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摘要 目的: 探讨早期与中晚期贲门腺癌( GCA) 患者的术后预后影响因素。方法: 从河南省食管癌重点开放

实验室 50 万例食管癌和贲门癌临床信息数据库中收集 5 596 例 GCA 患者的资料。其中男 4 321 例，女 1 275 例;

早、中、晚期患者分别有 335、5 168 和 93 例。患者均接受根治术治疗。结果: Cox 分析结果显示，确诊年龄≥60 岁

( HＲ = 3． 069，95% CI = 1． 167 ～ 5． 625) 、有癌栓( HＲ = 3． 137，95% CI = 1． 063 ～ 9． 253) 是早期 GCA 患者术后预后的

危险因素; 男性( HＲ = 1． 090，95% CI = 1． 002 ～ 1． 185) 、确诊年龄≥60 岁( HＲ = 1． 409，95% CI = 1． 312 ～ 1． 531) 、有
癌栓( HＲ = 1． 299，95% CI = 1． 167 ～ 1． 446 ) 、溃疡浸润型 ( HＲ = 1． 260，95% CI = 1． 108 ～ 1． 432 ) 、中低分化 ( HＲ =
1． 167，95% CI = 1． 103 ～ 1． 344) 、浸润程度深( HＲ = 1． 502，95% CI = 1． 350 ～ 1． 671) 是中晚期 GCA 患者术后预后的

危险因素。结论: 确诊年龄≥60 岁、有癌栓是所有病期 GCA 患者术后预后的独立危险因素，而男性、浸润溃疡型、
低分化、浸润程度深是中晚期患者术后预后的独立危险因素。
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Abstract Aim: To investigate the influencing factors of postoperation prognosis of early and advanced gastric cardiac

adenocarcinoma( GCA) patients． Methods: The data of 5 596 patients with GCA from the clinical information database of
500 000 cases of esophageal and gastric cardia carcinoma of Henan key laboratory of esophageal cancer research were col-
lected． Among them，4 321 cases were male，1 275 cases were female; 335 patients were early stage，5 168 patients were
advanced stage and 93 patients were terminal stage． All the patients were treated with radical resection． Ｒesults: The Cox
results showed age at diagnosis≥60 years( HＲ = 3． 069，95% CI = 1． 167 － 5． 625) ，and cancer thrombosis( HＲ = 3． 137，

95% CI = 1． 063 － 9． 253 ) were independent influencing factors for prognosis of early GCA patients; male ( HＲ = 1． 090，
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95% CI = 1． 002 － 1． 185) ，age at diagnosis≥60 years( HＲ = 1． 409，95% CI = 1． 312 － 1． 531) ，cancer thrombosis( HＲ =
1． 299，95% CI = 1． 167 － 1． 446) ，invasive ulcer type( HＲ = 1． 260，95% CI = 1． 108 － 1． 432) ，median or low differentia-
tion degree( HＲ = 1． 167，95% CI = 1． 103 － 1． 344) ，deep infiltration degree( HＲ = 1． 502，95% CI = 1． 350 － 1． 167) were
independent influencing factors for prognosis of patients with advanced GCA． Conclusion: Age at diagnosis≥60 years and
cancer thrombosis are independent risk factors for GCA prognosis; male，invasive ulcer type，poor differentiation and deep
infiltration degree are only independent risk factors for the patients with advanced GCA．

贲门腺癌 ( gastric cardia adenocarcinoma，GCA)

是一种常见的上消化道恶性肿瘤，其发病率不断上

升［1］，目前治疗方式仍以手术切除为主，不同病期

患者术后生存状况明显不同，甚至相近或相同病期

的患者经过同等手术及综合治疗后其生存质量仍差

异明显［2］。因此对于临床医师而言，有必要了解早

期与中晚期 GCA 患者的术后生存状况及其影响因

素，从而采取更好的治疗方式，以提高患者术后生存

质量。本研究从河南省食管癌重点开放实验室 50
万例食管癌和贲门癌临床信息数据库中选取 5 596
例早期和中晚期 GCA 患者的临床病理及随访资料

进行回顾性分析，探讨早期及中晚期 GCA 术后预后

的影响因素，为优化 GCA 的临床治疗方案提供理论

依据。

1 对象与方法

1． 1 研究对象 本组 5 596 例病例纳入标准: 患者

来源于河南省同级别医院; 均来自 GCA 高发区; 均

经术后病理确诊; 未合并其他恶性肿瘤，且非双灶或

多灶 GCA 患者; 均未行新辅助治疗。参考第 6 版食

管癌国际 TNM 分期标准［3］，早期 ( TNMⅠ期) 335
例，男 253 例，女 82 例，男女比例为 3． 08 ∶ 1; 中期

( TNM Ⅱ ～ Ⅲ期) 5 168 例，其中男 3 996 例，女 1
172 例，男女比例为 3． 41 ∶ 1; 晚期 ( TNM Ⅳ期 ) 93
例，其中男 72 例，女 21 例，男女比例为 1． 42∶ 1。
1． 2 随访 随访起始时间为患者病理确诊时间，末

次随访时间为 2018 年 8 月。采用入户和电话问卷

调查的方式随访。出院后第一年每 3 个月随访一

次，以后每年随访一次。终点事件为死亡。
1． 3 统计学处理 采用 Excel 录入数据，使用 SPSS
21． 0 处理。采用 Kaplan-Meier 法绘制不同临床病

理特征患者的生存曲线并进行 log-rank 检验; 采用

Cox 回归模型对 GCA 术后预后影响因素进行筛选;

检验水准 α = 0． 05。

2 结果

2． 1 不同临床病理特征患者 Kaplan-Meier 生存曲

线的比较 早期 GCA 患者分析结果见表 1，可以看

出，确诊年龄≥60 岁、有癌栓、非溃疡浸润型、黏膜

内浸润的患者中位生存期较短。中晚期患者的分析

结果见表 2，可以看出，男性、确诊年龄≥60 岁、有癌

栓、溃疡浸润型、中低分化、浆膜和浆膜外浸润的患

者中位生存期较短。

表 1 不同临床病理特征

早期 GCA 患者 Kaplan-Meier 生存曲线的比较

临床病理特征 n
中位生存期

( T75 ，T25 ) / a χ2 P

性别

男

女

253
82

13． 0( 10． 3，27． 9)

21． 5( 8． 5，21． 5)
0． 300 0． 564

确诊年龄

＜ 60 岁

≥60 岁

139
196

21． 5( 12． 9，21． 5)

11． 1( 5． 9，11． 1)
18． 100 ＜ 0． 001

是否有癌栓

是

否

6
329

3． 7( 2． 6，8． 5)

13． 0( 10． 3，22． 5)
16． 600 ＜ 0． 001

大体类型

溃疡浸润型

非溃疡浸润型

244
91

21． 5( 11． 1，－ )

13． 0( 6． 8，－ )
4． 100 0． 043

分化程度

高分化

中低分化

115
220

21． 5( 10． 3，－ )

13． 0( 6． 9，27． 9)
0． 500 0． 483

浸润程度

黏膜内

黏膜下

152
183

13． 0( 11． 1，－ )

21． 5( 6． 9，－ )
4． 617 0． 032

表 2 不同临床病理特征

中晚期 GCA 患者 Kaplan-Meier 生存曲线的比较

临床病理特征 n
中位生存期

( T75 ，T25 ) / a χ2 P

性别

男

女

4 068
1 193

4． 4( 1． 9，10． 8)

4． 4( 2． 0，14． 1)
4． 731 0． 030

确诊年龄

＜ 60 岁

≥60 岁

2 199
3 062

5． 5( 2． 3，15． 0)

3． 8( 1． 7，9． 1)
90． 607 ＜ 0． 001

是否有癌栓

是

否

626
4 635

3． 2( 1． 4，7． 4)

4． 6( 2． 0，12． 0)
35． 846 ＜ 0． 001
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续表 2

临床病理特征 n
中位生存期

( T75 ，T25 ) / a χ2 P

大体类型

溃疡浸润型

非溃疡浸润型

4 813
448

4． 3( 1． 9，11． 0)

6． 4( 2． 6，14． 1)
17． 955 ＜ 0． 001

分化程度

高分化

中低分化

375
4 886

6． 0( 2． 9，14． 5)

4． 3( 1． 9，11． 1)
10． 669 0． 001

浸润程度

肌层

浆膜和浆膜外

752
4 509

7． 6( 3． 0，17． 1)

4． 1( 1． 8，10． 1)
71． 895 ＜ 0． 001

2． 2 Cox 回归分析结果 变量赋值见表 3。Cox 回

归结果见表 4 和表 5。结果显示: 确诊年龄≥60 岁、
有癌栓是所有病期贲门癌患者死亡的独立危险因

素，而男性、溃疡浸润型、分化差、浸润程度深是中晚

期贲门癌患者死亡的独立危险因素( P ＜ 0． 05) 。

表 3 变量赋值表

变量 赋值

性别 0 = 女，1 = 男

确诊年龄 0 =“＜ 60 岁”，1 =“≥60 岁”
是否有癌栓 0 = 否，1 = 是

大体类型 0 = 非溃疡浸润型，1 = 溃疡浸润型

分化程度 0 = 高分化，1 = 中低分化

浸润程度
0 = 黏膜内，1 = 黏膜外( 早期) ;

0 = 肌层，1 = 浆膜和浆膜外( 中晚期)

表 4 早期患者 Cox 回归分析结果

变量 β SE P HＲ 95% CI
性别 0． 075 0． 274 0． 785 1． 078 0． 629 ～ 1． 845

确诊年龄 1． 121 0． 309 ＜ 0． 001 3． 069 1． 674 ～ 5． 625
是否有癌栓 1． 143 0． 552 0． 038 3． 137 1． 063 ～ 9． 258

大体类型 0． 311 0． 275 0． 259 1． 364 0． 795 ～ 2． 340
分化程度 0． 19 0． 272 0． 485 1． 209 0． 709 ～ 2． 061
浸润程度 0． 445 0． 271 0． 100 1． 561 0． 918 ～ 2． 656

表 5 中晚期患者 Cox 回归分析结果

变量 β SE P HＲ 95% CI
性别 0． 086 0． 043 0． 045 1． 090 1． 002 ～ 1． 185

确诊年龄 0． 343 0． 036 ＜ 0． 001 1． 409 1． 312 ～ 1． 531
是否有癌栓 0． 262 0． 055 ＜ 0． 001 1． 299 1． 167 ～ 1． 446

大体类型 0． 231 0． 065 ＜ 0． 001 1． 260 1． 108 ～ 1． 432
分化程度 0． 154 0． 072 0． 032 1． 167 1． 013 ～ 1． 344
浸润程度 0． 407 0． 054 ＜ 0． 001 1． 502 1． 350 ～ 1． 671

3 讨论

本研究结果显示，确诊年龄≥60 岁是所有病期

GCA 患者术后预后的独立危险因素。确诊年龄越

大意味着手术年龄越大。老年患者身体机能和抵抗

力差于年轻患者，手术耐受力差，术后并发症发生率

也会增加。已有研究［4］表明老年 GCA 患者较年轻

患者术后更容易发生肺部感染。此外，老年患者多

合并有慢性器质性疾病，尤其是心脑血管疾病，这些

疾病容易引起患者术后抵抗力降低，从而导致机体

代谢和调节功能紊乱。高血压、高血脂、糖尿病是手

术高危因素，会增加老年患者术后并发症的风险。
脉管癌栓是指肿瘤临近组织微淋巴管或血管有

癌细胞浸润［5-6］，是引起肿瘤浸润和转移的重要因

素［7-8］。本研究结果表明，脉管有癌栓是所有病期

GCA 患者术后预后的独立危险因素。脉管癌栓很

有可能是肿瘤淋巴结转移或者远处转移的亚临床

期。我们认为脉管癌栓的发生要先于淋巴结转移，

即使在术前或术中没有发现淋巴结转移，但是存在

脉管癌栓的患者癌栓内的癌细胞很可能已经游离，

已经发生了远处转移。
早期 GCA 不存在转移现象，复发也很少见，所

以早期与中晚期 GCA 患者的术后生存影响因素有

可能不同。已有学者［9］研究认为女性为食管鳞癌

预后的保护因素，雌激素能有效预防食管鳞癌的发

生，抑制食管鳞癌的复发和转移。而肿瘤分化程度、
大体类型、浸润程度与食管癌的淋巴结转移密切相

关［10-12］。GCA 与食管鳞癌同为常见的上消化道肿

瘤，其症状相似，解剖部位相邻且临床上时常同时发

生，已有“姊妹癌”一说，所以我们推测 GCA 中也存

在相似的情况。本研究结果显示，男性、肿瘤为溃疡

浸润型、低分化及浸润程度深是中晚期 GCA 患者术

后预后的独立危险因素。
综上所述，确诊年龄≥60 岁、有癌栓是所有病

期 GCA 患者术后预后的独立危险因素，而男性、溃

疡浸润型、低分化、浸润程度深是中晚期患者术后预

后的独立危险因素。本研究结果有助于完善 GCA
的 TNM 分期，为 GCA 的术后放化疗、基因检测、靶

向治疗和其他综合治疗提供理论依据。
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摘要 目的: 探讨食管鳞癌组织中 E-cadherin 蛋白表达对术后预后的影响。方法: 5 620 例 1985 年至 2016 年

间收集的食管鳞癌患者生物样本及临床病理信息均来自河南省食管癌重点开放实验室建立的 50 万例食管癌和贲

门癌临床信息数据库，利用组织芯片和 SP 免疫组化法测定患者食管鳞癌组织中 E-cadherin 的表达。结果: 男性患

者中，分化程度低、淋巴结转移阳性、病理分期晚的患者 E-cadherin 表达强于分化程度高、淋巴结转移阴性、病理分

期早者( P ＜ 0． 05) 。女性患者中，淋巴结转移阳性、病理分期晚的患者 E-cadherin 表达强于淋巴结转移阴性、病理

分期早者( P ＜ 0． 05) 。Cox 回归分析结果显示，E-cadherin 阳性表达不是女性患者术后预后的独立影响因素 ( P =
0． 089) ; 但是男性患者的术后预后独立危险因素，HＲ( 95% CI) 为 1． 126( 1． 066 ～ 1． 189) 。结论: 癌组织中 E-cadher-
in 蛋白阳性表达是食管鳞癌男性患者术后预后的危险因素。

Impact of E-cadherin protein expression in esophageal squamous cell car-
cinoma tissue on postoperation prognosis
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