜在因素。而本研究发现，神经侵

犯与早期复发相关，但不是影响胃癌患者根治术

后复发转移的独立危险因素。此外，浆膜浸润作

为影响胃癌患者术后腹膜复发转移的重要危险因

素已被研究 ［17］证实，这与本研究结论类似。针

对浆膜浸润患者，目前有多项研究 ［18-19］显示，

D2根治术联合腹腔热灌注化疗在不显著增加围手

术期并发症的同时，能降低术后腹膜转移的发生

率。然而，目前预防性腹腔热灌注化疗在人群选

择、灌注次数、温度控制等方面尚无统一规范。

此外，Li等 ［20］研究发现，肿瘤组织分化程度与

早期复发和总体预后相关，与本研究结论一致，

高分化肿瘤组织侵袭性低，生长缓慢，转移能力

弱，术后复发率低。多项研究 ［7，17， 21- 22］证实，

淋巴结转移是早期复发的独立预测因素，淋巴结

转移越多，术后发生转移的风险越 高。

虽然手术是胃癌的主要治疗方法，但单纯

手术治疗不能在进展期胃癌患者中取得令人满

意的结果。早期已有相关临床研究 ［23-24］证实，

与单独手术切除病灶相比，围手术期化疗联合

手术切除能提高患者的OS率和DFS率。目前，

已有多项研究 ［21-22，25-28］证实，术后辅助化疗能

有效地降低胃癌患者术后复发转移的发生率，提

高患者的生存率。而随着多项新辅助治疗大型

临床研究 ［24，29-30］结果的公布，新辅助治疗已被

国内外众多指南所推荐。本研究结果显示，术

前新辅助化疗比例在早、晚期复发转移患者中

差异有统计学意义（χ2=8.632，P＜0.05），分层

分析发现，两组行术前新辅助化疗（χ2=2.050，
P＞0.05）和术后患者（χ2=0.652，P＞0.05）
的cTNM分期差异无统计学意义，进一步多因

素分析发现，术前新辅助化疗（HR=0.465，
P＜ 0 . 0 5）和术后辅助化疗（H R = 0 . 6 9 2， 
P＜0 . 0 5）均是预防胃癌术后复发的保护因

素。Becke r等  ［31］研究报道，对术前新辅助

化疗敏感的患者拥有更好的D F S和O S，最

重要的原因是术前新辅助化疗通过降低肿瘤

分期、消除微转移灶、降低局部和远处复发

风险从而改善局部进展期胃癌患者的预后。

Levenson等  ［32］提出，术前新辅助化疗后的肿

瘤降级消退可决定胃癌术后患者的预后生存，

是影响术后复发和生存的主要因素。因此，

术前新辅助化疗和术后辅助化疗在预防进展

期胃癌患者术后的早期复发转移中具有重要 
作用。

综上所述，复发部位、淋巴结转移、浆膜浸

润及低分化为术后早期复发的独立危险因素。术

前新辅助化疗和术后辅助化疗是术后复发的保护

因素，两者在预防进展期胃癌患者术后的早期复

发转移中具有重要作用。术后2年是胃癌复发转

移的重要检测期。通过定期随访复查，根据复发

转移危险因素制订个体化治疗方案和随访方案，

可及早发现复发转移征象，降低胃癌患者术后复

发转移的发生率，提高患者的生存率。
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