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摘要 目的: 探讨肿瘤最长直径( MTD) 判断贲门腺癌( GCA) 患者术后预后的价值。方法: 4 347 例 GCA 患者

基本信息、随访记录均来自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，MTD 与 TNM

分期等临床病理资料来自医院病历记录。结果: 低发区、TNM 晚期 GCA 患者 MTD 大于高发区或 TNM 早期患者( P ＜
0． 05) 。Cox 回归分析结果显示，MTD 较大是 GCA 患者术后预后的独立危险因素，HＲ( 95% CI) = 1． 163 ( 1． 084 ～
1． 248) 。结论: MTD 可为 GCA 的预后评估提供参考。
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Abstract Aim: To investigate the value of maximum tumor diameter( MTD) in judging the prognosis of patients with

gastric cardia adenocarcinoma( GCA) ． Methods: Basic clinical and follow-up information of 4 347 patients with GCA were
collected from the clinical information database of 500 000 cases of esophageal and gastric cardia carcinoma of Henan key
laboratory of esophageal cancer research． The clinical and pathological records such as MTD and TNM stages was obtained
from the medical records of the hospital． Ｒesults: MTD of the patients from high-incidence area or with high TNM stage
was higher than those of the patients from low-incidence area or with low TNM stage( P ＜ 0． 05) ． The results of Cox regres-
sion analysis showed that high MTD was independent risk factor for the postoperation prognosis of GCA，and HＲ( 95% CI)
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was 1． 163( 1． 084 － 1． 248) ． Conclusion: MTD should be included in TNM pathological staging criteria of gastric cardia
adenocarcinoma to provide reference for assessment of postoperation prognosis．

贲门腺癌( gastric cardia adenocarcinoma，GCA)

是我国常见的上消化道恶性肿瘤之一，近年来发病

率明显升高，引起较多研究者的关注［1-2］。随着人们

对贲门癌认识的不断加深，GCA 治疗方案呈现多样

化，非手术治疗方案也能为患者提供较好的生存获

益［3］。有研究［4］认为准确的临床分期对于治疗方

案的选择、预后评估、治疗效果评价、治疗方法的对

比等方面具有重要的指导价值。GCA 显著的流行

病学特征是与食管癌高发区地域性分布一致，而在

河南食管癌低发区 GCA 的发病率也很低［5-6］。目前

国际上尚无统一的 GCA TNM 分期标准，临床医师

主要采用食管癌或胃癌的 TNM 分期标准来判断

GCA 患者疾病进展程度、选择治疗方案和评估预

后［2］。然 而，食 管 癌 或 胃 癌 的 TNM 分 期 标 准 在

GCA 非手术患者或手术患者术前最佳治疗方案选

择和预后判定等方面存在较大的不足。因此探寻适

用于 GCA 的临床分期指标意义重大。肿瘤最长直

径( maximum tumor diameter，MTD) 是目前研究中受

关注的主要指标之一［7-9］。本研究旨在分析 MTD 判

断 GCA 患者术后预后的价值。

1 对象与方法

1． 1 研究对象 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，选取在

安阳市肿瘤医院治疗的 GCA 患者共计 4 347 例。
病例纳入标准:①经术后病理确诊为 GCA。②未合

并其他恶性肿瘤，且非双灶或多灶 GCA 患者。③
MTD 有 明 确 记 录。④患 者 基 本 临 床 信 息 完 整。
4 347例中，男 3 394 例，女 953 例; ＜ 60 岁 1 408 例，

≥60 岁 2 939 例; 采用 2002 年美国癌症联合委员会

( AJCC) 的食管癌第 6 版 TNM 分期标准［7］进行分

期，Ⅰ期 187 例，Ⅱ期 1 104 例，Ⅲ期 2 994 例，Ⅳ期

62 例。本实验室参照食管癌高发区标准［10］制定了

GCA 高发区标准，按此标准，本组有 3 902 例发病地

区明确，其中来自于 GCA 高发区 3 341 例，低发区

561 例。
1． 2 MTD 的测量 将手术切除的贲门癌标本沿

非肿瘤侧剪开，平铺固定在平板上，充分完整地暴露

肿瘤，黏膜面朝上，用标尺测量肿瘤各曲度直径，选

最长直径记为 MTD。
1． 3 问卷调查和随访 对4347例患者中家庭住

址准确、联系电话清楚的 2 520 例进行入户问卷调

查或电话随访，记录患者的基本信息和生存状况。
随访从病理确诊时起，截止时间为 2018 年 11 月，以

死亡为终点事件。
1． 4 统计学处理 数据均采用 SPSS 21． 0 进行统

计学分析。不同临床病理特征患者 MTD 的比较采

用秩和检验; 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 比例风险回归模型筛选 GCA 患者术后预后影

响因素。检验水准 α = 0． 05。

2 结果

2． 1 不同临床病理特征 GCA 患者 MTD 的比较

见表 1。结果显示，GCA 低发区患者 MTD 大于高发

区患者，TNM 晚期患者 MTD 大于早期患者。

表 1 不同临床病理特征 GCA 患者 MTD 的比较

临床病理特征 n
MTD/例( % )

＜ 3 cm 3 ～ cm 6 ～ cm ≥9 cm
Z/H( P)

性别

男

女

3 394
953

300( 8． 8)

76( 8． 0)

1 801( 53． 1)

522( 54． 8)

999( 29． 4)

280( 29． 4)

294( 8． 7)

75( 7． 8)
0． 242( 0． 809)

年龄

＜60 岁

≥60 岁

1 408
2 939

107( 7． 6)

269( 9． 1)

780( 55． 4)

1 543( 52． 5)

413( 29． 3)

866( 29． 5)

108( 7． 7)

261( 8． 9)
0． 358( 0． 720)

高低发区

高发区

低发区

3 341
561

300( 9． 0)

21( 5． 5)

1 782( 53． 3)

283( 50． 5)

985( 29． 5)

178( 31． 7)

274( 8． 2)

69( 12． 3)
3． 743( ＜0． 001)

TNM 分期

Ⅰ期 187 122( 65． 3) 55( 29． 4) 7( 3． 7) 3( 1． 6)

Ⅱ期

Ⅲ期

1 104
2 994

158( 14． 3)

95( 3． 2)

635( 57． 5)

1 605( 53． 6)

265( 24． 0)

984( 32． 9)

46( 4． 2)

310( 10． 3)
445． 127( ＜0． 001)

Ⅳ期 62 1( 1． 6) 28( 45． 2) 23( 37． 1) 10( 16． 1)

2． 2 不同临床病理特征 GCA 患者 Kaplan-Meier
生存曲线的比较 见表 2。结果显示，年龄≥60 岁、
TNM 晚期、MTD 较大的患者中位生存期短。
2． 3 Cox 分析结果 根据表 1，对 TNM 分期和 MTD
进行了共线性诊断，其容差为 1． 000，VIF 为 1． 000，说

明两者之间不存在共线性。将性别、MTD 和 TNM 分

期作为自变量构建 Cox 回归模型，变量赋值见表3，结

果( 表 4) 显示，年龄≥60 岁、TNM 晚期、MTD 较大是

影响 GCA 患者术后预后的独立危险因素。
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表 2 不同临床病理特征 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

1 966
554

3． 8( 1． 6，10． 1)

4． 0( 1． 7，13． 2)
2． 036( 0． 154)

年龄

＜ 60 岁

≥60 岁

817
1 703

4． 7( 1． 9，14． 3)

3． 5( 1． 5，9． 1)
18． 944( ＜ 0． 001)

高低发区

高发区

低发区

2 255
265

3． 8( 1． 6，10． 5)

3． 5( 1． 4，5． 9)
1． 049( 0． 376)

MTD
＜3 cm 231 6． 8( 2． 4， － )

3 ～ cm
6 ～ cm

1 365
721

4． 2( 1． 8，12． 0)

3． 2( 1． 4，8． 9)
65． 389( ＜ 0． 001)

≥9 cm 203 2． 3( 1． 1，5． 5)

TNM 分期

Ⅰ期 100 － ( 4． 1，－ )

Ⅱ期

Ⅲ期

653
1 720

8． 0( 2． 7，15． 6)

3． 0( 1． 4，7． 4)
157． 976( ＜ 0． 001)

Ⅳ期 47 2． 3( 1． 1，4． 1)

表 3 Cox 回归分析赋值表

变量 赋值

年龄 1 =“ ＜ 60 岁”，2 =“≥60 岁”

MTD
1 =“ ＜ 3 cm”，2 =“3 ～ cm”，
3 =“6 ～ cm”，4 =“≥9 cm”

TNM 分期 1 =Ⅰ期，2 =Ⅱ期，3 =Ⅲ期，4 =Ⅳ期

表 4 Cox 回归分析结果

变量 β SE P HＲ( 95% CI)
年龄 0． 251 0． 056 ＜ 0． 001 1． 286( 1． 152 ～ 1． 436)

TNM 分期 0． 577 0． 053 ＜ 0． 001 1． 781( 1． 606 ～ 1． 975)

MTD 0． 151 0． 036 ＜ 0． 001 1． 163( 1． 084 ～ 1． 248)

3 讨论

有研究［11］证明 TNM 分期与患者生存及预后紧

密相关，而在早期国际胃癌 TNM 分期中将 T 因素定

为肿瘤大小。目前 MTD 作为临床分期指标对肿瘤

预后判断的价值还存有争议。许多研究［7-8，12-14］发

现 MTD 在肿瘤病情进展程度判断、治疗方案的选

择、预后评估等方面具有临床指导价值，然而也有研

究［15］认为 MTD 在肿瘤预后评估方面无明显的指导

价值，这可能与研究对象纳入及排除标准、MTD 测

量方法和分组依据不同等因素有关。近来放射学及

低侵入性成像技术的发展使得测量非手术或术前肿

瘤患者 的 MTD 成 为 可 能［7，16］。用 这 些 技 术 测 定

MTD 安全，创伤小，可重复和动态监测，测量结果受

医师主观判断影响较小，因此能客观反映肿瘤的病

理学特征。
本研究结果显示，GCA 患者 MTD 与 TNM 分期

关系密切，TNM 分期越高，MTD 越大。单因素生存

分析结果显示，MTD 越大，GCA 患者术后生存时间

越短。在此基础上，我们应用 Cox 回归模型筛选

GCA 预 后 影 响 因 素，结 果 显 示 MTD 较 大 是 影 响

GCA 患者生存的独立危险因素。
因此，我们认为 MTD 可应用于非手术或术前肿

瘤患者的临床分期，用于非手术或术前肿瘤患者的

临床诊疗指导，用于术后患者身体恢复情况的实时

监控。同时我们建议将 MTD 作为 GCA TNM 分期

的辅助指标，用以判断疾病进展程度，以及选择治疗

方式和评估预后。
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摘要 目的: 探讨肿瘤家族史对贲门腺癌( GCA) 患者术后预后的影响。方法: 3 088 例接受根治术治疗的 GCA

患者的临床、病理和随访信息取自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。高发

区 2 315 例，低发区 773 例。结果: 在高发区，家族史阴性和阳性患者肿瘤长径、分化程度差异有统计学意义( P ＜
0． 05) ; 在低发区，家族史阴性和阳性患者肿瘤长径差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。Cox 回归分析结果显示，肿瘤家

族史阳性是低发区 GCA 患者术后预后的独立保护因素［HＲ( 95% CI) = 1． 338 ( 1． 084 ～ 1． 651 ) ］。结论: 低发区肿

瘤家族史可能是 GCA 患者术后预后的独立影响因素。
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