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(摘要)!目的!探讨食管胃结合部癌)c'e*与非结合部胃癌临床病理及手术特征差异$以及其各自与

幽门螺杆菌) à*感染"体重指数的关系' 方法!回顾性分析 =%$" 年 $= 月-=%$> 年 = 月绵阳市第三人民医

院收治的 ?88 例胃癌患者的病例资料$根据肿瘤部位分为 c'e组)5 n=$@*和非 c'e组)5 n"?>*$比较两

组患者的年龄"性别"体重指数" à感染"病理分期"手术方式"术中出血量等特征差异' 通过非条件+/.*;C*4

回归比较 à感染及体重指数在c'e与非c'e患者中的差异$并计算其2#值及 >?VRX' 结果!c'e占总

体胃癌的 "83@V$单因素分析显示$相较于非 c'e$c'e更多见于男性及老年人$具有多选择开放手术$更

长手术持续时间及更多围手术期输血的特点$而非c'e患者具有更高的 à感染率及家族胃癌病史' 在调

整了性别"年龄及家族史的影响后$非结合部胃癌患者中具有较高的 à 感染率$是 c'e患者的$38" 倍

)>?VRX($*== W=*&#$!Q%*%?*$而单因素及多因素分析结果均显示超重及肥胖方面差异无统计学意义'

结论!c'e与非c'e具有不同的临床病理特征及发病机制$在诊治方面需要区别对待'

(关键词)!食管胃结合处,!腺癌,!病理学$临床,!幽门螺杆菌,!体重指数
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!!胃癌是全球高发病率及病死率肿瘤之一$据统计$

在 =%$@年$全球将有 $ %"" 8%$ 例新发胃癌患者$并有

8@= #@?例死于胃癌$分别占所有癌症发病率和病死率

的第 ?位和第 "位
%$&

' 第八版国际抗癌联盟和美国癌

症联合委员会 )71CFB1)C*/1)+G1*/1 ).)*1;CH)14FB9

c(FB*4)1 J/*1CH/((*CCFF/1 H)14FB$ G7HH9cJHH*胃癌

AOZ分期系统
%=&

对肿瘤中心位于距离食管胃结合线

? 4(以内者定义为食管胃结合部癌)cEF1/4)B4*1/()/K

F;/aD)./.);CB*4:-14C*/1$c'e*' 在发达国家$c'e发

病率呈上升倾势$而非c'e发病率却逐渐降低
%"&

' 而

在我国$虽然仍以非c'e特别是远端胃癌较多$但随

着社会经济的发展及生活方式的改变$肥胖"高脂饮

食"食管反流性疾病等人群增多$导致c'e的发病率

逐渐增加
%&&

' 因此$对这 =种类型胃癌的流行病学"临

床病理特征差异研究将有助于胃癌总体诊疗效果的提

升' 本研究回顾性分析了笔者中心 =%$" 年$=月-

=%$>年 =月收治的胃癌患者的流行病学及临床病理特

征$探讨c'e与非c'e患者的差异'

!"资料与方法

!3!"一般资料

回顾性分析 =%$"年 $=月-=%$>年 =月绵阳市第

三人民医院收治的 #8> 例胃癌患者的临床病理资料$

其中排除外院行根治术后入院接受辅助放化疗"@例$

残胃癌 @例$既往或同时合并其他恶性肿瘤=$ 例及数

据缺失 "? 例$共 ?88 例患者符合本研究标准$其中男

性 &?# 例$女性 $=$ 例$男女比例为"3@m$3%$年龄

)#&3& I$$3"*岁$年龄范围 == W>" 岁'

!3#"纳入与排除标准

纳入标准()$*经手术或胃镜活检后病理检查确

诊为腺癌,)=*既往或同时无合并其他恶性肿瘤,

)"*既往未接受过胃良恶性肿瘤手术,)&*本研究所

需数据完整,)?*国内单中心数据研究显示 L*F,FBC

#型c'e生物学行为及临床特点与食管癌相同$而

L*F,FBC

$型则与胃癌相似$故本研究仅纳入 L*F,FBC

$型和&型患者
%?&

'

排除标准()$*仅临床诊断而无病理结果,)=*在

外院接受手术后入绵阳市第三人民医院行辅助放化

疗,)"*残胃癌,)&*病理为鳞癌,)?*本研究所需数据

缺失'

!3$"分组

根据肿瘤部位将患者分为两组' )$* c'e组

)5 n=$@*(包括 L*F,FBC

$型和&型患者,)=*非 c'e

组)5 n"?>*(包括未侵及食管胃结合线的胃体癌及

远端胃癌' 本研究设计遵循/赫尔辛基宣言0$并通

过绵阳市第三人民医院伦理委员会批准)伦理批号(

=%$@<%%?*'

!3%"观察指标

收集符合纳入标准患者临床病例资料$包括性

别"年龄"体重指数)低体重(体重指数Q$@3? S.9(

=

,

正常( $@3? S.9(

=

#体重指数 Q=? S.9(

=

,超重(

=? S.9(

=

#体重指数 Q=@ S.9(

=

,肥胖(体重指数$

=@ S.9(

=

*

%#&

"胃癌家族史 )一"二级亲属胃腺癌病

史*"分化程度)低或未分化"中分化"高分化*"分期

)据G7HH9cJHHAOZ分期第八版分为#

W

'期$根

治术后采用病理分期$否则采用临床分期*"幽门螺

杆菌) F̀+*4/M)4CFBa0+/B*$ à*感染)尿素呼气试验"

活检"手术标本快速尿素酶试验或病理染色任一阳性

即确定为 à 感染*"手术"手术持续时间"术中出血

量围手术期输血等'

!3&"统计学分析

采用 L_LL ==3%统计软件建立数据库并进行统计

分析' 计量资料经检验不符合正态分布的以 U)!

=?

$

!

8?

*表示$组间比较采用 Z)11<YD*C1F0O检验,计数

资料以例)V*表示$组间比较采用_F)B;/1

!

=

检验,通

过非条件+/.*;C*4回归比较 à 感染及 Ẑ7在c'e与

非c'e患者中的差异$并计算其 2#值及 >?VRX'

!Q%*%?为差异有统计学意义'

#"结果

#3!"患者临床病例特征差异

?88例患者中$c'e为 =$@ 例)"83@V*$非 c'e

患者为 "?> 例)#=3=V*' c'e组男女性别比例约为

?m$$非c'e组的男女性别比例约"m$' c'e更多见于

老年人$而非c'e患者具有更高的 à感染率及一"二

级亲属胃癌病史$差异有统计学意义)!Q%3%?*' 两

组间体重指数"分化程度"AOZ分期及接受手术的差

异无统计学意义)表 $*'

#3#"患者根治手术特征差异

=%& 例患者接受了根治性手术$其中 c'e组

@# 例$非 c'e组 $$@ 例' 与非 c'e患者相比$c'e

患者具有 à 感染率低"多选择开放手术"更长手术

持续时间及更多围手术期输血的特点$且两组差异有

统计学意义)!Q%3%?*$而体重指数"手术出血量在

两组间差异无统计学意义)表 =*'

#R$"两组体重指数和K8感染率差异多因素分析

经非条件 +/.*;C*4回归分析调整了性别"年龄及

家族史的影响后$非 c'e组患者明显具有较高 à

感染率$是 c'e组患者的 $38" 倍)>?VRX($*== W

=*&#$!Q%*%?*$而超重及肥胖的差异无明显统计学

意义$其2#值分别为 $*$$)>?VRX(%*#% W=*%#*及

%*>%)>?VRX(%*&? W$*8>*)表 "*'
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表 !"*SL组与非*SL组患者临床病例特征差异

指标 c'e组)5 n=$@* 非$)Y组)5 n"?>*

+W

!

= 值 !值

中位年龄%岁$U)!

=?

$!

8?

&

##)#$$8=* #&)?#$8=* P=3$%$ %3%"#

年龄%例)V*& #3"%@ %3%&"

!

#

&% 岁 !$)%3?* $=)"3"V*

!&$ W#? 岁 $%")&83=* $@$)?%3&*

! \#? 岁 $$&)?=3"* $##)&#3=*

性别%例)V*& &3$>> %3%&%

!男 $@=)@"3?* =8&)8#3"*

!女 "#)$#3?* @?)="38*

家族史%例)V*& &3$>? %3%&$

!无 =%%)>$38* "%>)@#3$*

!有 $@)@3"* ?%)$"3>*

体重指数%例)V*& $3%#@ %38@?

! Q$@3?% S.9(

=

"8)$83%* ?")$&3@*

!$@3?% W=&3>> S.9(

=

$=")?#3&* =$#)#%3=*

!=?3%% W=83>> S.9(

=

"&)$?3#* ?#)$?3#*

!

$

=@3%% S.9(

=

=&)$$3%* "&)>3?*

à感染%例)V*& >3?%% %3%%=

!阴性 $"@)#"3"* $@%)?%3$*

!阳性 @%)"#38* $8>)&>3>*

分化程度%例)V*& "3?8? %3$#8

!低或未分化 $%#)&@3#* $8>)&>3>*

!中分化 8&)""3>* $"8)"@3=*

!高分化 "@)$83&* &")$=3%*

AOZ分期%例)V*& &3>?? %3$8?

!

#期 !#)=3@* $")"3#*

!

$期 ?>)=83$* @%)==3"*

!

&期 #@)"$3=* >?)=#3?*

!

'期 @?)">3%* $8$)&83#*

手术方法%例)V*& =3?8% %3=88

!未手术 $=%)??3%* =$>)#$3%*

!姑息手术 $=)?3?* ==)#3$*

!根治手术 @#)">3&* $$@)"=3>*

!!注(c'e( 食管胃结合部癌, à(幽门螺杆菌'

表 #"*SL组与非*SL组患者根治手术特征差异

指标 c'e组)5 n@#* 非c'e组)5 n$$@*

+W

!

= 值 !值

体重指数%例)V*& $3=&" %38&"

! Q$@3?% S.9(

=

$%)$$3@* $>)$#3$*

!$@3?% W=&3>> S.9(

=

&>)?83#* #8)?#3@*

!=?3%% W=83>> S.9(

=

$#)$@3#* $8)$&3&*

!

$

=@3%% $$)$=3@* $?)$=38*

à感染%例)V*& ="3&%= Q%3%%$

!阴性 &>)?83%* =@)="38*

!阳性 "8)&"3%* >%)8#3"*

手术方式%例)V*& &3?"8 %3%""

!开放手术 8&)@#3%* "$)=#3"*

!腔镜手术 $=)$&3%* @8)8"38*

手术持续时间%(*1$ U)!

=?

$!

8?

*&

$#@)$&?$$@8* $??)$&$$$#>* P=3>#& %3%%"

术中出血量%例)V*& %3&#% %3&>@

!

#

=%% (+ #>)@%3=* >>)@"3>*

! \=%% (+ $8)$>3@* $>)$#3$*

围手术期输血%例)V*& &388> %3%=>

!否 &")?%3%* 88)#?3"*

!是 &")?%3%* &$)"&38*

!!注(c'e( 食管胃结合部癌, à(幽门螺杆菌'
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表 $"*SL组和非*SL组体重指数和K8感染率

差异多因素分析%例*X+&

c'e组

)5 n=$@*

非 c'e组

)5 n"?>*

调整2#)>?VRX*

体重指数%例)V*&

! Q$@3?% S.9(

=

"8)$83%* ?")$&3@* $

!$@3?% W=&3>> S.9(

=

$=")?#3&* =$#)#%3=* $3=")%38? W=3%%*

!=?3%% W=83>> S.9(

=

"&)$?3#* ?#)$?3#* $3$$)%3#% W=3%#*

!

$

=@3%% S.9(

=

=&)$$3%* "&)>3?* %3>%)%3&? W$38>*

à感染

!阴性 $"@)#"3"* $@%)?%3$* $

!阳性 @%)"#38* $8>)&>3>* $38")$3== W=3&#*

!!注(c'e( 食管胃结合部癌, à(幽门螺杆菌, 6](比值比'

$"讨论

本次研究中$ c'e患者占总体胃癌患者的

"83@V$单因素分析结果显示$相较于非 c'e患者$

c'e更多见于男性及老年人$具有多选择开放手术$

更长手术持续时间及更多围手术期输血的特点$而非

c'e患者具有更高的 à 感染率及家族胃癌病史'

经非条件+/.*;C*4回归分析调整了性别"年龄及家族

史的影响后$非 c'e患者具有较高的 à 感染率$是

c'e患者的 $38" 倍 ) >?VRX( $*== W=*&#$!Q

%*%?*$而单因素及多因素分析结果均显示超重及肥

胖的差异无明显统计学意义'

$3!"人口学特征差异

胃癌发病存在明显的性别差异' 根据 =%$@ 最新

ed6̂ HcO数据$新发胃癌男女比例全球为 =m$

%$&

'

在本研究中$总的男女比例为 "3@m$3%$c'e患者中

约为 ?m$$其中一个原因可能是男性更具有不健康饮

食习惯$比如吸烟及饮酒等$而吸烟及饮酒者较对照

人群食管 c'e发病率明显增加
%8<@&

' 本研究发现$

c'e组发病年龄明显高于非 c'e组$而且在远端胃

癌中具有更多的家族肿瘤史)$"3>V*$与国内另一

关于早期近端胃癌的报道相符$而远端胃癌发病年龄

偏早可能与遗传因素有一定关联
%><$%&

'

$3#"临床病理特征差异

尽管有研究报道近端胃癌发展缓慢$早期近端胃

癌未行手术治疗者其 ? 年生存率可达 #%V W

8#V

%$$&

$但在本研究中$两组患者的肿瘤分期无明显

差异$且在c'e患者中晚期比例有偏高的倾势$这可

能与c'e临床表现不明显$仅在进展较晚时才表现

出吞咽梗阻等表现$而远端胃癌常常较早出现腹痛"

消化不良等症状' 由于未进行早期胃癌的普遍筛查$

患者多在出现明显症状时才进行胃镜检查$故笔者单

位收治的胃癌患者分期普遍偏晚$

'期病变高达

&&3&V$而接受根治手术者仅占 "?3&V' 另外$近端

胃癌近年在笔者单位主要采取根治性全胃切除的手

术方式$故手术时间明显长于远端胃癌患者$而由于

能量平台的普遍使用$两者间出血量差异无明显统计

学意义'

$3$"发病机制差异

关于c'e与非c'e的发病机制已有不少研究$

与其相关的可能因素包括年龄"性别"高盐饮食"

à感染"肥胖"胃食管反流等
%$=&

' 在本研究中重点

比较了 Ẑ7及 à感染在两组患者间的差别$结果发

现$在非c'e患者中$ à感染率明显较高$这与目前

认为 à 是胃癌发生的最直接影响因素理论一

致
%$"&

' 也有研究指出 à 感染是 c'e的保护因

子
%$&&

$但因本研究未选取正常对照$故无法进行推断

à感染是否会降低c'e的发病率' 大量研究提示$

肥胖可以通过直接作用以及增加胃食管反流的间接

作用促进c'e的发生
%$?<$#&

$但在本研究中并没有发

现两组患者间体重指数差异有统计学意义$这可能是

因为本研究中 c'e患者病期较晚占比较高$存在体

重下降$且本研究采用的是入院时数据$存在偏倚可

能$同时患者来自于高盐饮食区域偏多$可能高盐饮

食起的作用更大$但因本研究未回顾性统计患者食盐

摄入量差异$故未对此进行分析'

%"总结

本研究通过对 c'e及非 c'e的临床病理及手

术特征差异以及与 Ẑ7" à感染的关系进行了分析$

虽然未纳入目前认为与食管下段癌类似的 L*F,FBC

#

型癌$仍然发现c'e及非c'e患者在年龄"性别"胃

癌病史和 à感染率间存在明显差异$故显示 = 种肿

瘤在发病机制"治疗及预后方面具有不同特征$需要

进一步研究以区别对待' 但本研究为回顾性分析$剔

除了部分数据不全的患者$同时对诸如食盐摄入"环

境毒物接触以及胃食管反流等因素未进行比较$需要

进一步前瞻性统计数据进行研究'
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机器人手术与传统手术治疗甲状腺癌合并

甲状腺功能亢进疗效对照研究

厉彦辰
$
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=
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=
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=
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山东第一医科大学"泰安!=8$%%%'

=

解放军第九六〇医院甲状腺乳腺外科"济南!=?%%"$

通信作者!贺青卿"'()*+! DFi*1.i*1.20F)D31FC

(摘要)!目的!评估达芬奇机器人辅助经双侧腋窝乳晕径路) ĉ̂ c*治疗甲状腺癌合并甲状腺功能

亢进的安全性及可行性' 方法!回顾性分析 =%$& 年 = 月-=%$> 年 = 月在解放军第九六〇医院甲状腺乳腺

外科行达芬奇机器人经双侧腋乳径路甲状腺全切除术p中央区淋巴结清扫术和)或*颈侧区淋巴结清扫术

的=$ 例甲状腺癌合并甲状腺功能亢进患者的临床资料$将其作为观察组$其中男性 ? 例$女性 $# 例,年龄

)&#3%" I"3%@*岁' 选择同期行传统开放手术的甲状腺癌合并甲状腺功能亢进的 $> 例患者的临床资料作

为对照组$其中男性 ? 例$女性 $& 例,年龄)&83%# I=3%"*岁' 应用 E检验"秩和检验及 !

=

检验比较两组患

者的手术时间"术后住院时间"术后引流量"术后疼痛程度)NcL*"美容效果评分"相关手术并发症等' 结果

两组患者均顺利完成手术' 观察组的手术时间长于对照组%)$>$3$= I"3$8* (*1 比)$&?3"8 I#3"8* (*1$

!Q%3%?&$观察组患者的术后NcL评分低于对照组的%)"3&% I$3$=*分 比)?*$% I$*$>*分$!Q%3%?&,观

察组患者的美容效果评分优于对照组的%)>3$% I"3%"*分比)?3%? I$3%=*分$!Q%3%?&' 术中出血量"术

后平均引流量"术后住院时间"中央区及颈侧区淋巴结转移数量及并发症发生率两组间差异均无统计学意

义)!\%3%?*' 术后随访A.水平及复发率差异无统计学意义)!\%3%?*' 结论!达芬奇机器人辅助治疗

甲状腺癌合并甲状腺功能亢进安全可行$且具有较好的美容及隐私保护效果'
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