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早期胃癌（early gastric cancer，EGC）是指无论病灶大小
或有无淋巴结转移，癌肿仅限于黏膜或黏膜下层的胃癌。 手
术治愈率远高于进展期胃癌，但我国在早期胃癌手术率方面
进步缓慢，早期胃癌手术率长期徘徊在 10%左右[1-2]。 我院干
部病房采用规律胃镜检查及多学科的协作诊治，早期胃癌外
科治疗病例已占同期胃癌手术病例的 33.8%，在此笔者对老
年患者早期胃癌的临床病理特点、治疗方式及预后进一步分
析，探讨其诊治规律。

1 资料与方法
1.1 一般资料
我院干部病房自 1996 年 1 月~2005 年 12 月收治老年

早期胃癌患者 71 例。 其中，男 67 例，女 4 例；年龄 60~69 岁
23例，70~74岁 43例，>80岁 5例，平均（71.2±6.0）岁。复习全
部临床资料、病理资料并随访观察，其中存活患者至少随访
5年。
1.2 方法
分析比较老年干部患者早期胃癌的比例、 首发临床症

状、病程、肿瘤的病理特点、预后相关因素。

71例老年早期胃癌的临床分析
张 勇，陈 凛

解放军总医院普通外科，北京 100853

[摘要] 目的：研究老年早期胃癌患者的临床病理特征、手术治疗方式及预后因素。 方法：回顾性分析我院 1996年 1月~
2005 年 12 月干部病房收治的 71 例老年早期胃癌的临床病理资料。 结果： 本组病例占同时期收治胃癌患者的
33.8%，57.7%的患者无症状；本组手术切除率为 100.0%，手术死亡率为 1.4%；术后 5 年生存率为 94.1%，10 年生存
率为 91.5%。 单因素分析表明肿瘤浸润深度、淋巴结转移、淋巴管癌栓显著影响老年早期胃癌患者的预后（P＜0.05）。
结论：规律胃镜检查能有效提高早期胃癌发现率；年龄不是老年早期胃癌患者根治切除的禁忌证；浸润深度、淋巴结
转移、淋巴管癌栓是影响老年早期胃癌预后的重要因素。
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Clinical analysis of 71 cases with early gastric cancer in elderly patients
ZHANG Yong, CHEN Lin
Department of General Surgery, the General Hospital of PLA, Beijing 100853, China
[Abstract] Objective: To study the clinic pathological characteristics, the operative method and prognosis actors of pa-
tients with early gastric cancer in elderly patients. Methods: The clinic pathological data of 71 patients with early gastric
cancer in cadre ward from January 1996 through December 2005 was analyzed retrospectively. Results: This series ac-
counted for 33.8% of all gastric cancer patients in cadre ward. 57.7% patients were no symptom. Resection rate was
100.0% and operative mortality rate was 1.4%. 5 year survival rate was 94.1% and 10 year survival rate was 91.5%. Uni-
variate analysis demonstrated that the depth of invasion, lymph node metastasis and lymphatic cancer embolus significantly
affected prognosis of the elderly patients with early gastric cancer (P＜0.05). Conclusion: Regular gastroscope detection
can effectively detect EGC. Age is not the surgical contraindication for patients with early gastric cancer in elderly patients.
The depth of invasion, lymph node metastasis and lymphatic cancer embolus are crucial prognosis factors in the elderly
patients with early gastric cancer.
[Key words] Stomach neoplasm; Aged; Clinic pathological characteristics; Prognosis
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部位

近 1/3
中 1/3
远 1/3
全胃

大体分型

隆起型

平坦型

凹陷型

肿瘤大小（cm）

≤2
>2
组织学类型

分化型

未分化型

浸润深度

黏膜层

黏膜下层

淋巴结转移

有

无

淋巴管癌栓

有

无

根治手术

是

否

化疗

是

否

项目 例数 5 年生存率（%）

7
14
48
2

13
24
34

51
20

54
17

46
25

4
67

4
67

69
2

11
60

85.7
78.6
85.4
82.6

84.6
91.7
79.4

83.7
85.7

85.2
82.4

91.3
72.0

25.0
88.1

50.0
86.6

85.5
50.0

86.7
72.7

χ2值

3.138

1.838

0.006

0.199

5.874

15.496

9.233

2.579

0.001

P 值

0.371

0.399

0.940

0.656

0.015

0.000

0.002

0.110

0.976

表 1 71 例老年早期胃癌的临床病理特点与预后关系1.3 统计学方法
采用 SPSS 17.0 统计学软件包进行分析， 两组样本率比

较行 χ2检验或 Fisher 确切概率法。 P＜0.05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2.1 临床特点
早期胃癌患者 71 例， 占同期干部病房 210 例胃癌手术

的 33.8%；同期我院共收治普通胃癌患者 2 125 例，早期胃癌
204 例，占 9.6%，与普通患者比较，干部患者中早期胃癌发现
率高于普通患者，差异有统计学意义（P<0.05）。

71 例患者中，有 41 例（57.7%）的患者无症状，均为每年
1 次常规体检行胃镜检查而发现胃癌，其余患者分别有上腹
部不适、上腹痛、进食梗噎感或慢性溃疡等病史。
2.2 病理特点
本组 71 例手术切除标本均经病理检查确诊为早期胃

癌。 位于胃近 1/3处 7例，胃中 1/3处 14例，胃下 1/3处 48例，
位于全胃 2 例。

71 例早期胃癌大体标本分为隆起型（包括Ⅰ型、Ⅱa 型
及以Ⅰ型、Ⅱa 型为主的混合型）13 例、平坦型（包括Ⅱb 型
及以Ⅱb 型为主的混合型）24 例、凹陷型（包括Ⅱc 型、Ⅲ型
及以Ⅱc型、Ⅲ型为主的混合型）34例。 3例标本同时伴有胃
微小间质瘤。
胃镜活检标本确定有癌灶，而胃切除标本已无癌灶的一

点癌为 4例，占 5.6%。 肿瘤≤0.5 cm 的微小胃癌 14 例，0.5~
1.0 cm 的小胃癌 16 例，1.0~2.0 cm 21 例，>2.0 cm 20 例，其
中最大肿瘤直径为 7.5 cm。 多灶癌 5 例，用主癌灶统计肿瘤
大小。 伴有淋巴结转移患者平均肿瘤大小为 3.3 cm，伴有淋
巴管癌栓患者平均肿瘤大小为 3.5 cm。
组织学类型分为分化型与未分化型，分化型包括乳头状

腺癌、管状腺癌，未分化型包括低分化腺癌、印戒细胞癌、黏
液腺癌等。 71例老年早期胃癌中，分化型 54例，未分化型 17例。
早期胃癌根据浸润深度又可分为胃黏膜内癌（M）和黏

膜下癌（SM）。本组黏膜内浸润（M）46例，黏膜下层浸润（SM）
25例。因胃癌死亡的 5例患者中，黏膜内癌 2 例、黏膜下癌 3
例。 黏膜内癌无淋巴结转移，黏膜下层癌有 4 例淋巴结转移
（16.0%）。
早期胃癌病理标本共 71 例，共找到淋巴结 477 个，平均

每例找到 6.7 个。 但 71 例中仅有 4例确诊淋巴结转移，转移
率为 5.6%；淋巴管癌栓 4 例，发生率为 5.6%；3 例同时有淋
巴结转移及癌栓，均在 5年内死于肿瘤复发。
早期胃癌因其淋巴结转移率较低，远处转移率更低（本

组 1 例患者肿瘤位于黏膜下层， 但有肝转移），TNM 分期一
般均为Ⅰ期，但同样适用 TNM 分期来判断预后和指导治疗。
根据国际抗癌联盟 （UICC）2009 年第 7 版胃癌 TNM 分期划
分，71 例病理分期，Ⅰa期 67例，Ⅰb期 3例，Ⅳ期 1 例。见表
1。
2.3 治疗结果分析
本组 71 例手术均顺利切除，手术切除率为 100.0%。 全

胃切除 5 例（7.0%），近端胃切除 10 例（14.1%），远端胃切除

56例（78.9%）。其中根治性切除 69 例，姑息性切除 2 例，1 例
为近端切缘残留，另 1 例为肿瘤虽位于黏膜下层，但伴有肝
转移。同时行胆囊切除 3例；围术期死亡 1 例，手术死亡率为
1.4%；术后切口感染 3例，感染率为 4.2%。 术后 11 例经过化
疗，60 例未行化疗，化疗患者均为 2003 年前收治，其中因淋
巴结转移化疗 3 例，切缘阳性化疗 1 例，其余 7 例为肿瘤位
于黏膜下层同时肿瘤＞3 cm 者。 5例死亡患者中，3例经过化
疗。
2.4 随访及生存分析
患者均获随访， 平均随访时间为 106.7 个月 （6~180 个

月）。 17例患者于随访期间死亡，5 例死于胃癌复发，其余死
于其他原因。 71 例老年早期胃癌术后随访结果表明：5 年生
存率为 94.1%，10 年生存率为 91.5%。 单因素分析表明浸润
深度、淋巴转移及淋巴管癌栓影响胃癌患者预后（P＜0.05）
（表 1）。
3 讨论
大宗病例研究表明早期胃癌一般是没有症状的，或者是
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疗原则，对于多间隙或伴有双侧肢体症状、椎体不稳定较为
明显以及手术治疗后复发的患者，应该采用双侧内固定更为
稳妥，在临床治疗过程中要依据术中的经验及患者的椎体情
况选择手术方式。
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有不典型症状[3]。老年人对痛觉不敏感，其早期胃癌症状就更
不典型，本组资料中，41 例（57.7%）患者无症状。 因而老年早
期胃癌的发现，必须依靠健康查体。 本组干部患者早期胃癌
发现比例高，达 33.8%，与本院普通患者及国内报道相比明
显较高。这与本组患者与我国普通患者医疗保健体系存在差
异有关，作为高级干部，其保健条件较好，能够每年坚持 1 次
的胃镜筛查，也与门诊病房消化科、外科、病理科医师多学科
协作诊疗制度密切相关。当然这与日本的早期胃癌占 50%以
上相比仍然有一定差距，仍有提高余地[4]。但在这一人群中获
得的经验－规律胃镜检查及多学科协诊在提高早期胃癌诊断
中仍值得推广。
决定早期胃癌预后的多因素中，淋巴结转移和浸润深度

是最重要的因素，淋巴结阳性早期胃癌患者的术后 5 年生存
率为 85%左右，淋巴结阴性者可达 97%以上 [5-6]；是否浸润黏
膜下层是早期胃癌独立影响因素[7]。 早期胃癌淋巴结转移主
要依靠切除标本的病理学检查。本组 5例因胃癌复发死亡患
者中，4例伴有淋巴结转移，4 例位于黏膜下层； 生存分析也
表明浸润深度、淋巴转移及淋巴管癌栓影响预后。 当前很多
研究着眼于术前预测淋巴结转移浸润深度，进而决定手术范
围。目前我们常规行术前超声胃镜检查，明确肿瘤大小、浸润
深度以预测淋巴结转移情况，甚至行细针穿刺淋巴结明确转
移。
年龄并不是手术治疗的禁忌，本组 71例，平均年龄 71.2岁，

均顺利切除，手术切除率为 100.0%，只有 1 例因出血围术期
死亡，手术死亡率为 1.4%。 D2 根治术一直被作为胃癌的标
准根治手术方式，常规用于早期胃癌的治疗，在缺乏准确细
致分期技术的情况下，对于早期胃癌，标准根治性切除仍然
是合理的选择，因为黏膜下癌偶尔可以出现第 2 站淋巴结转
移，甚至远处转移[8]。 本组 1 例患者虽然肿瘤位于黏膜下层，
但伴有肝转移。 当然对于术前分期判断准确，术后标本详尽

病理学检查，以及缩小手术要严格按照规范进行，采用内镜
下黏膜切除术、改良 D1 根治术、改良 D2 根治术甚至腔镜手
术，既保证手术的根治性，简化了手术操作程序，又避免了标
准根治术给机体带来不必要的损害，有利于生存质量。 对于
早期胃癌的化疗，目前的胃癌治疗指南，除非出现远处转移，
不推荐行化疗[9]。本组因病例时间跨度较长，部分患者行术后
化疗，但行生存分析表明早期胃癌术后化疗与否并不影响预
后。
综上所述，本组病例因患者身份关系有其特殊性，但诊

断及手术治疗效果很好，对于胃癌诊治，应坚持规律胃镜筛
查及多学科协作诊疗，进一步提高疗效。
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