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摘     要             背景与目的：胃癌根治术后并发症仍是影响患者短期康复及长期生存的重要因素，但真实世界中大样

本胃癌患者围手术期并发症及预后情况仍缺乏系统研究。本研究基于单中心真实世界数据库，分析胃

癌根治术后并发症发生情况、长期生存现状及其相关影响因素。

方法：采用回顾性队列研究方法，收集 2011 年 1 月─2023 年 12 月湖南省肿瘤医院接受胃癌根治术患者

的临床病理资料。术后并发症依据 Clavien-Dindo 并发症分级标准评估，将Ⅱ级及以上并发症定义为观察

终点。采用 Logistic 回归分析术后并发症发生危险因素；Kaplan-Meier 法分析总体生存 （OS），Cox 回归

分析 OS 独立影响因素。

结果：共纳入 5 111 例患者，其中 538 例 （10.53%） 发生 Clavien-Dindo 并发症分级Ⅱ级及以上并发症，共

693 例次。最常见并发症为肺部感染 （3.1%）、腹腔感染 （2.3%）、胸腔积液 （1.8%）、腹水 （1.0%） 及

吻合口漏 （0.9%）；围手术期死亡 30 例 （0.59%）。多因素 Logistic 回归分析显示，年龄≥65 岁、合并基

础疾病、术前白蛋白<35 g/L、手术时间≥240 min、术中出血量≥300 mL、开放手术及全胃切除是术后并

发症独立危险因素 （均 P<0.05）。全组患者 5 年 OS 率为 62.5%。多因素 Cox 回归分析显示，年龄≥65 岁、

低 BMI、全胃切除、围手术期输血、术后并发症及晚期 pTNM 分期均为 OS 独立危险因素 （均 P<0.05）。

结论：胃癌根治术后 Clavien-Dindo 并发症分级Ⅱ级及以上并发症发生率为 10.53%，其发生与患者基础状

态、营养状况及手术相关因素密切相关。术后并发症不仅影响围手术期安全性，也与长期生存不良相

关。pTNM 分期仍是影响预后的最重要因素。
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Postoperative complications and long-term survival after radical 
gastrectomy for gastric cancer: a real-world single-center study of 
5 111 cases
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Abstract             Background and Aims: Postoperative complications remain a major factor affecting both short-term 

recovery and long-term survival in patients undergoing radical gastrectomy for gastric cancer. However, 

large-scale real-world evidence regarding perioperative complications and prognosis after radical 

gastrectomy is still limited. This study aimed to investigate the incidence of postoperative complications, 

long-term survival outcomes, and their associated risk factors using a real-world single-center cohort.

Methods: A retrospective cohort study was conducted including patients who underwent radical 

gastrectomy for gastric cancer at Hunan Cancer Hospital between January 2011 and December 2023. 

Postoperative complications were evaluated according to the Clavien-Dindo classification, and grade Ⅱ 

or higher complications were defined as clinically significant events. Logistic regression analysis was 

used to identify independent risk factors for postoperative complications. Overall survival (OS) was 

estimated using the Kaplan-Meier method, and independent prognostic factors were analyzed using Cox 

proportional hazards regression models.

Results: A total of 5 111 patients were included, among whom 538 (10.53%) developed 693 events of 

postoperative complications of Clavien-Dindo grade Ⅱ or higher. The most common complications were 

pulmonary infection (3.1%), intra-abdominal infection (2.3%), pleural effusion (1.8%), intra-abdominal 

effusion (1.0%), and anastomotic leakage (0.9%). Perioperative mortality occurred in 30 patients 

(0.59%). Multivariate logistic regression analysis identified age ≥65 years, comorbidities, preoperative 

albumin <35 g/L, operative time ≥240 min, intraoperative blood loss ≥300 mL, open surgery, and total 

gastrectomy as independent risk factors for postoperative complications (all P<0.05). The estimated 

5-year OS rate for the entire cohort was 62.5%. Multivariate Cox regression analysis demonstrated that 

age ≥65 years, low body mass index (BMI), total gastrectomy, perioperative blood transfusion, 

postoperative complications, and advanced pTNM stage were independent predictors of poor OS (all 

P<0.05).

Conclusion: The incidence of clinically significant postoperative complications after radical 

gastrectomy was 10.53%, and these complications were closely associated with patient condition, 

nutritional status, and surgical factors. Postoperative complications adversely affected not only 

perioperative safety but also long-term survival. Tumor pTNM stage remained the most important 

prognostic factor.
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胃 癌 是 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 2022 年 全 球

新发病例 96.84 万，我国新发病例 35.87 万，占全球

总 发 病 例 数 的 37.04% ， 是 我 国 常 见 恶 性 肿 瘤 的

第 5 位 ， 并 居 肿 瘤 相 关 性 死 亡 的 第 3 位[1-2]。 不 幸

的 是 ， 由 于 早 期 缺 乏 特 异 性 症 状 ， 临 床 上 胃 癌 确

诊 时 70% 以 上 为 局 部 进 展 期 胃 癌 （locally advanced 

gastric cancer，LAGC） 甚至晚期。胃癌主要治疗方

法 包 括 手 术 、 化 疗 、 放 疗 、 免 疫 和 靶 向 药 物 治 疗

等，其中外科手术作为目前唯一可能治愈的方式。

随 着 手 术 器 械 、 技 术 以 及 围 手 术 期 处 理 的 进 步 ，

胃 癌 围 手 术 期 并 发 症 的 发 生 率 不 断 下 降 。 但 仍 有

12.7%~29.8% 的患者术后出现感染、吻合口漏等并

发 症 ， 延 长 住 院 时 间 ， 增 加 住 院 费 用 ， 甚 至 危 及

生 命[3-6]。 另 外 ， 虽 然 早 期 胃 癌 术 后 5 年 总 体 生 存

（overall survival， OS） 率 在 90% 以 上 ， 但 LAGC 即

使行 D2 根治术+围手术期化疗，仍有约 40% 的患者

在 术 后 5 年 内 死 亡[7-8]。 目 前 大 多 数 结 论 来 自 严 格

控 制 入 排 标 准 的 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 ， 不 能 准 确

反 映 真 实 世 界 的 情 况 。 因 此 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析

湖南省肿瘤医院接受根治性切除的胃癌患者资料，

系 统 分 析 真 实 世 界 中 胃 癌 围 手 术 期 并 发 症 的 发 生

和 OS 现状，并分析其影响因素，为临床胃癌治疗

提供一定的参考价值。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

基 于 湖 南 省 肿 瘤 医 院 胃 癌 专 病 数 据 库 ， 收 集

2011 年 1 月─2023 年 12 月接受手术的 6 247 例胃部

肿瘤患者资料，排除以下病例：⑴ 术后病理结果

为 胃 肠 间 质 瘤 、 淋 巴 瘤 或 其 他 良 性 病 变 等 （n=

335）；⑵ 仅接受探查手术、活检、姑息性切除或

胃空肠吻合术等姑息性手术，或 R1 切除 （n=657）；

⑶ 胃 癌 术 后 复 发 ， 再 次 手 术 病 例 （n=34）； ⑷ 合

并其他恶性肿瘤 （n=26）；⑸ 缺少肿瘤病理学分期

等关键数据 （n=31）；⑹ 术后 1 个月内失访 （n=53）。

最 终 纳 入 5 111 例 患 者 进 行 分 析 。 本 研 究 通 过 湖

南 省 肿 瘤 医 院 医 学 伦 理 审 查 委 员 会 审 批 （2025 年

科研简易程序审查 〔149〕 号），并豁免知情同意。

1.2 相关资料与主要观察指标　

收 集 患 者 手 术 当 次 住 院 时 临 床 病 理 数 据 纳 入

分析。主要包括：⑴ 患者一般资料，如年龄、性

别、体质量指数 （body mass index，BMI），有无高

血压、糖尿病等基础合并症等；⑵ 临床检验、检

查 及 病 理 学 资 料 ， 如 血 红 蛋 白 及 白 蛋 白 水 平 、 外

周 血 淋 巴 细 胞 计 数 、 清 扫 淋 巴 结 数 目 及 肿 瘤 病 理

学分期等；⑶ 手术相关资料，如手术方式、时间

及术中出血量等；⑷ 围手术期治疗方式，如是否

进行新辅助治疗和辅助治疗等；⑸ 长期生存数据，

如是否死亡及原因等。

本 研 究 中 ， 围 手 术 期 输 血 定 义 为 手 术 当 次 住

院 期 间 （从 入 院 到 出 院） 接 受 红 细 胞 输 注 。 胃 切

除 范 围 、 消 化 道 重 建 及 淋 巴 结 清 扫 范 围 按 照 相 关

指南标准实施[9-10]。肿瘤病理学分期依据第 8 版美

国 癌 症 联 合 委 员 会 （American Joint Committee on 

Cancer，AJCC） TNM 分期进行[11]。部分术前影像学

分期为 T3~4 和 （或） N+的患者，接受 2~4 个周期

的新辅助化疗，主要方案包括 SOX （替吉奥+奥沙

利 铂）、 CapeOX （卡 培 他 滨 + 奥 沙 利 铂） 或 FLOT

（5- 氟 尿 嘧 啶 + 亚 叶 酸 钙 + 奥 沙 利 铂 + 多 西 他 赛）

等[10]。 对 于 术 后 病 理 分 期 为Ⅱ~Ⅳ的 患 者 ， 术 后 常

规推荐卡培他滨和铂类为基础的辅助化疗，如 S-1

口服、SOX 或 CapeOX 等[8, 12]。部分合并高危因素的

Ⅰ期患者，接受口服 S-1 等辅助治疗[10, 13]。

主要观察指标为术后并发症及 OS。术后并发

症 的 诊 断 及 分 级 参 照 Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 标

准 [14] 。 由 于 I 级 并 发 症 一 般 不 具 有 重 要 的 临 床 意

义，本研究仅将分级为Ⅱ级及以上的病例纳入并发

症 组 [15] 。 OS 定 义 为 手 术 日 期 至 患 者 死 亡 日 期 或

末次有效随访日期。

1.3 随访　

术 后 采 用 门 诊 、 电 话 和 （或） 社 交 网 络 软 件

等进行随访，随访截至 2024 年 12 月。

1.4 统计学处理　

统 计 软 件 采 用 R 语 言 （4.0.1 版 本） 或 SPSS

（27.0 版本）。计数资料以例数 （百分比） [n（%） ]

表示，组间比较采用 χ2 检验。计量资料符合正态

分 布 者 以 均 值 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较

采用独立样本 t 检验或方差分析 （F 检验）；偏态分

布 者 以 中 位 数 （范 围） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 独 立

样本非参数检验。多因素 Logistic 回归分析确定影

响 并 发 症 的 独 立 预 测 因 素 。 Kaplan-Meier 法 绘 制 生

存 曲 线 并 估 算 OS 率 ， Log-rank 检 验 单 因 素 分 析 及

Cox 回 归 多 因 素 分 析 确 定 OS 的 独 立 危 险 因 素 。 P<

0.05 为差异有统计学意义。
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2     结　果 

2.1 一般资料　

如 表 1 所 示 ， 5 111 例 患 者 中 ， 男 性 3 302 例

（64.61%）； 平 均 年 龄 （56.85±10.68） 岁 ， 平 均

BMI （22.09±3.12） kg/m2；1 494 例 （29.23%） 合并

至 少 一 种 或 多 种 基 础 疾 病 ， 如 高 血 压 、 糖 尿 病 、

慢性肝炎/肝硬化等。547 例 （10.70%） 患者接受新

辅助化疗，1 680 例 （32.87%） 患者实施微创手术

（包括腔镜辅助和全腔镜手术）。3 753 例 （73.43%）

接 受 远 端 胃 大 部 分 切 除 ， 另 有 103 例 （2.02%） 和

1 255 例 （24.55%） 患者分别接受近端胃切除或全

胃切除术。pTNM 分期包括 Ⅰ期 1 380 例 （27.00%）、

Ⅱ期 1 153 例 （22.56%） 和Ⅲ期 2 511 例 （49.13%）

和Ⅳ期 67 例 （1.31%）。术后 2 956 例 （57.84%） 患

者 接 受 辅 助 化 疗 。 根 据 收 治 年 份 将 全 组 患 者 分 为

三组比较，结果显示，与 2011 年 1 月─2015 年 12 月

收 治 的 患 者 比 较 ， 2021 年 1 月 ─ 2023 年 12 月 收 治

的 患 者 手 术 时 年 龄 更 大 ， BMI 和 血 红 蛋 白 水 平 升

高， Ⅰ期、新辅助化疗和微创手术的比例增加，清

扫 淋 巴 结 数 目 增 加 ， 围 手 术 期 输 血 减 少 ， 而 术 后

住院时间缩短 （均 P<0.05）（表 1）。

表1　5 111例行胃癌根治术患者的临床病理资料

Table 1　Clinicopathologic characteristics of 5 111 patients undergoing radical gastrectomy for gastric cancer

变量

年龄（岁，x̄ ± s）
男性[n（%）]
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
基础疾病[n（%）]
新辅助化疗[n（%）]
白蛋白水平（g/L，x̄ ± s）1）

血红蛋白水平（g/L，x̄ ± s）1）

淋巴细胞计数（×109/L，x̄ ± s）1）

营养预后指数（PNI）（x̄ ± s）1）

手术方式[n（%）]
开放手术

微创手术

切除部位[n（%）]
远端胃切除术

近端胃切除术

全胃切除术

术中出血量（mL，x̄ ± s）
手术时间（min，x̄ ± s）
清扫淋巴结数目（枚，x̄ ± s）1）

pTNM 分期[n（%）]
I
Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

围手术期输血[n（%）]
转入 ICU 治疗[n（%）]
围手术期并发症（≥Clavien-Dindo Ⅱ级）[n（%）]
术后住院时间（d，x̄ ± s）1）

术后辅助化疗[n（%）]

2011 年 1 月─2015 年 12 月

（n=1 404）
54.93±10.51

931（66.31）
21.70±2.97

424（30.20）
57（4.06）

37.31±4.57
118.83±24.05

1.80±0.66
46.30±6.09

1 321（94.09）
83（5.91）

1 049（74.72）
56（3.99）

299（21.30）
202.06±118.01
202.27±53.58

18.76±7.91

338（24.07）
317（22.58）
740（52.71）

9（0.64）
286（20.37）
38（2.71）

137（9.76）
13.99±6.74

793（56.48）

2016 年 1─2020 年 12 月

（n=2 249）
56.94±10.75

1 456（64.74）
22.13±3.14
632（28.10）
252（11.20）

40.84±4.38
120.94±25.40

1.77±0.67
49.70±6.04

1 259（55.98）
990（44.02）

1 660（73.81）
22（0.98）

567（25.21）
204.49±15.76
197.07±60.04

20.63±8.60

628（27.92）
478（21.25）

1 105（49.13）
38（1.69）

422（18.76）
50（2.22）

227（10.09）
11.87±5.48

1 385（61.58）

2021 年 1 月─2023 年 12 月

（n=1 458）
58.56±10.45

915（62.76）
22.39±3.18

438（30.04）
238（16.32）

40.36±4.24
122.67±24.81

1.77±0.65
48.63±6.15

851（58.37）
607（41.63）

1 044（71.60）
25（1.71）

389（26.68）
217.46±176.64
203.17±77.98
21.21±8.52

414（28.40）
358（24.55）
666（45.68）
20（1.37）

245（16.80）
58（3.98）

174（11.93）
11.95±7.60

778（53.36）

P

<0.001
0.137

<0.001
0.288

<0.001
<0.001
<0.001

0.461
<0.001

<0.001

<0.001

0.012
0.007

<0.001

<0.001

0.049
0.007
0.111

<0.001
<0.001

注：1）部分患者数据缺失

Note: 1) Data were missing for some patients
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2.2 围手术期指标与并发症情况及影响因素　

5 111 例 患 者 中 ， 围 手 术 期 输 血 953 例

（18.65%）， 平 均 清 扫 淋 巴 结 数 目 为 （20.28±

8.45） 枚，平均手术时间 （200.24±64.16） min，平

均 术 中 出 血 量 （207.52±153.08） mL， 术 后 平 均 住

院 时 间 （12.47±6.56） d。 术 后 共 538 例 （10.53%）

出现 693 次并发症，其中 112 例患者出现 2 种或以

上 并 发 症 。 术 后 并 发 症 的 发 生 依 次 以 肺 部 感 染 、

腹 腔 感 染 、 胸 腔 积 液 、 腹 腔 积 液 和 吻 合 口 漏 等 最

为 常 见 。 根 据 Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 标 准 ，Ⅱ、

IIIa、IIIb、IVa、IVb 及 V 级并发症的发生次数分别

为 383 （55.27%）、 141 （20.35%）、 55 （7.94%）、

81 （11.69%）、 3 （0.43%） 和 30 （4.33%）（表 2）。

单因素分析显示，年龄、BMI、基础疾病、术前白

蛋 白 水 平 、 术 前 血 红 蛋 白 水 平 、 术 前 淋 巴 细 胞 计

数、术前 PNI、切除范围、手术方式、手术时间、

术中出血量和 pTNM 分期是影响术后并发症的潜在

危险因素 （均 P<0.05）（表 3）。将上述变量纳入多

因 素 回 归 分 析 ， 结 果 显 示 ； 年 龄 ≥65 岁 、 基 础 疾

病 、 术 前 白 蛋 白 <35 g/L 、 全 胃 切 除 、 手 术 时

间 ≥240 min、术中出血量≥300 mL 和开放手术是术

后发生并发症的独立危险因素 （均 P<0.05）（表 4）。

2.3 长期生存情况及预后影响因素　

全 组 患 者 中 位 随 访 时 间 为 34 （1~166） 个 月 。

随 访 期 间 ， 记 录 到 1 559 例 患 者 复 发 （30.50%）；

共记录到 1 717 例 （33.59%） 死亡，中位生存时间

（median OS， mOS） 未 达 到 ， 5 年 OS 率 为 62.5%。

根 据 pTNM 分 期 ， IA、 IB、 IIA、 IIB、 IIIA、 IIIB、

IIIC 和 Ⅳ 期 患 者 预 估 5 年 OS 率 分 别 为 93.6%、

87.5%、 78.1%、 70.2%、 55.8%、 37.0%、 18.9% 和

16.8%，差异有统计学意义 （P<0.001）（表 5）（图 1）。

IA~IIB 期 患 者 的 mOS 未 达 到 ， IIIA、 IIIB、 IIIC 和

Ⅳ期患者的 mOS 分别为 86、32、19 和 18 个月。单

因素分析显示，年龄、BMI、术前血红蛋白水平、

术前白蛋白、淋巴细胞计数、PNI、手术方式、切

除范围、清扫淋巴结数目、围手术期输血、pTNM

分期和术后并发症是 OS 潜在影响因素 （均 P<0.05）

（表 6）。将上述变量纳入多因素 Cox 回归分析，结

果 显 示 ， 年 龄 ≥65 岁 （HR=1.549， 95% CI=1.398~

1.716， P<0.001）、 低 BMI （BMI 18.5~24.99 kg/m2：

HR=1.369， 95% CI=1.184~1.584； BMI<18.5 kg/m2：

HR=1.715，95% CI=1.429~2.058，P<0.001）、全胃切

除 （HR=1.733，95% CI=1.567~1.916，P<0.001）、围

手 术 期 输 血 （HR=1.204， 95% CI=1.077~1.346， P=

0.001）、 术 后 并 发 症 （HR=1.437， 95% CI=1.246~

1.657， P<0.001） 和 pTNM 分 期 [Ⅱ 期 （HR=3.212，

95% CI=2.567~4.019）； Ⅲ 期 （HR=8.387， 95% CI=

6.863~10.250）；Ⅳ期 （HR=16.952， 95% CI=12.103~

23.743），P<0.001]是 OS 的独立危险因素。  

表2　胃癌根治术后并发症发生情况[n （%） ]

Table 2　Postoperative complications after radical 

gastrectomy for gastric cancer [n (%)]

并发症

全身系统并发症

肺部感染

胸腔积液

严重心律失常或心力衰竭

脑部并发症（脑梗塞/癫痫发作等）

尿路感染或尿潴留

肺动脉栓塞

气胸

急性呼吸窘迫综合征

多器官功能衰竭

肝功能衰竭

肾功能衰竭

脓毒血症

腹腔局部并发症

腹腔感染

腹腔积液

吻合口漏

肠梗阻

腹腔出血

切口感染

消化道出血

淋巴瘘

胰瘘或胰腺炎

十二指肠残端瘘

胃排空障碍

吻合口狭窄

数值

303（43.72）
160（23.09）

90（12.99）
12（1.73）
10（1.44）

7（1.01）
6（0.87）
4（0.58）
4（0.58）
3（0.43）
3（0.43）
2（0.29）
2（0.29）

390（56.28）
120（17.32）
53（7.65）
46（6.64）
36（5.19）
33（4.76）
26（3.75）
25（3.61）
19（2.74）
14（2.02）
10（1.44）

5（0.72）
3（0.43）
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表3　胃癌根治术后并发症危险因素的单因素分析
Table 3　Univariate analysis of risk factors for postoperative complications after radical gastrectomy for gastric cancer

变量

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，n（%）]
≥65
<65

BMI [kg/m2，n（%）]
<18.5
18.5~<25.0
≥25.0

基础疾病[n（%）]
有

无

术前白蛋白水平[g/L，n（%）]1）

≥35
<35

术前血红蛋白水平[g/L，n（%）]1）

≥100
<100

术前淋巴细胞计数[×109/L，n（%）]1）

≥1.5
<1.5

术前 PNI [n（%）]1）

<40.0
40.0~<50.0
≥50.0

新辅助化疗[n（%）]
有

无

切除范围[n（%）]
全胃切除

部分胃切除

手术方式[n（%）]
微创

开放

手术时间[min，n（%）]
≥240
<240

术中出血量[mL，n（%）]
≥300
<300

清扫淋巴结数目[枚，n（%）]1）

≥15
<15

pTNM 分期[n（%）]
I
Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

并发症（n=538）

364（67.66）
174（32.34）

196（36.43）
342（63.57）

72（13.38）
360（66.91）
106（19.70）

199（36.99）
339（63.01）

417（77.51）
121（22.49）

412（76.58）
126（23.42）

328（60.97）
209（38.85）

73（13.57）
281（52.23）
184（34.20）

54（10.03）
484（89.96）

172（31.97）
366（68.03）

149（27.70）
389（72.30）

203（37.73）
335（62.27）

156（29.00）
382（71.00）

400（74.35）
138（25.65）

111（20.63）
132（24.54）
286（53.16）

9（1.67）

无并发症（n=4 573）

2 938（64.25）
1 635（35.75）

1 106（24.19）
3 467（75.81）

516（11.28）
3 291（71.97）

766（16.75）

1 295（28.32）
3 278（71.68）

3 910（85.50）
652（14.26）

3 666（80.17）
905（19.79）

3 033（66.32）
1 538（33.63）

334（7.30）
2 272（49.68）
1 956（42.77）

493（10.78）
4 080（89.22）

1 083（23.68）
3 490（76.32）

1 531（33.48）
3 042（66.52）

1 076（23.53）
3 497（76.47）

840（18.37）
3 733（81.63）

3 476（76.01）
1 095（23.94）

1 269（27.75）
1 021（22.33）
2 225（48.66）

58（1.27）

χ2/t

2.450

38.023

6.022

17.493

25.156

3.919

5.937

32.735

0.278

17.848

7.298

51.755

34.652

0.755

12.662

P

0.118

<0.001

0.049

<0.001

<0.001

0.048

0.015

<0.001

0.598

<0.001

0.007

<0.001

<0.001

0.385

0.005

注：1）部分患者数据缺失

Note: 1) Data were missing for some patients
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表5　5 111例患者根据pTNM分期的OS现状

Table 5　Overall survival stratified by pTNM stage in 5 111 patients

pTNM 分期

ⅠA（n=919）
ⅠB（n=464）
ⅡA（n=434）
ⅡB（n=718）
ⅢA（n=1 070）
ⅢB（n=920）
ⅢC（n=519）
Ⅳ（n=67）

1 年 OS 率（%）

98.8
97.6
95.4
93.6
88.7
79.7
68.3
67.4

3 年 OS 率（%）

96.4
91.1
86.8
79.3
64.8
47.2
30.6
20.5

5 年 OS 率（%）

93.6
87.5
78.1
70.2
55.8
37.0
18.9
16.8

中位 OS 时间（月）

未达到

未达到

未达到

未达到

86
32
19
18

表4　胃癌根治术后并发症危险因素的多因素分析

Table 4　Multivariate analysis of risk factors for postoperative complications after radical gastrectomy for gastric cancer

变量

年龄≥65 岁

基础疾病

术前白蛋白水平<35 g/L
手术时间≥240 min
术中出血量≥300 mL
开放手术

全胃切除

OR（95% CI）
1.672（1.375~2.032）
1.370（1.131~1.659）
1.478（1.177~1.856）
1.837（1.501~2.247）
1.444（1.168~1.785）
1.297（1.055~1.596）
1.283（1.047~1.573）

P

<0.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.014
0.016

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

生
存

率

0

时间（月）

12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168

ⅠA
ⅠB
ⅡA
ⅡB
ⅢA
ⅢB
ⅢC
Ⅳ

919
464
434
718

1 070
920
519

67

873
441
396
631
890
696
341

48

735
366
308
509
678
414
156

20

616
312
244
420
519
290

91
12

513
265
175
330
410
195

51
7

411
219
124
275
334
146

27
7

326
170

93
216
263

95
14

3

251
134

69
171
191

64
9
3

179
102

48
124
143

42
3
2

115
68
33
91

108
36

1
0

70
42
20
66
81
20

1
0

43
27
10
41
46
14

0
0

19
19

9
24
28

8
0
0

9
9
5

13
7
2
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0

P<0.001

Number at risk

ⅠA
ⅠB
ⅡA
ⅡB
ⅢA
ⅢB
ⅢC
Ⅳ

图1　不同pTNM分期胃癌患者OS的Kaplan-Meier曲线

Figure 1　Kaplan-Meier curves of OS according to pTNM stage
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表6　胃癌根治术后OS的单因素及多因素分析

Table 6　Univariate and multivariate analyses of factors for OS after radical gastrectomy for gastric cancer

变量

性别

男

女

年龄（岁）

<65
≥65

BMI（kg/m2）
≥25.0
18.5~<25.0
<18.5

基础疾病

有

无

术前白蛋白水平（g/L）1）

≥35
<35

术前血红蛋白水平（g/L）1）

≥100
<100

术前淋巴细胞计数（×109/L）1）

≥1.5
<1.5

术前 PNI1）

<40.0
40.0~49.9
≥50.0

手术范围

部分胃切除

全胃切除

清扫淋巴结数目（枚）1）

≥15
<15

围手术期输血

无

有

pTNM 分期

I
Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

术后 Clavien-Dindo 并发症分级（≥Ⅱ级）

无

有

例数

（n）

3 302
1 809

3 809
1 302

872
3 651

588

1 494
3 617

4 327
773

4 078
1 031

3 361
1 747

407
2 553
2 140

3 856
1 255

3 876
1 233

4 158
953

1 380
1 153
2 511

67

4 573
538

5 年 OS 率

（%）

62.0
63.4

65.9
52.2

71.6
62.3
49.7

63.4
62.1

64.2
52.7

65.2
51.7

65.9
55.9

47.5
58.7
69.6

68.8
42.4

60.9
67.2

66.1
46.6

91.6
73.1
42.4
16.8

64.1
47.6

单因素分析

P

0.188

<0.001

<0.001

0.518

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

多因素分析

HR（95% CI）

—

—

参照

1.549（1.398~1.716）

参照

1.369（1.184~1.584）
1.715（1.429~2.058）

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

参照

1.733（1.567~1.916）

—

—

参照

1.204（1.077~1.346）

参照

3.212（2.567~4.019）
8.387（6.863~10.250）

16.952（12.103~23.743）

参照

1.437（1.246~1.657）

P

—

<0.001

<0.001

—

0.295

0.132

0.097

0.404

<0.001

0.090

0.001

<0.001

<0.001
注：1）部分患者数据缺失

Note: 1) Data were missing for some patients
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3     讨　论 

术 后 并 发 症 的 发 生 率 和 严 重 程 度 是 评 价 手 术

质 量 及 安 全 性 最 常 用 的 关 键 性 指 标 。 但 既 往 很 多

文 献 报 道 并 没 有 采 用 统 一 的 诊 断 和 分 级 标 准 ， 因

此无法进行综合比较及评价。Dindo 等[14] 于 2004 年

提出 Clavien-Dindo 并发症分级系统，目前已广泛用

于 多 种 手 术 术 后 并 发 症 的 诊 断 和 分 级 ， 在 胃 癌 外

科领域应用亦越来越普遍。笔者所在中心 2010 年

开始即采用 Clavien-Dindo 并发症分级评价胃癌外科

手 术 安 全 性 [15] 。 张 书 勤 等 [6] 收 集 2018 年 12 月 ─
2020 年 12 月 间 ， 在 20 家 医 学 中 心 收 治 的 2 271 例

胃癌患者，术后并发症的发生率为 18.1%，以腹腔

和 肺 部 感 染 最 为 常 见 。 根 据 Clavien-Dindo 并发症

分 级 标 准 ， Ⅱ级 并 发 症 最 为 常 见 ，Ⅲ级 及 以 上 严

重 并 发 症 发 生 率 为 4.7%。 吴 兴 安 等 [16] 同 样 发 现 ，

感染性并发症是腹腔镜胃癌术后最常见的并发症。

多 因 素 分 析 显 示 ， 糖 尿 病 史 、 吸 烟 史 及 术 前 白 蛋

白<35 g/L 是独立危险因素。

本 研 究 证 实 ， 患 者 一 般 状 况 ， 如 年 龄 和 基 础

疾 病 ， 是 术 后 并 发 症 的 独 立 预 测 因 素 。 老 年 患 者

机 体 和 器 官 功 能 不 同 程 度 下 降 ， 合 并 糖 尿 病 、 心

肺 疾 病 等 较 为 常 见 ， 手 术 耐 受 力 降 低 ， 因 而 增 加

术 后 并 发 症 的 发 生 风 险[17]。 营 养 不 良 在 胃 肠 肿 瘤

患 者 中 常 见 ， 可 能 与 营 养 物 质 摄 取 减 少 、 消 化 吸

收 障 碍 以 及 肿 瘤 消 耗 等 原 因 有 关 ， 而 白 蛋 白 水 平

是衡量营养状况简单而常用的指标。本研究显示，

白 蛋 白 <35 g/L 是 发 生 并 发 症 的 独 立 风 险 因 素 ， 可

能 与 低 蛋 白 血 症 延 迟 吻 合 口 及 切 口 愈 合 有 关 ， 且

营 养 不 良 可 进 一 步 损 害 机 体 免 疫 功 能 ， 导 致 感 染

等并发症的发生风险增加[18-19]，而术前进行营养干

预有助于术后减少并发症的发生[18]。本研究显示，

开 放 手 术 、 全 胃 切 除 、 手 术 时 间 的 延 长 和 术 中 出

血量的增加，是胃癌术后并发症发生的危险因素，

与张书勤等[6]研究结论一致。这些因素往往意味着

手 术 操 作 困 难 、 肿 瘤 分 期 更 晚 ， 甚 至 需 要 联 合 脏

器 切 除 等 实 际 情 况 。 开 放 手 术 相 对 创 伤 更 大 ， 术

后 因 切 口 疼 痛 等 原 因 ， 早 期 主 动 活 动 减 少 ， 且 咳

嗽 排 痰 更 加 困 难 ， 因 此 术 后 肺 部 感 染 等 风 险 增

加[20]。术中出血量≥300 mL，围手术期需要输血的

可 能 性 增 加 ， 而 输 血 可 引 起 机 体 免 疫 抑 制 ， 亦 增

加术后感染的风险[21]。

本研究中，预估的 5 年 OS 率为 62.5%，略低于

Kakeji 等[22] 报道日本 2010─2013 年间 92 305 例胃癌

患 者 的 70.6%。 笔 者 中 心 Ⅰ期 胃 癌 的 比 例 由 2011 ─
2015 年 的 24.07% 提 高 到 2021—2023 年 的 28.40%，

但 仍 明 显 低 于 Kakeji 等 [22] 的 53% ， 或 许 这 是 导 致

5 年 OS 率 差 距 最 主 要 的 原 因 。 肿 瘤 病 理 学 分 期 仍

然 是 临 床 指 导 治 疗 和 判 断 预 后 最 常 用 的 依 据 ， 本

研究亦证实，pTNM 分期是影响 OS 最重要的因素；

ⅢB 期胃癌 mOS 为 32 个月，ⅢC 期仅为 19 个月，与

Ⅳ期 胃 癌 的 18 个 月 无 明 显 差 异 。ⅢB~Ⅳ期 患 者 ，

肿 瘤 往 往 侵 犯 胃 壁 全 层 ， 因 此 腹 腔 种 植 转 移 风 险

较 大 ； 另 外 由 于 合 并 较 多 淋 巴 结 转 移 ， 淋 巴 结 彻

底 清 扫 相 对 困 难 ， 且 不 排 除 远 处 淋 巴 结 微 转 移 的

可 能 ， 因 此 术 后 复 发 转 移 风 险 大 。 笔 者 认 为 ， 在

这 部 分 患 者 实 施 多 学 科 协 作 诊 疗 模 式 （multi-

disciplinary treatment， MDT） 尤 为 重 要 。 通 过 改 善

营 养 免 疫 状 况 、 腹 腔 镜 探 查 及 准 确 分 期 （包 括 腹

腔脱落细胞学检查等）、术前新辅助治疗、腹腔热

灌 注 治 疗 ， 以 及 提 高 治 疗 的 完 成 度 等 手 段 ， 并 根

据 实 际 情 况 联 合 免 疫 及 靶 向 药 物 、 放 疗 等 在 内 的

多种治疗方式，尽可能改善这部分患者预后。

本 研 究 发 现 ， 年 龄 ≥65 岁 是 影 响 OS 的 显 著 因

素 。 老 年 患 者 因 其 他 原 因 去 世 的 风 险 增 加 ， 且 老

年 胃 癌 患 者 营 养 免 疫 状 况 更 差 ， 术 后 并 发 症 的 发

生 率 更 高 ， 接 受 辅 助 化 疗 的 依 从 性 下 降[23]， 都 可

能 影 响 OS。 虽 然 围 手 术 期 化 疗 已 被 推 荐 为 LAGC

的标准治疗[8-10]，但临床实际工作中，经常碰到因

各 种 原 因 拒 绝 行 辅 助 化 疗 的 病 例 。 笔 者 团 队 前 期

研究 已 经 证 实 ，Ⅱ/Ⅲ期 胃 癌 的 预 后 与 术 后 辅 助 化

疗 的 完 成 度 密 切 相 关 ， 建 议 完 成 至 少 6 个 周 期 辅

助化疗[23]，与 CLASSIC 研究[12]的事后分析结果一致。

越 来 越 多 的 研 究 表 明 ， 机 体 营 养 免 疫 状 态 ，

不仅与并发症的发生相关，还影响患者的预后[24]。

笔 者 中 心 前 期 的 研 究 亦 发 现 ， 多 个 营 养 及 免 疫 状

态 相 关 的 指 标 ， 如 白 蛋 白 、 前 白 蛋 白 、 淋 巴 细 胞

计数、BMI、PNI 及前白蛋白和淋巴细胞计数联合

评 分 指 数 等 ， 与 预 后 密 切 相 关[19, 25-27]。 本 研 究 显

示，低 BMI 和淋巴细胞计数<1.5×109/L，是影响 OS

的 独 立 预 测 因 素 ， 与 笔 者 中 心 前 期 研 究 的 结 论

一 致 。营养不良患者手术并发症发生率升高，导

致 术 后 康 复 时 间 延 长 ； 化 疗 相 关 的 不 良 反 应 增 加

而 影 响 化 疗 的 完 成 度[20, 23]； 还 可 影 响 机 体 免 疫 功
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能 ， 导 致 免 疫 抑 制 的 微 环 境 ， 从 而 增 加 肿 瘤 侵 袭

转移的风险[28]。而淋巴细胞，尤其是 CD8+ T 细胞，

其 对 肿 瘤 细 胞 抗 原 诱 导 的 直 接 细 胞 毒 作 用 ， 在 机

体 获 得 性 抗 肿 瘤 免 疫 的 过 程 中 发 挥 了 关 键 作

用[27, 29]。本研究中，PNI、淋巴细胞计数等部分变

量 与 长 期 生 存 的 关 系 ， 在 进 一 步 行 多 因 素 分 析 失

去显著性，与既往部分研究结论不一致[19, 24-25]。可

能原因在于，本研究纳入的研究对象的 pTNM 分期

从 IA 期到Ⅳ期，疾病分期跨度大，疾病分期是影

响 预 后 最 主 要 的 因 素 ， 可 能 影 响 其 他 变 量 的 显 著

性 。 行 分 层 分 析 ， 或 者 经 倾 向 性 评 分 匹 配 平 衡 组

间基线资料的差异，或许能得到不同的结论。

近 年 来 ， 以 CLASS-01 研 究[30] 为 代 表 的 多 项 前

瞻性临床研究证实，LAGC 实施微创手术可以获得

不 劣 于 开 放 手 术 的 近 期 及 长 期 效 果 。 笔 者 所 在 单

位 早 年 间 仅 在 早 期 患 者 实 施 腔 镜 手 术 ， 随 着 研 究

证据的不断积累及指南推荐，LAGC 实施腔镜手术

的 比 例 亦 不 断 提 高 。 本 组 人 群 中 ，ⅢB~Ⅳ期 患 者

比 例 达 29.47% （1 506/5 111）。 这 些 患 者 因 为 肿 瘤

大、淋巴结转移数目多，甚至需行联合脏器切除，

腔 镜 手 术 难 度 相 对 较 大 ， 仍 以 开 放 手 术 为 主

（72.84%）。 本 研 究 提 示 ， 开 放 手 术 是 预 后 不 良 的

预 测 因 素 ， 结 论 与 有 些 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 的 结

论不同[30-31]。在前瞻性随机对照研究中，微创和开

放手术组患者的重要基线资料，如患者一般状况、

肿 瘤 分 期 和 围 手 术 期 治 疗 方 案 是 无 明 显 差 异 的 。

而 本 研 究 中 ， 接 受 腔 镜 手 术 的 患 者 ， 年 龄 更 低 、

营 养 免 疫 状 态 更 好 [BMI 值 、 血 红 蛋 白 、 白 蛋 白 水

平及淋巴细胞计数更高 （均 P<0.05），具体数据未

列出]、术后并发症的发生率更低 （11.13% vs. 14.46%，

P=0.001）、 围 手 术 期 输 血 比 例 更 低 （14.29% vs. 

20.79%，P<0.001），且 pTNM 分期为Ⅰ~Ⅱ期的 比 例 更

高 （57.80% vs. 45.60%， P<0.001）， 基 线 资 料 的 明

显 差 异 或 许 能 部 分 解 释 开 放 手 术 是 预 后 不 良 的 预

测因素。

本 研 究 发 现 ， 相 对 于 部 分 胃 切 除 患 者 ， 全 胃

切除患者死亡风险增加 （HR=1.733），与既往研究

结论类似[19, 26]。进一步分析发现，行全胃切除的患

者 ， 术 前 营 养 一 般 情 况 更 差 [BMI 值 、 淋 巴 细 胞 计

数及血红蛋白水平更低 （均 P<0.05），具体数据未

列 出]、 围 手 术 期 输 血 比 例 更 高 （25.50% vs. 

16.42%， P<0.001）、 术 后 并 发 症 的 发 生 率 更 高

（17.77% vs. 11.93% ， P<0.001）， 且 pTNM 分 期 为

Ⅰ~Ⅱ期 的 比 例 更 低 （32.51% vs. 55.16%， P<0.001），

这 或 许 是 全 胃 切 除 导 致 预 后 不 良 的 主 要 原 因 。 结

论 与 Park 等[32] 报 道 一 致 ， 其 研 究 发 现 需 行 全 胃 切

除 的 胃 上 部 癌 首 诊 时 疾 病 分 期 更 晚 且 分 化 程 度 更

差，因此预后也更差。

贫 血 是 恶 性 肿 瘤 常 见 的 合 并 症 ， 尤 其 在 胃 肠

道 肿 瘤 患 者 ， 贫 血 更 为 常 见 。 文 献[33] 报 道 39.19%

的胃癌患者术前贫血。本组 5 111 例患者中，术前

贫 血 的 发 生 率 为 34.91% （定 义 为 血 红 蛋 白 浓 度 在

男 性 <120 g/L， 女 性 <110 g/L）， 其 中 轻 度 （男 性

90~<120 g/L，女性 90~<110 g/L）、中度 （60~<90 g/L）

及 重 度 （<60 g/L） 贫 血 的 发 生 率 分 别 为 22.03%、

11.49% 和 1.39%。 pTNM 分 期 为 I、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期 患

者 术 前 贫 血 的 发 生 率 分 别 为 21.19%、 34.95%、

42.05% 和 49.25% （P<0.001），而围手术期输血的比

例 分 别 为 9.13%、 15.5%、 24.85% 和 35.82% （P<

0.001），可见肿瘤分期越晚，术前贫血及输血的发

生 率 越 高 。 输 血 是 纠 正 贫 血 最 迅 速 有 效 且 常 用 的

方 法 ， 但 输 血 引 起 的 免 疫 抑 制 不 但 增 加 术 后 并 发

症 ， 尤 其 是 感 染 的 发 生 率 ， 还 影 响 患 者 预 后[21]。

术 后 并 发 症 的 发 生 ， 延 长 患 者 术 后 住 院 时 间 并 可

能推迟辅助化疗开始的时间；另外，术后并发症，

尤 其 是 感 染 性 并 发 症 ， 炎 症 反 应 可 抑 制 细 胞 毒 性

T 细胞及自然杀伤细胞介导特异性免疫[34]，并加速

肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移[35]，进而影响预后。

本 研 究 存 在 诸 多 局 限 性 。 第 一 ， 回 顾 性 研 究

不 可 避 免 存 在 病 例 选 择 偏 倚 的 可 能 。 第 二 ， 研 究

数 据 来 自 单 中 心 ， 且 为 肿 瘤 专 科 医 院 ， 结 论 是 否

与 其 他 中 心 ， 尤 其 是 综 合 医 院 有 差 异 ， 还 需 后 续

验 证 。 第 三 ， 由 于 本 研 究 纳 入 的 病 例 从 ⅠA~Ⅳ期，

治 疗 方 案 及 预 后 差 异 大 。 限 于 文 章 篇 幅 ， 未 进 行

亚 组 分 析 ， 或 通 过 倾 向 性 评 分 匹 配 平 衡 组 间 基 线

资 料 的 差 异 ， 进 一 步 深 入 分 析 手 术 方 式 、 新 辅 助

化 疗 、 辅 助 化 疗 及 化 疗 完 成 度 等 对 患 者 长 期 生 存

的 影 响 。 第 四 ， 由 于 时 间 跨 度 较 大 ， 在 本 研 究 期

间 内 ， 治 疗 模 式 及 方 案 有 较 大 变 化 ， 比 如 是 腔 镜

在 LAGC 患者中的比例提高，围手术期治疗模式及

化 疗 方 案 的 更 新 ， 并 发 症 的 处 理 措 施 等 ， 研 究 结

论能否适应现阶段的治疗模式仍有待验证。

综上所述，本研究利用来自真实世界大数据，

总 结 并 分 析 胃 癌 根 治 术 后 并 发 症 的 发 生 及 OS 现
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状 ， 并 分 析 相 关 的 危 险 因 素 。 结 果 显 示 ， 术 后 并

发症的发生率为 10.53%，病死率为 0.59%，全组患

者预估 5 年 OS 率为 62.5%。肿瘤分期仍然是影响预

后最重要的因素，同时受年龄、BMI、切除范围、

围 手 术 期 输 血 及 术 后 并 发 症 等 因 素 影 响 。 相 信 本

研究可以为临床胃癌治疗提供一定的参考价值。
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