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胃癌急性穿孔的预后研究
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摘要院目的 探讨胃癌急性穿孔的预后影响因素遥 方法 选择 2013年 1月~2018年 1月我院共收治的胃癌急性穿孔患者 89例袁
其中行急诊手术切除 38例袁同时期行分期手术切除 51例遥 收集急诊手术切除与分期手术切除治疗胃癌穿孔患者的临床资料袁
比较手术切除率尧并发症及术后生存率袁采用 Kaplan-Meier法计算总体生存时间袁作 Log-rank检验遥 结果 急诊手术切除与分

期手术切除患者腹腔积液尧病程尧ALB水平尧WBC水平尧RBC尧HGB尧术中输血浆比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰急诊手术切
除与分期手术切除患者术后 1袁2袁3和 5年生存率比较袁差异无统计学意义渊 约0.05冤曰急诊胃切除患者中位总体生存时间 26.7
个月袁分期手术切除患者中位总体生存时间 31.6个月袁差异无统计学意义渊 约0.05冤曰年龄尧ALB水平尧肿瘤穿孔部位尧肿瘤直径尧
UICC/TNM分期尧淋巴结转移等 6个因素与总体生存相关渊 约0.05冤遥结论 急诊胃切除术是治疗胃癌急性穿孔的可行方法袁年
龄尧ALB水平尧肿瘤穿孔部位尧肿瘤直径尧UICC/ TNM分期尧淋巴结转移 6个因素是胃癌穿孔急诊胃切除术后并发症及生存影
响因素遥
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Prognosis of Acute Perforation of Gastric Cancer
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Abstract：Objective To investigate the prognostic factors of acute perforation of gastric cancer. Methods From January 2013 to January 2018, 89
patients with acute perforation of gastric cancer were enrolled in our hospital. Among them, 38 patients underwent emergency surgery and 51 patients
underwent staged surgical resection. The clinical data of emergency surgical resection and staging surgical resection for gastric cancer perforation were
collected. The surgical resection rate, complications and postoperative survival rate were compared. The overall survival time was calculated by
Kaplan-Meier method and Log-rank test was performed. Results There were significant differences in the peritoneal effusion, duration of disease,
ALB level, WBC level, RBC, HGB, and intraoperative plasma transfusion in patients undergoing emergency surgical resection and staged surgical
resection ( <0.05). Emergency surgical resection and staging surgical resection After 1, 2, 3 and 5 years survival rate, the difference was not
statistically significant ( <0.05); the median survival time of patients with emergency gastrectomy was 26.7 months, and the median survival time of
patients with staged surgical resection was 31.6 months,the difference was not statistically significant ( <0.05); age, ALB level, tumor perforation site,
tumor diameter, UICC/TNM stage, lymph node metastasis and other six factors were associated with overall survival ( <0.05). Conclusion Emergency
gastrectomy is a feasible method for the treatment of acute perforation of gastric cancer. Age, ALB level, tumor perforation site, tumor diameter, UICC/
TNM stage and lymph node metastasis are the complications and survival factors of gastric cancer perforation after emergency gastrectomy.
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胃癌穿孔（PGC）发生率约占胃癌的 0.9%~4%，
PGC是进展期胃癌的严重并发症之一，发病率约占
临床急腹症的 1%[1]。理论上 PGC伴有严重腹腔污
染，以老年患者居多，患者一般心肺功能差，临床对

其认识不足，通常采取急诊手术局部修补的消极处

理方法，造成患者临床预后较差[2]。对于急诊胃切除
术治疗胃癌穿孔，预后是否有别于分期手术，目前仍

有存在争议。基于此，为研究急诊手术切除与分期

手术切除对患者预后的影响，并进一步分析胃癌穿

孔的预后影响因素，特选择 89例胃癌急性穿孔患者
展开研究，现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2013年 1月~2018年 1月四川
省人民医院收治的胃癌急性穿孔患者 89例，其中行
急诊手术切除治疗 38例，同期行分期手术切除治疗
51例。本研究经我院伦理委员会审批通过，患者及

家属对本次研究知情同意并签署知情同意书。89例
均表现为腹痛和腹膜炎体征，77例 X线检查发现有
膈下游离气体，12例 X检查未见膈下游离气体，术
中证实微穿孔存在。术前诊断胃癌穿孔 20例（钡餐
透视或胃镜检查后发生 4例），疑胃癌穿孔 7例，余
均诊断为消化性溃疡病穿孔。

1.2诊断标准及分期 PGC诊断参照文献 [3]：淤有短
时间胃病史或胃溃疡病史长，穿孔前胃痛的程度、性

质、规律发生改变；于出现不明原因的消瘦、体重减
轻、低蛋白、食欲不振等恶液质状态；盂左锁骨上触
及肿大的淋巴结；榆恶性溃疡的直径多超过 2.5 cm，
不规则溃疡周围浸润块较大、厚、硬，甚至呈结节状，

表面高低不平，浸润性生长；虞腹腔内发现转移病
灶；愚胃镜检查具有胃癌特征；舆细胞学和组织学证
据。采用 UICC/TNM分期法（第 6版，2002年）和胃
癌的日本分期法（第 13版），JGCA分期法。
1.3手术方式 根据患者病情可选择手术方式：淤根
治性手术，对于部分原发病灶不能切除者，应积极行
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姑息性胃大部切除术或加大网膜切除；于穿孔修补
加活检术（其中部分患者加胃空肠吻合术）加分期胃

癌根治术（急诊修补术后 3周内）。
1.4观察指标 记录患者穿孔时间、穿孔部位、肝功

能、外周血指标、腹腔污染情况、术后并发症、肿瘤情

况（部位、大小、分化）及手术方式，比较患者术后

1，2，3和 5年总体生存率情况，分析胃癌穿孔的预
后影响因素。

1.5随访 电话及门诊或住院复查进行随访。随访起

点定为入院日期，随访终点为患者死亡或 2018年 1
月 1日。
1.6统计学处理 本次实验数据处理采用 SPSS16.0
统计学软件，分类变量采用 Fisher 确切概率法、
Pearson 2检验或Wilcoxon秩和检验；计量资料以 M
（Pmin，Pmax）表示，行 Mann-Whitney 检验；Kaplan-
Meier法计算总体生存时间，作 Log-rank检验。 约
0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1一般资料 89例 PGC患者，男 57例，女 32例。
术中发现 80例前壁穿孔，6例后壁穿孔，3例胃窦部

穿孔，肿瘤直径 2~15 cm，穿孔直径 0.4~3.5 cm。72
例具有淋巴结转移，32例有胃周脏器受侵，16例有
种植转移。

2.2急诊手术切除与分期手术切除患者的临床资料
比较 急诊手术切除与分期手术切除患者腹腔积

液、病程、ALB 水平、WBC 水平、RBC、HGB、术中输
血浆比较，差异有统计学意义（ 约0.05），余临床资料
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.3急诊手术切除与分期手术切除患者术后生存率
比较 急诊胃切除者术后 1、2、3和 5年总体生存率
分 别 为 81.57%（31/38），57.89%（22/38），42.10%
（16/38）和 18.42%（7/38），中位总体生存时间 26.7
个月。分期手术切除者分别为 86.27%（44/51），
60.78%（31/51），39.21%（20/51）和 19.60%（10/51），
中位总体生存时间 31.6个月，差异无统计学意义
（ 2=0.667，=0.414），见图 1。
2.4急诊胃切除总体生存单因素分析 单因素分析

显示年龄、ALB水平、肿瘤穿孔部位、肿瘤直径、
UICC/TNM分期、淋巴结转移等 6个因素与总体生
存相关（ 约0.05），见表 2。

项目

性别（男/女）
年龄（岁）a

穿孔时间（h）
腹腔积液（ml）

年龄逸60岁（是/否）
病程（天）a

ALT（U/L）a

ALB（g/L）a

WBC跃15伊109/L（是/否）
RBC（伊1012/L）a

HGB（g/L）a

肿瘤部位（胃上部/中部/下部）
UICC/TNM分期（玉/域/芋/郁）
胃切除范围（全胃/胃大部）

术中输血浆（ml）
手术时间（min）
淋巴结转移（是/否）
腹腔感染（是/否）

肿瘤分化（中分化/低分化/未分化）
术后化疗（是/否）
术后并发症（是/否）
术后吻合口漏（是/否）

术后低白蛋白血症（是/否）
住院 30天死亡（是/否）
住院 60天死亡（是/否）

根治性胃切除（ =38）
17/21

48.0（30~63）
6.5（1.0~16.0）

840.0（200~1500）
16/22

16.0（12~46）
38.0（12.5~194.7）
37.0（20.5~43.4）

21/17
3.4（2.1~5.5）

134.0（69.0~172.0）
4/8/26

2/6/19/11
12/26

400.0（0~600.0）
115.0（90.0~260.0）

25/13
32/6

7/26/5
36/2
30/8
3/35
31/7
2/36
0/38

分期手术（ =51）
20/31

53.0（21~75)
31.6（1.2~49.0）

1970.0（200~3000）
30/21

24.5（16~56）
31.0（6.0~293.3）
40.9（26.8~49.2）

36/15
4.3（2.6~6.4）

104.0（70.0~161.0）
5/14/32

5/12/24/10
23/28

100.0（0~450.0）
139.5（129.0~300.0）

35/16
48/3

9/30/12
47/4

37/14
4/47

37/14
3/48
1/50

统计值

/
1058.500
464.650

33097.500
0.138

464.370
884.500
523.000

8.533
449.000
568.000

3.030
2.010

/
5075.000
2871.125

/
/

929.500
/

0.621
/

0.450
/
/

0.436
0.350
0.230
0.037
0.089c

0.023
0.216
0.003
0.032
0.000
0.001
0.000c

0.156d

0.142
0.003
0.894
0.477
0.120
0.393d

0.451
0.331
0.140b

0.231
0.165b

/

表 1 急诊手术切除与分期手术切除患者的临床资料比较

注：a表示 Mann-Whitney U检验；b表示 Fisher确切概率法检验；c表示 Pearson 2检验；d表示Wilcoxon秩和检验
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3讨论
PGC常见于老年患者，多发生在肿瘤中晚期阶

段，偶见于早期胃癌[4]。肿瘤病灶坏死及溃疡形成常
导致胃癌穿孔，不适当的医疗操作也可易诱发胃癌

急性穿孔[5]。PGC与良性穿孔的临床表现极其相似，
患者常为急性起病，年轻医师对本病认识不足，术前

诊断率低，仅为 40%[6，7]。PGC穿孔较大，再加上患者
长期营养不良、低蛋白血症和免疫功能抑制等复杂

原因手术修补后也很难愈合，并发症多且重而危及

患者生命。因此，考虑 PGC的可能，且具备手术条件
时可行急诊胃切除术。本研究中 PGC具有不同的风
险因素和治疗策略，一般认为，PGC行急诊胃切除
术会增加手术风险、术后吻合口漏、肿瘤腹腔种植转

移等[8]。
本研究显示，对于穿孔时间约12 h，腹腔污染轻，

营养良好，全身情况较好，无其他脏器转移的患者，

应行急诊根治性胃大部切除术治疗 PGC，术后吻合
口漏、低蛋白血症、腹腔感染、盆腔种植转移、胃切除

范围、复发率均与急诊穿孔修补、分期胃切除术者比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），但其住院时间短于
于分期胃切除者，差异有统计学意义（ 约0.05）。本次
研究结果显示，低蛋白血症、贫血、腹腔积液和感染、

淋巴转移情况、穿孔时间对患者恢复具有一定的影

响，而穿孔时间和低蛋白血症是影响 PGC行急诊梗
阻性胃切除术后并发症发生的重要影响因素。因此

可以认为在穿孔时间短、腹腔污染不严重、全身和局

部情况允许的情况下，急诊根治性胃大部切除术治

疗 PGC能减少术后吻合漏的发生，降低手术死亡
率，缩短患者住院时间、提高临床效果。

Kasakura Y等[9]报道 PGC患者急诊胃切除术的
生存期与分期胃切除术者没有差别，本组急诊胃切

除术后者生存 13~82个月，中位生存期 26.7个月，
与本院同时期行穿孔修补、分期手术者的生存期比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。说明 PGC行急诊
胃切术对大多数患者是安全的，疗效值得肯定，肿瘤

穿孔大小和腹膜污染并非必然影响胃切除术后的生

存结果。本研究单因素分析显示，穿孔时间、腹腔感

染影响 PGC患者预后；肿瘤部位、UICC/TNM分期、

项目

年龄逸60岁（是/否）
体重减轻逸5 kg（有/无）

WBC跃15伊109(是/否)
ALB（g/L）臆30/（30~35）/逸35

肿瘤生长部位（胃上部/中部/下部）
肿瘤最大直径（cm）臆5/（5~10）/逸10

UICC/ TNM分期（玉/域/芋/郁）
腹腔感染（是/否）

穿孔时间跃12 h（是/否）
胃切除范围（全胃/胃大部）
淋巴结转移（是/否）

16/22
13/25
21/17

12/9/17
4/8/26

7/19/12
2/6/19/11

32/6
15/23
12/26
25/13

中位总体生存时间（个月）

16.0/34.4
26.1/27.0
25.0/27.4

11.8/16.3/19.1
14.8/11.2/17.8
14.1/21.8/12.2

31.2/28.7/16.2/9.1
24.3/23.7
14.5/16.0
27.0/30.0
8.5/17.0

2

8.227
0.771
2.773
6.691
8.601
6.691
7.452
2.366
1.397
1.041

10.647

0.016
0.399
0.096
0.035
0.014
0.035
0.024
0.124
0.237
0.308
0.001

表 2 急诊手术根治性胃切除总体生存单因素分析

图 1 急诊手术根治与急诊修补穿孔尧分期手术根治 PGC生存曲线
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肿瘤分化、术后化疗是 PGC生存影响因素。如前所
述，手术方式影响术后复发，低蛋白血症、淋巴转移

则会对患者术后生存产生负面影响。

目前各研究对急诊和分期根治性胃大部切除术

治疗 PGC仍有争议[10]。本次研究结果认为，对于肿
瘤可以切除的胃癌穿孔患者，如果全身和局部情况

允许，可行急诊胃癌切除或全胃切除术。

总之，及早诊断胃癌穿孔、及时并合理的选择手

术方式，能够进一步延长患者的生存期，减轻再次手

术痛苦，提高生活质量，从而取得较为满意的疗效。

对于穿孔时间长、腹腔污染重、年龄大、全身情况差

者需先行穿孔修补再接受二期肿瘤切除较为稳妥。
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