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【摘要】　目的　目前，国内外关于性别与贲门腺癌（ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｒｄｉａ　ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＧＣＡ）患者术后预后的研究鲜有报道。

本研究探讨性别是否与ＧＣＡ患者的预后有关。为ＧＣＡ患者的治疗提供最优方案，延长其生存期。方法　回顾性分析

郑州大学第一附属医院省部共建食管癌防治国家重点实验室５００×１０３ 例食管癌和贲门癌临床信息数据库中行贲门癌

根治术的５　９６８例ＧＣＡ患者临床资料，采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法计算患者的累积生存率，并绘制生存曲线，组间比较用

Ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验。多因素Ｃｏｘ比例风险回归模型方法分析预后主要影响因素。结果　本研究５　９６８例患者中男性中位总

生存期（ｍｅｄｉａｎ　ｏｖｅｒａｌｌ　ｓｕｒｖｉｖａｌ，ｍＯＳ）为３．８７１年，女性为４．２７４年，差异有统计学意义，χ
２＝２１．３９６，Ｐ＜０．００１。单因素

分析显示，年龄（χ
２＝４７．８６３，Ｐ＜０．００１）、分化程度（χ

２＝５９．５１７，Ｐ＜０．００１）、切缘状况（χ
２＝１２．１９８，Ｐ＜０．００１）、ＴＮＭ

分期（χ
２＝４７０．９２９，Ｐ＜０．００１）均是 ＧＣＡ患者预后的影响因素，结果显示在年龄（＜５５岁，χ

２＝５．７４９，Ｐ＝０．０１６；

≥５５岁，χ
２＝１５．４６２，Ｐ＝０．００１）、高低发区（低发区，χ

２＝８．２１８，Ｐ＝０．００４；高发区，χ
２＝１３．４６２，Ｐ＝０．００１）、分化程度

（低分化，χ
２＝８．１４４，Ｐ＝０．００４；中分化，χ

２＝７．０６０，Ｐ＝０．００８；高分化，χ
２＝５．４２２，Ｐ＝０．０２０）、切缘状况（净，χ

２＝

１６．０１０，Ｐ＝０．００１；不净，χ
２＝７．１９３，Ｐ＝０．００７）、ＴＮＭ分期（Ⅱ期，χ

２＝１１．７６０，Ｐ＜０．００１；Ⅲ期，χ
２＝１３．３３１，Ｐ＜０．００１）

上女性生存均优于男性。多因素分析显示，性别（ＯＲ＝１．２０９，９５％ＣＩ为１．１２０～１．３０４）、年龄（ＯＲ＝１．３４９，９５％ＣＩ为

１．２４０～１．４６９）、分化程度（中分化，ＯＲ＝１．１７４，９５％ＣＩ为１．０４６～１．３１７；低分化，ＯＲ＝１．０９３，９５％ＣＩ为０．９７６～
１．２２４）、切缘状况（ＯＲ＝１．１６７，９５％ＣＩ为１．０４８～１．２９９）、ＴＮＭ 分期（Ⅱ期，ＯＲ＝１．８２３，９５％ＣＩ为１．４２３～２．３３７；

Ⅲ期，ＯＲ＝３．５１８，９５％ＣＩ为２．７５２～４．４９７）是影响ＧＣＡ患者预后的独立影响因素。调整混杂因素后进一步多因素分

层分析提示，年龄（ＯＲ＝１．３１２，９５％ＣＩ为１．１９１～１．４４５）、中分化（ＯＲ＝１．１５５，９５％ＣＩ为１．０１０～１．３２２）、切缘状况
（ＯＲ＝１．２４１，９５％ＣＩ为１．１００～１．４００）、ＴＮＭ 分期（Ⅱ期，ＯＲ＝１．８３２，９５％ＣＩ为１．３９８～２．４０１；Ⅲ期，ＯＲ＝３．５３５，

９５％ＣＩ为２．７０７～４．６１７）是男性ＧＣＡ患者预后的独立影响因素；年龄（ＯＲ＝１．４７０，９５％ＣＩ为１．２３１～１．７５４）、ＴＮＭ分

期（Ⅲ期ＯＲ＝３．６９２，９５％ＣＩ为１．９７０～６．９１８）是女性ＧＣＡ患者预后的独立影响因素。结论　性别为ＧＣＡ患者预后

的独立影响因素，女性患者的生存期明显优于男性患者。且不同性别ＧＣＡ患者预后的独立影响因素不同。
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２＝１３．４６２，Ｐ＝０．００１），ｄｅｇｒｅｅ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ（ｌｏｗ　ｄｉｆｆｅｒｅｎ－
ｔｉａｔｉｏｎ：χ

２＝８．１４４，Ｐ＝０．００４；ｍｅｄｉｕｍ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ：χ
２＝７．０６０，Ｐ＝０．００８；ｈｉｇｈ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ：χ

２＝５．４２２，Ｐ＝０．０２０），

ｉｎｃｉｓａｌ　ｍａｒｇｉｎ（ｎｅｔ：χ
２＝１６．０１０，Ｐ＝０．００１；ｎｏｎ－ｎｅｔ：χ

２＝７．１９３，Ｐ＝０．００７）ａｎｄ　ＴＮＭ　ｓｔａｇｉｎｇ（Ⅱ：χ
２＝１１．７６０，Ｐ＜

０．００１；Ⅲ：χ
２＝１３．３３１，Ｐ＜０．００１）．Ｍｕｌｔｉ－ｆａｃｔｏｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｐｒｏｖｅｄ　ｔｈａｔ　ｇｅｎｄｅｒ（ＯＲ＝１．２０９，９５％ＣＩ１．１２０－１．３０４），ａｇｅ（ＯＲ＝

１．３４９，９５％ＣＩ１．２４０－１．４６９），ｄｅｇｒｅｅ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ（ｉｎ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ　ＯＲ＝１．１７４，９５％ＣＩ１．０４６－１．３１７，ｌｏｗ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

ＯＲ＝１．０９３，９５％ＣＩ０．９７６－１．２２４），ｉｎｃｉｓａｌ　ｍａｒｇｉｎ（ＯＲ＝１．１６７，９５％ＣＩ１．０４８－１．２９９），ａｎｄ　ＴＮＭ　ｓｔａｇｉｎｇ（Ⅱ：ＯＲ＝１．８２３，

９５％ＣＩ１．４２３－２．３３７；Ⅲ：ＯＲ＝３．５１８，９５％ＣＩ２．７５２－４．４９７）ｗｅｒｅ　ａｌｌ　ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ　ｆａｃｔｏｒｓ　ａｆｆｅｃｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＧＣＡ．Ａｆｔｅｒ　ａｄｊｕｓｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｒｏｍｉｓｃｕｏｕｓ　ｆａｃｔｏｒｓ，ｆｕｒｔｈｅｒ　ｍｕｌｔｉ－ｆａｃｔｏｒ　ｌａｙｅｒｉｎｇ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ　ｔｈａｔ　ａｇｅ（ＯＲ＝

１．３１２，９５％ＣＩ１．１９１－１．４４５），ｍｅｄｉｕｍ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ（ＯＲ＝１５５，９５％ＣＩ１．０１０－１．３２２），ｉｎｃｉｓａｌ　ｍａｒｇｉｎ（ＯＲ＝１．２４１，９５％ＣＩ

１．１００－１．４００），ＴＮＭ　ｓｔａｇｉｎｇ（Ⅱ：ＯＲ＝１．８３２，９５％ＣＩ１．３９８－２．４０１；Ⅲ：ＯＲ＝３．５３５，９５％ＣＩ２．７０７－４．６１７）ｗｅｒｅ　ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
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　　贲门腺癌（ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｒｄｉａ　ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＧＣＡ）
是发生在胃贲门区域，即原发于或主要占据食管胃黏
膜交界线下２ｃｍ范围内的癌［１］，是我国常见的消化道
恶性肿瘤之一，近年来发病率和死亡率逐年增高［２－３］。

ＧＣＡ和食管鳞癌同为常见的消化道肿瘤，其特征相
似，解剖部位相临，临床上时常同时发生，称之为姊妹
癌［４］，这些现象提示其２者可能具有相似影响预后的
分子机制。Ｂｏｈａｎｅｓ等［５］研究提示性别可能是原发性
食管腺癌患者预后的独立影响因素。然而，西方国家

食管癌的组织学类型、病因和发病模式均与中国食管
癌不一样［６］，西方国家的研究成果可能不适用于中国人
群，省部共建食管癌防治国家重点实验室对１５　９１７例
食管鳞癌患者影响预后的多种因素进行分析，结果显
示性别是食管鳞癌预后的独立影响因素［７］，但是，目前
尚缺乏性别与 ＧＣＡ患者预后相关研究报道。因此，
本研究旨在通过回顾性分析５　９６８例ＧＣＡ患者的临
床资料，探讨性别与ＧＣＡ患者预后的关系，从而加深
对ＧＣＡ患者预后的了解，延长其生存期。

·４４５· 张亚丽，等　性别与贲门腺癌术后患者预后相关性研究



１　对象与方法

１．１　病例选择与一般资料
回顾性分析１９７６－０５－０２－２０１７－０４－１９郑州大学第

一附属医院省部共建食管癌防治国家重点实验室

５０万例食管癌和贲门癌临床信息数据库中行贲门癌根
治术的５　９６８例ＧＣＡ患者的临床资料。男４　６４２例，平
均年龄（６２．３±８．５）岁，中位年龄６２岁；女１　３２６例，
平均年龄（６１．９±８．４）岁，中位年龄６２岁。年龄２４～
９６岁，男女比例３．５∶１，男性发病多于女性。病理分
期参照国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）和美国癌症联合委员会
（ＡＪＣＣ）２００２年联合制订的第６版食管癌国际ＴＮＭ
分期标准。
纳入标准：（１）均接受 ＧＣＡ根治性手术治疗，且

不包含手术加化疗；（２）病理诊断为ＧＣＡ；（３）均来自
河南省同级别市级医院；（４）临床及病理信息完整；
（５）生存状态明确，去世或者末次随访时间为终点状
态。排除标准：（１）非手术治疗；（２）ＴＮＭ 信息不明
确；（３）病例资料残缺；（４）门诊患者。评价指标有确诊
年龄、性别、治疗方式、ＴＮＭ 分期、高低发区、分化程
度、切缘状况和随访结果等。

１．２　随访
通过电话、村医问询和家庭实地调查等方式对患

者进行生存随访；患者出院后第１年３个月随访１次，
随后每年随访１次。患者确诊时间为活检病理确诊为

ＧＣＡ的时间，随访从确诊之日起，以年为生存期的计
算单位，其生存期为确诊时间至死亡（终点事件）或末
次随访时间（２０１９－０３－１８）。最长随访时间１８年，中位
随访时间为７．６年。

１．３　高／低发区的判断标准
依据食管癌高／低发区标准，ＧＣＡ 发病率在

５０／１０万以上的地区为高发区，低于此标准为低发区。
区域划分参照《食管癌》一书［８］。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２５．０对数据进行统计学分析，采用χ

２

检验分析不同性别ＧＣＡ患者的临床病理特征分布差
异；生存时间按年计算，采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法进行单
因素生存状况分析，并绘制生存曲线，采用Ｌｏｇ－ｒａｎｋ
进行差异性检验，Ｃｏｘ风险比例模型进行多个变量间
的相互作用分析，筛选影响预后的独立影响因素，检验
水准α＝０．０５（双侧）。

２　结果

２．１　不同性别ＧＣＡ患者临床分布特征
表１示，性别在高／低发区、分化程度、ＴＮＭ 分期

的分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而性别在不同

年龄段、手术方式、切缘状况上分布差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），高分化患者中女性所占比例高于男性，差
异有统计学意义，Ｐ＝０．０１０。

２．２　男、女贲门腺癌患者的总生存曲线
图１示，男性ＧＣＡ患者的中位总生存期（ｍｅｄｉａｎ

ｏｖｅｒａｌｌ　ｓｕｒｖｉｖａｌ，ｍＯＳ）为３．８７１年（９５％ＣＩ为３．７１３～
４．０３０），女性为４．２７４年（９５％ＣＩ为３．８８１～４．６６７），
差异有统计学意义，χ

２＝２１．３９６，Ｐ＜０．００１。

表１　５　９６８例贲门腺癌患者不同性别临床特征分布

Ｔａｂ．１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｉｎ　５　９６８ＧＣＡ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｇｅｎｄｅｒ

临床病理
特征

总体
男性
〔ｎ（％）〕

女性
〔ｎ（％）〕 χ２值 Ｐ值

年龄（岁）

　＜５５　 １　０４９（１７．６） ８０８（１７．４） ２４１（１８．２）

　≥５５　 ４　９１９（８２．４） ３　８３４（８２．６） １　０８５（８１．８）
０．４２１　０．５１７

高／低发区

　低发区 １　８９４（３１．７） １　５６２（３３．６） ３３２（２５．０）

　高发区 ４　０７４（６８．３） ３　０８０（６６．４） ９９４（７５．０）
３５．３０５　０．００１

分化程度

　低分化 ２　３９９（４０．２） １　８４９（３９．８） ５５０（４１．５）

　中分化 ２　９７０（４９．８） ２　３５５（５０．７） ６１５（４６．４） １２．１４７　０．０１０

　高分化 ５９９（１０．０） ４３８（９．５） １６１（１２．１）

切缘状况

　净 ５　４９０（９２．０） ４　２７４（９２．１） １　２１６（９１．７）

　不净 ４７８（８．０） ３６８（７．９） １１０（８．３）
０．１９０　０．６６３

ＴＮＭ（期）

　Ⅰ ２０１（３．４） １７３（３．８） 　２８（２．１）

　Ⅱ ２　１７７（３６．５） １　６９１（３６．４） ４８６（３６．７） ８．３３６　０．０１５

　Ⅲ ３　５９０（６０．１） ２　７７８（５９．８） ８１２（６１．２）

手术方式

　经胸 ５　４２７（９０．９） ４　２２５（９１．０） １　２０２（９０．６）

　经腹 ３３１（５．５） ２４６（５．３） 　８５（６．５） ３．９２６　０．１４０

　胸腹联合 ２１０（３．６） １７１（３．７） 　３９（２．９）

图１　５　９６８例贲门腺癌患者不同性别总生存率比较

Ｆｉｇ．１　Ｇｅｎｄｅｒ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｏｖｅｒａｌｌ　ｓｕｒｖｉｖａｌ　ｒａｔｅ

ｉｎ　５　９６８ＧＣＡ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

·５４５·中华肿瘤防治杂志２０２０年４月第２７卷第７期　　ＣＨＩＮ　Ｊ　ＣＡＮＣＥＲ　ＰＲＥＶ　ＴＲＥＡＴ，Ａｐｒｉｌ　２０２０，Ｖｏｌ．２７　Ｎｏ．７



２．３　影响ＧＣＡ患者总体生存的单因素分析
表２示，不同临床病理特征患者 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生

存的比较，结果显示年龄、ＴＮＭ 分期、分化程度、切缘
状况均是影响 ＧＣＡ患者预后的影响因素，差异有统
计学意义，均Ｐ＜０．０５。

２．４　不同性别影响ＧＣＡ患者生存对比分析
表２示，调整了年龄、高／低发区、临床分期等因素

后，发现除Ｉ期和手术方式为经腹、胸腹联合，女性患
者在不同年龄段、高／低发区、分化程度、切缘状况、手
术方式为经胸、Ⅱ期、Ⅲ期内的生存均长于男性，差异
有统计学意义，均Ｐ＜０．０５。

２．５　影响ＧＣＡ患者生存期的Ｃｏｘ风险比例回归模型
本研究共纳入５　９６８例患者，数据均完整，按性别

进行分层，将研究因素纳入Ｃｏｘ风险比例模型进行多
因素分析，结果显示，ＴＮＭ 分期、年龄、中分化、切缘
状况是男性 ＧＣＡ 患者生存的独立影响因素。而

Ⅰ期、Ⅲ期、年龄是女性ＧＣＡ患者生存的独立影响因
素。表３示，将性别与其他研究因素共同纳入Ｃｏｘ模
型进行分析，综合分析显示影响 ＧＣＡ患者生存的独
立影响因素有性别、年龄、分化程度、切缘状况、ＴＮＭ
分期，其中男性患者的死亡风险是女性的１．２０９倍，

≥５５岁患者的死亡风险是＜５５岁患者的１．３４９倍，中
分化患者的死亡风险是高分化的１．１７４倍，切缘阳性
患者的死亡风险是切缘阴性患者的１．１６７倍，Ⅱ期患
者的死亡风险是Ⅰ期患者的１．８２３倍，Ⅲ期患者的死
亡风险是Ⅰ期患者的３．５１８倍。

表２　临床特征对不同性别的５　９６８例贲门腺癌患者生存影响单因素分析

Ｔａｂ．２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｎ　ｓｕｒｖｉｖａｌ　ｉｎ　５　９６８ＧＣＡ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｇｅｎｄｅｒｓ

临床特征
中位生存期（年）９５％ＣＩ

男性 女性
χ２值 Ｐ值ａ Ｐ值ｂ

年龄（岁）

　＜５５　 ４．７６２（４．２４８～５．２７５） ５．６１１（４．８４７～６．３７５） ５．７４９　 ０．０１６

　≥５５　 ３．７２３（３．５４７～３．９００） ４．００３（３．６１８～４．３８７） １５．４６２　 ０．００１
０．００１

高／低发区

　低发区 ３．９２６（３．６６３～４．１８９） ４．２７７（３．４３８～５．１１６） ８．２１８　 ０．００４

　高发区 ３．８４７（３．６５０～４．０４３） ４．２７１（３．８２８～４．７１４） １３．４６２　 ０．００１
０．９９５

分化程度

　低分化 ３．３６４（３．１４６～３．５８２） ３．６３８（３．１３２～４．１４４） ８．１４４　 ０．００４

　中分化 ４．１０１（３．８７１～４．３３２） ４．４３０（３．９０９～４．９５１） ７．０６０　 ０．００８　 ０．００１

　高分化 ５．２７７（４．４２４～６．１２９） ５．９６７（３．６８３～８．２５２） ５．４２２　 ０．０２０
切缘状况

　净 ３．９７０（３．８０３～４．１３７） ４．３６２（３．９５６～４．７６８） １６．０１０　 ０．００１

　不净 ３．０１６（２．５７９～３．４５４） ３．５４４（２．６８１～４．４０６） ７．１９３　 ０．００７
０．００１

ＴＮＭ分期（期）

　Ⅰ １０．２７７（７．９７２～１２．５８２） － ０．５４５　 ０．４６０

　Ⅱ ５．６８５（５．３０３～６．０６７） ６．８５５（５．７３６～７．９７３） １１．７６０　 ０．００１　 ０．００１

　Ⅲ ３．０３０（２．８７３～３．１８７） ３．０２５（２．７８０～３．２６９） １３．３３１　 ０．００１
手术方式

　经胸 ３．９２９（３．７６４～４．０９３） ４．２４４（３．８２８～４．６５９） １８．３７４　 ０．００１

　经腹 ３．１８１（２．６９８～３．６６３） ４．７３５（３．５１５～５．９５６） １．９５６　 ０．１６２　 ０．７４０

　胸腹联合 ３．４９６（２．７２２～４．２６９） ４．３８４（１．８１５～６．９５２） ０．９００　 ０．３４３

　　注：ａ．Ｌｏｇ　ｒａｎｋ分层检验；ｂ．Ｌｏｇ　ｒａｎｋ单因素检验；－．未涉及。

３　讨论

性别与恶性肿瘤患者预后的关系受到各国学者的

广泛关注，大量研究证实，不同性别的恶性肿瘤患者预
后存在显著差异，如肺癌、肝癌和食管癌等［５，９－１２］都有
类似报道。目前，国内外关于性别与 ＧＣＡ患者预后
的研究鲜有报道，本研究通过回顾性分析发现，女性

ＧＣＡ患者的生存明显优于男性患者。性别是ＧＣＡ患
者术后预后的独立影响因素，且女性是 ＧＣＡ患者预
后的保护性因素，性别分层的多因素分析显示男性组

的预后危险因素包括病理分期晚、高龄、中分化、切缘
阳性，女性组的预后危险因素则包括病理分期晚、高
龄，其性别差异造成 ＧＣＡ患者不同预后的原因值得
重视。
性别因素对ＧＣＡ患者预后的影响机制尚不十分

清楚。生理和疾病易感性的性别差异可以归因于激
素，目前越来越多的人认识到激素内在机制在人体中
起到了重要而持久的作用。首先，Ｗａｎｇ等［１３］研究发
现在不同性别中雌激素水平差异巨大，雌激素受体表
达高的肿瘤癌患者，其淋巴结转移少，肿瘤分期更早。

·６４５· 张亚丽，等　性别与贲门腺癌术后患者预后相关性研究



Ｚｈａｎｇ等［１４］通过研究发现，雌二醇的天然衍生物２－甲
氧基雌二醇具有明确的抗肿瘤作用，可以抑制多种恶
性细胞的生长，诱导肿瘤细胞发生凋亡，抑制肿瘤的进
展。黄孟芹等［１５］发现，甲地孕酮用于辅助治疗消化道
肿瘤，可以明显提高患者对化疗药物的耐受性。男女
之间雌孕激素水平显著不同，可能是导致不同性别

ＧＣＡ患者生存期差异的关键影响因素之一。Ａｎｇｅｌｅ

等［１６］研究显示雄激素在男性患者创伤出血后会产生

免疫抑制作用，而女性在遭受创伤或严重失血后，其女
性类固醇表现出免疫保护功能。这可能是男性预后差
的一个重要因素。激素对ＧＣＡ预后影响的调控机制
可能是以性激素受体为靶点进行肿瘤免疫治疗的理论

基础，这一研究具有很高的临床应用价值，在今后的研
究中，应当对此进行进一步的分析。

表３　５　９６８例贲门腺癌患者Ｃｏｘ多因素分析

Ｔａｂ．３　Ｃｏｘ　ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　５　９６８ＧＣＡ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量
总体

Ｐ值 ＨＲ值（９５％ＣＩ）

男性

Ｐ值 ＨＲ值（９５％ＣＩ）

女性

Ｐ值 ＨＲ值（９５％ＣＩ）

性别

　女 ０．００１　 １

　男 １．２０９（１．１２０～１．３０４）

年龄（岁）

　＜５５　 ０．００１　 １　 ０．００１　 １　 ０．００１　 １

　≥５５　 １．３４９（１．２４０～１．４６９） １．３１２（１．１９１～１．４４５） １．４７０（１．２３１～１．７５４）

分化程度

　高分化 ０．０１０　 １　 ０．０５２　 １　 ０．２４２　 １

　中分化 ０．００７　 １．１７４（１．０４６～１．３１７） ０．０３５　 １．１５５（１．０１０～１．３２２） ０．１０１　 １．２１０（０．９６４～１．５１８）

　低分化 ０．１２５　 １．０９３（０．９７６～１．２２４） ０．２６５　 １．０７８（０．９４５～１．２３０） ０．２８３　 １．１２９（０．９０５～１．４１０）

切缘状况

　净 ０．００５　 １　 ０．００１　 １　 ０．６９８

　不净 １．１６７（１．０４８～１．２９９） １．２４１（１．１００～１．４００） ０．９５５（０．７５７～１．２０５）

ＴＮＭ 分期（期）

　Ⅰ ０．００１　 １　 ０．００１　 １　 ０．００１

　Ⅱ ０．００１　 １．８２３（１．４２３～２．３３７） ０．００１　 １．８３２（１．３９８～２．４０１） ０．５５０　 １．８５５（０．９８６～３．４９１）

　Ⅲ ０．００１　 ３．５１８（２．７５２～４．４９７） ０．００１　 ３．５３５（２．７０７～４．６１７） ０．００１　 ３．６９２（１．９７０～６．９１８）

　　Ｈｕｄｒｙ等［１７］研究发现人体的肠上皮干细胞分化
过程中存在“性别认同”现象，不同性别的机体肠上皮
细胞在形态上存在明显差别，对癌基因突变反应也完
全不同，这种由“性别认同”导致的差异可能是不同性
别ＧＣＡ患者生存期差异的另一个重要原因。
不良的生活方式也可能是一个重要影响因素。研

究显示，男性吸烟率和饮酒率均远高于女性，不良生活
方式会损害人体健康，影响肿瘤治疗效果，这可能是女
性ＧＣＡ患者生存期优于男性的原因之一［１８－２１］。
本研究结果显示高分化是ＧＣＡ患者预后的独立

保护因素，而高分化的女性患者多于高分化的男性患
者，这可能是女性患者生存优于男性的一个重要原因。
综上所述，性别是 ＧＣＡ患者预后的独立影响因

素。但不同性别ＧＣＡ患者预后的独立危险因素有所
不同，在临床工作中需密切注意其不同性别患者的危
险因素及其保护因素，以便改善 ＧＣＡ 患者的预后。
本研究还存在一定局限性，缺少分子机制的研究。本
研究将在后期继续挖掘其生物学机制，深入探讨性别
与ＧＣＡ患者预后相关的分子机制。深入认识性别与

ＧＣＡ发生发展的密切关系，未来可能以其为靶点进行

生物或免疫治疗，为 ＧＣＡ患者的治疗提供最优的个
体化治疗方案。
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