
高龄(≥80岁)胃癌患者预后影响

因素分析
苏峥嵘 陈臣林 许斌

[摘要] 目的 分析高龄(≥80岁)胃癌患者预后的影响因素,探讨该类患者是否适合行胃切除术来达到根治的目的. 方法 

回顾性选取2012年1月至2023年12月在德清县人民医院普外科住院治疗的高龄胃癌患者109例,根据是否行手术治疗分为手术组

78例和保守组31例. 比较手术组与保守组患者临床特征、死亡原因;分析患者预后的影响因素;比较不同治疗方式的高龄胃癌患者预

后情况. 结果 手术组患者中行远端胃切除术57例,全胃切除术10例,局部胃切除术8例,胃空肠吻合术3例.保守组患者中患者拒

绝手术14例,家属拒绝手术9例,患者无法耐受手术8例. 两组患者性别、年龄、手术风险评分(POSSUM)、肿瘤临床分期比较差异均

无统计学意义(均P＞0.05),手术组患者预后营养指数高于保守组(P＜0.05). 手术组患者主要死亡原因是肺部感染,保守组患者主

要死亡原因是胃癌;两组患者死亡原因比较差异无统计学意义(P＞0.05). 多因素分析显示,POSSUM≥30分、临床分期Ⅲ期和治疗

方法为全胃切除术或保守治疗均是高龄胃癌患者死亡的独立危险因素(均P＜0.05). 局部胃切除术患者与远端胃切除术患者3年生

存率比较差异无统计学意义(P＞0.05);远端胃切除术患者3年生存率高于全胃切除术(68.83％比16.19％,P＜0.05);远端胃切除术

患者3年生存率高于保守治疗患者(68.83％比16.98％,P＜0.05);全胃切除术患者与保守治疗患者3年生存率比较差异无统计学意义

(P＞0.05). 结论 即使在≥80岁的高龄胃癌患者中,远端胃切除术的预后也优于保守治疗;全胃切除术由于术后肺炎等导致死亡率

较高,应谨慎选择.
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[Abstract] Objective To analyze the factors influencing the prognosis of elderly patients(≥80 years old)with gastric

cancer and explore whether such patients are suitable for gastrectomy to achieve the goal of radical cure. Methods A total

of 109 elderly patients with gastric cancer hospitalized in the General Surgery Department of Deqing People's Hospital from

January 2012 to December 2023 were retrospectively selected.They were divided into a surgery group(78 cases)and a

conservative group(31 cases)based on whether surgery was performed.The clinical characteristics and causes of death of

patients in the surgical group and the conservative group were compared;the influencing factors for patient prognosis were

analyzed;and the prognosis of elderly gastric cancer patients with different treatment methods was compared. Results In

the surgery group,57 patients underwent distal gastrectomy,10 patients underwent total gastrectomy,8 patients underwent

local gastrectomy,and 3 patients underwent gastrojejunostomy.Among the patients in the conservative group,14 refused

surgery,families of 9 patients refused surgery,and eight could not tolerate surgery.There were no statistically significant

differences between the two groups in gender,age,Physiological and Operative Severity Score for the Enumeration of Morality

and Morbidity(POSSUM)system,and tumor clinical stage(all P＞0.05).The prognostic nutritional index of patients in the
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surgery group was higher than that in the conservative group(P＜0.05).The main cause of death was pulmonary infection for

patients in the surgery group,while gastric cancer for patients in the conservative group.There was no significant difference in

the causes of death between the two groups(P＞0.05).Multivariate analysis showed that POSSUM score ≥30,clinical stage

Ⅲ,and total gastrectomy or conservative treatment were all independent risk factors for death in elderly patients with gastric

cancer(all P＜0.05).There was no statistical significance in the 3-year survival rate between patients undergoing local

gastrectomy and patients undergoing distal gastrectomy(P＞0.05).The 3-year survival rate of patients undergoing distal

gastrectomy was higher than that of patients undergoing total gastrectomy(68.83％vs.16.19％,P＜0.05).The 3-year survival

rate of patients undergoing distal gastrectomy was higher than that of patients undergoing conservative treatment(68.83％vs.

16.98％,P＜0.05).There was no statistical significance in the 3-year survival rate between patients undergoing total gastrec to

my and patients undergoing conservative treatment(P＞0.05). Conclusion Even in elderly patients with gastric cancer

aged ≥80 years old,the prognosis of distal gastrectomy is better than that of conservative treatment;total gastrectomy should

be chosen with caution due to the high mortality rate cased by postoperative pneumonia.
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胃癌是一种常见的恶性肿瘤,2024年在全球癌症中

发病率排名第五，死亡人数排名第四' 在我国，胃癌发

病人数和死亡人数占全球近一半，是我国致死率第三的

恶性肿瘤，给我国社会经济带来了沉重负担［2］。根 据

2023年的统计数据，我国人均预期寿命为78.6岁，随着

人口老龄化，老年（＞60岁）胃癌患者的比例也在不断上

升。与 普通老龄（60〜79岁）胃癌患者相比，高龄（＞80

岁）胃癌患者通常身体虚弱、营养状况较差、器官和认知

功能下降、基础疾病较多、预期寿命短。因 此，高龄胃癌

患者的治疗方法可能需要与普通老龄患者的治疗方法

有所差异。对 于不适合行内镜黏膜下剥离术治疗的胃

癌患者，首选的治疗方案是根治性胃切除术，但胃切除术

后患者生活质量降低，并有相关并发症的发生风险，最终

可能导致患者生命周期缩短。因 此，对于高龄患者来说，

这并不一定是最佳选择。基 于此，本研究分析高龄胃癌

患者预后的影响因素，探讨该类患者是否适合行胃切除

术来达到根治的目的，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性选取2012年1月至2023年12月在德

清县人民医院普外科住院治疗的高龄胃癌患者109例，

其中男63例，女46例;年龄80-96（85.0 ±4.5）岁。纳 人

标准：（1）胃镜下病理活检确诊为胃癌，且年龄＞80岁；

（2）肿瘤临床分期为I /n/m期（参照美国癌症联合委员

会第八版胃癌TNM分期）。排 除标准:（1）临床资料不完

整;（2）接受新辅助治疗;（3）合并其他恶性肿瘤;（4）行内

镜黏膜下剥离术治疗者。根 据患者是否行手术治疗分

为手术组78例和保守组31例。本 研究经德清县人民医

院医学伦理委员会审查通过（批准文号:LL2025-K44）。

1-2 方法

1-2.1 资料收集 收集患者临床资料，包括性别、年龄、

体重指数、吸烟史、饮酒史、手术风险评分（Physiological 

and Operative Severity Score for the Enumeration of Mortal¬

ity and Morbidity,POSSUM）（根据患者年龄、心脏体征象、

X线胸片征象、呼吸系统征象、收缩压、脉搏率.Glasgow 

评分、血红蛋白水平、白细胞计数、血尿素水平、血钠水

平、血钾水平和心电图结果计算;每项评分1 分，总评

分12〜88分，评分越高代表手术风险越高）、预后营养指

数（prognostic nutritional index, PNI） ［PNI= 10 x 血清白蛋

白（10 g/L）+0.005 x淋巴细胞总数（/mm3）］、肿瘤临床分期

（由放射科主任医师及外科主任医师结合胃镜检查和腹

部增强CT综合评估）、治疗情况（包括手术切除范围、消化

道重建方式、开放或者腹腔镜手术、是否输血、手术时间、清

扫淋巴结数、术中失血量等）及手术相关并发症情况。

1-2.2 手术方式 手术程序遵循胃癌诊疗指南，胃的切

除范围〉2/3，根据病灶不同位置采取部分胃切除术（包

括远端胃切除术、局部胃切除术域 全胃切除术。为 保证

切缘阴性，1\期胃癌的切缘距离肿瘤＞2⑽工 期及以上

的胃癌根据大体类型（局限型或非局限型），切缘距肿瘤

W  cm或5 cm。淋 巴结清扫以D2式切除为标准。根 据

主刀医生的手术经验和术中情况，消化道重建方式采用

毕I式吻合、毕 式吻合或Roux-en-Y吻合术。

1-2.3 随访 采用电话或者门诊随访患者预后状况，第

1~2年每6个月随访1次，而后每年随访1次。结 局指标

为总生存期（overall survival, OS），OS是指患者从手术当

天开始至患者因任何原因死亡的时间。

1-3 观察指标 随访截至2025年2月1日，患者死亡

88例，未死亡21例。比 较手术组与保守组患者临床特
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征、死亡原因;分析患者预后的影响因素；比较不同治疗

方式的高龄胃癌患者预后情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS 22.0统计软件。正 态分布

的计量资料以 表示，组间比较采用两独立样本（检

验;非正态分布的计量资料以m（p25，p75 ）表示，两组比

较采用Mann-Whitney £/检验;计数资料组间比较采用

检验。影 响因素分析采用Cox回归。绘 制Kaplan-

Meier 生存曲线，患者生存曲线的比较采用log-rank检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床特征比较 手术组患者中行远端胃

切除术57例，全胃切除术10例，局部胃切除术8例，胃

空肠吻合术3例。保 守组患者中患者拒绝手术14例，家

属拒绝手术9例，患者无法耐受手术8例。两 组患者性

别、年龄.POSSUM.肿瘤临床分期比较差异均无统计学

意义（均P>0.05）,手术组患者PNI高于保守组（P<

0.05 ）o 见表 1。

表1 两组患者临床特征比较

注:POSSUM为手术风险评分;PNI为预后营养指数。

临床特征 手术组（n=78） 保守组（n=31） 值 P值

年龄（岁） 83.6(80,87) 85.4(80,92) -0.641 0.332

性别（男/女，71） 42/36 18/13 0.165 0.354

POSSUM (分) 29(20,44) 34(21,46) 1.453 0.127

PNI 42.8(19.2,56.5) 38.6(19.0,52.3) 2.086 0.026

肿瘤临床分期［71（%）］

I期 16(20.5) 4(12.9)

n期 43(55.1) 18(58.1) 0.087 0.735

m期 19(24.4) 9(29.0)

2.2 两组患者死亡原因比较 手术组患者主要死亡原

因是肺部感染，保守组患者主要死亡原因是胃癌。两 组

患者死亡原因比较差异无统计学意义（尸〉0.05）。见 表2。

2.3 高龄胃癌患者预后的影响因素分析 单因素分析

显示，POSSUM、PNI、肿瘤临床分期、治疗方式均是高龄

胃癌患者预后的影响因素（均P<0.05）o多 因素分析显

示，POSSUM̂ 30分、临床分期m期和治疗方法为全胃切

除术或保守治疗均是高龄胃癌患者死亡的独立危险因

素（均P<0.05）o 见表3、4。

2.4 不同治疗方式的高龄胃癌患者预后比较 生存分

析显示，局部胃切除术患者与远端胃切除术患者3年生

存率比较差异无统计学意义（63.56%比68.83%，log¬

rank /=0.251，P=0.618）;远端胃切除术患者3年生存率

高于全胃切除术（68.83%比 l6.19%，log-rank̂ =24.7l2,

P<0.001）；远端胃切除术患者3年生存率高于保守治

疗患者（68.83% 比 16.98%，log- rank ̂ =23.623, Pc 

0.001）；全胃切除术患者与保守治疗患者3年生存率比

较差异无统计学意义（16.19%比16.98%,log-rank 

2.810,P=0.094）o 见图 1。

3 讨论

本研究结果显示POSSUM、肿瘤临床分期和治疗方

式是影响高龄胃癌患者预后的因素。远 端胃切除术患

者预后尚可，而全胃切除术患者的预后与保守治疗患者

无异，这可能是因为患者在全胃切除术后易并发肺部感

染。本 研究发现，全胃切除术患者的生存曲线与保守治

疗患者的生存曲线几乎重合。由 此可见接受全胃切除

术治疗的患者与保守治疗的患者相比，并未获得生存获

益。全 胃切除术可能比远端胃切除术更容易引起吸人

性肺炎，由于切除了食管下括约肌，患者在全胃切除术后

容易出现空肠内容物返流到食管;再者，全胃切除术比远

端胃切除术导致的体重下降更为严重，术后消瘦和由此

产生的肌萎缩可能进一步导致吸人性肺炎。有 研究表

明“肌萎缩性吞咽困难”是吸人性肺炎的原因之一［3］。

POSSUM是Copeland等［4］于1991年提出的手术风险

评分系统，它通过12项生理评分和6项手术严重程度评

分的总和来计算术后并发症的发生率和死亡率。虽 然

它过度预测了术后死亡率，但此后开发了各种改进版

本，至今仍用于胃肠道手术的风险评估。在 本研究中，

POSSUM是高龄胃癌患者预后的独立影响因素。对 于

评分在30分及以上的患者，在决定治疗方案的选择时

应慎重。

本研究显示，局部切除术患者的预后最佳。然 而，

应该注意的是，所有接受局部切除术的患者临床分期均

为I期，而接受远端胃切除术的患者中仅有12例患者

表2 两组患者死亡原因比较［例（％）］

组别 n 胃癌 肺部感染 脑卒中 心力衰竭 其他原因 不明原因 未死亡

手术组 78 17(21.79) 25(32.05) 5(6.41) 4(5.13) 6(7.69) 5(6.41) 16(20.51)

保守组 31 9(29.03) 5(16.13) 3(9.68) 1(1.28) 3(9.68) 5(16.13) 5(16.13)

/值

P值

0.185

0.472
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图1 不同治疗方式的高龄胃癌患者生存曲线比较

高龄患者。Takama等[6]报道，＞80岁患者与70〜79岁患

者在并发症发生率、级别及死亡率方面无显著差异。

Hikage等[7]报道，̂80岁患者与70-79岁患者术后总并

发症发生率无显著差异。Endo等[8服道，年龄》80岁的患

者行远端胃切除术后的预后优于保守治疗，但全胃切除

术的预后较差。这 些研究结论与本研究结果几乎一致O 

当然，本研究也存在其局限性。首 先，它受限于回

顾性研究;其次，它来自于单一机构，样本量较小；且部

分患者随访期有限。并 且高龄胃癌患者往往合并衰弱，

主要表现为生理储备下降、应激能力减弱及多系统功能

失调为特征，显著影响手术预后;衰弱不仅是术后并发

症的独立危险因素，还与更长的住院时间、更高的再人

院率及远期生存率下降密切相关。未 来研究需进一步

明确针对衰弱患者的围术期管理方案，例如预康复计划

能否通过营养支持、抗阻训练及并发症预控改善预后。

综上所述，即使在多80岁的高龄胃癌患者中，远端

胃切除术的预后也优于保守治疗;全胃切除术由于术后

肺炎死亡率较高，应谨慎选择。

4 参考文献

(下转第18乃页)

注:POSSUM为手术风险评分;PNI为预后营养指数。

因素
单因素分析

m 值 95%CI P值

年龄 80-89岁 1 - -

>90岁 1.393 0.765-2.487 0.282

性别 男 1 - -

女 1.281 0.769-2.216 0.390

体重指数 18.5-25 kg/m2 1 - -

<18.5 kg/m2 0.863 0.447-1.836 0.774

彡25 kg/m2 0.412 0.155-1.164 0.096

POSSUM 20~29分 1 - -

30-39分 1.949 1.128-3.396 0.038

>40分 3.182 1.447-7.035 0.004

PNI ^ 45 1 - -

40-44 2.471 1.222-5.038 0.017

< 40 2.769 1.383-5.350 0.002

肿瘤临床分期 I期 1 - -

n期 2.984 1.227-7.435 0.024

醐 1.686 0.873-3.267 0.139

治疗方式 远端胃切除术 1 - -

全胃切除术 4.778 1.830-12.431 0.005

局部胃切除术 0.633 0.242-1.669 0.337

保守治疗 3.386 1.829-6.455 0.004

注:POSSUM为手术风险评分;PNI为预后营养指数。

表4 高龄胃癌患者预后的影响因素多因素分析

因素
多因素分析

"尺值 95%CI P值

POSSUM 20~29分 1 - -

30-39分 2.480 1.177-5.291 0.025

科 0分 4.788 1.842-12.529 0.007

PNI ^ 45 1 - -

40-45 1.793 0.772-4.322 0.224

< 40 1.421 0.567-3.656 0.415

肿瘤临床分期 I期 1 - -

n期 2.032 0.589-6.853 0.277

醐 3.284 1.335-8.199 0.012

治疗方式 远端胃切除术 1 - -

全胃切除术 4.251 1.230-14.862 0.028

局部胃切除术 1.777 0.528-6.365 0.399

保守治疗 5.686 2.330-14.351 0.007

的临床分期为I期。与 远端胃切除术相比，局部切除术

的单因素分析M 值为0.633，但多因素分析的风险比为

1.777。因 此，对于高龄胃癌患者，尚没有足够证据表明

局部切除术足以替代根治性胃切除术。

近年来，有很多研究讨论了老年胃癌患者手术的

安全性和有效性[5]，然而很少有研究关注年龄＞80岁的
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