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[摘要] 目的 探讨术前CT评价壁外血管侵犯情况对胃癌患者预后的评估价值。方法 选择2016年1
月—2018年12月于我院接受胃癌根治术的患者作为研究对象,术前进行CT检查并评价患者壁外血管侵犯情况,

术后随访患者总生存期(OS)和无病生存期(DFS),采用K-M曲线及Log-rank检验分析壁外血管侵犯情况与患者

OS、DFS的关系,采用COX回归模型分析患者OS和DFS的影响因素。结果 肿瘤直径≥5cm、TNM Ⅲ期胃癌

患者术前CT评价壁外血管侵犯的发生率明显高于肿瘤直径<5cm、TNM Ⅰ~Ⅱ期胃癌患者(χ2=7.745、7.011,

P<0.05);与术前CT评价壁外血管未侵犯的胃癌患者比较,壁外血管侵犯的胃癌患者DFS和 OS均明显缩短

(χ2=6.245、5.388,P<0.05);壁外血管侵犯、TNM 分期是胃癌患者DFS的影响因素,壁外血管侵犯、肿瘤直径、

TNM分期是胃癌患者OS的影响因素。结论 术前CT评价壁外血管侵犯情况对胃癌患者预后评估有较大的临

床价值。
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[ABSTRACT] Objective ToinvestigatethevalueofpreoperativeCTevaluationofextramuralvascularinvasioninevalua-

tingtheprognosisofgastriccancerpatients. Methods ThepatientswhounderwentgastrectomyinourhospitalfromJanuary
2016toDecember2018wereenrolledassubjects,andpreoperativeCTexaminationwasperformedtoevaluateextramuralvascular

invasion.Thepatientswerefollowedupaftersurgerytoobserveoverallsurvival(OS)anddisease-freesurvival(DFS);theK-M

curveandthelog-ranktestwereusedtoanalyzetheassociationofextramuralvascularinvasionwithOSandDFS,andtheCOX

regressionmodelwasusedtoinvestigatetheinfluencingfactorsforOSandDFS. Results Thepatientswithatumordiameterof≥

5cmandTNMstageⅢgastriccancerhadasignificantlyhigherincidencerateofextramuralvascularinvasiononpreoperativeCT

evaluationthanthosewithatumordiameterof<5cmandTNMstageⅠ-Ⅱgastriccancer(χ2=7.745,7.011,P<0.05).Com-

paredwiththegastriccancerpatientswithoutextramuralvascularinvasiononpreoperativeCTevaluation,thepatientswithextra-

muralvascularinvasionhadsignificantlyshorterDFSandOS(χ2=6.245,5.388,P<0.05).ExtramuralvascularinvasionandTNM

stageweretheinfluencingfactorsforDFS,andextramuralvascularinvasion,tumordiameter,andTNMstageweretheinfluencing

factorsforOSingastriccancerpatients. Conclusion PreoperativeCTevaluationofextramuralvascularinvasionisofgreatvalue

inevaluatingtheprognosisofpatientswithgastriccancer.
[KEYWORDS] Stomachneoplasms;Tomography,X-raycomputed;Neoplasminvasiveness;Bloodvessels;Pathological

conditions,signsandsymptoms;Proportionalhazardsmodels;Rootcauseanalysis;Prognosis

  胃癌是我国常见的消化道恶性肿瘤,手术切除

是治疗胃癌的主要方法,但由于术后肿瘤复发率和

转移率较高,患者的整体预后并不理想[1-3]。血管侵

犯是造成恶性肿瘤转移、影响恶性肿瘤患者预后的

重要因素[4-6]。在胃癌发生发展过程中,血管侵犯可

分为壁内血管侵犯和壁外血管侵犯,其中壁外血管

侵犯是指肿瘤浸润胃肠道固有肌层外的血管,与肿

瘤转移关系密切。

CT是临床上用于诊断胃癌并评估病情进展情

况的重要辅助检查手段。研究显示CT能够准确评

价胃癌壁外血管侵犯情况[7-9],但CT评价壁外血管

侵犯情况在胃癌患者病情评估中的价值尚未见报

道。余亮等[10]根据患者术后病理检查结果判断胃

癌的血管侵犯情况,结果发现血管侵犯与胃癌患者

病情发展和预后不良密切相关。本研究在此基础上

进一步分析了术前CT评价壁外血管侵犯情况与胃

癌患者病理特征及预后的相关性,旨在探讨CT评

价壁外血管侵犯情况对胃癌患者术前病情评估和术
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后预后评估的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年1月—2018年12月于我院拟行

胃癌根治术的患者104例,其中男68例,女36例;
年龄41~68岁,平均(51.38±9.38)岁。纳入标准:

①术前经胃镜活检确诊为原发性胃癌者;②拟行胃

癌根治术者;③术前行CT检查并评价壁外血管侵

犯情况者;④临床病理资料及随访资料完整者。排

除标准:①既往有其他恶性肿瘤病史者;②术前接受

过放化疗者。

1.2 方法

收集胃癌患者术前上腹部CT平扫及增强扫描

图像,壁外血管侵犯的评价标准:重建图像显示系膜

血管内部出现结节状或条形的充盈缺损,且充盈缺

损与肿块连接。收集所有患者的肿瘤直径、部位、分
化程度、TNM 分期等病理特征。收集所有患者从

手术当天开始的随访记录,随访截至2020年6月

31日,随访内容包括患者总生存期(OS)和无病生

存期(DFS),OS指自手术之日起至死亡或末次随访

的时间,DFS指自手术之日起至复发、转移或末次

随访的时间。

1.3 统计学方法

采用SPSS21.0软件录入数据,计数资料以百

分比表示,组间比较采用χ2检验,组间DFS和 OS
比较采用Log-rank检验,DFS和OS的影响因素采

用COX回归模型分析,并采用向前LR法筛选变

量。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同病理特征胃癌患者术前CT评价壁外血

管侵犯情况的比较

不同肿瘤部位、分化程度的胃癌患者比较,术前

CT评价壁外血管侵犯的发生率差异无统计学意义

(P>0.05);肿瘤直径≥5cm、TNM Ⅲ期胃癌患者

术前CT评价壁外血管侵犯的发生率明显高于肿瘤

直径<5cm、TNM Ⅰ~Ⅱ期胃癌患者(χ2=7.745、

7.011,P<0.05)。见表1。

2.2 术前CT评价壁外血管侵犯情况与患者预后

的相关性

与术前CT评价壁外血管未侵犯的患者比较,
壁外血管侵犯患者的DFS和OS均明显缩短(χ2=
6.245、5.388,P<0.05)。见图1。

表1 不同病理特征胃癌患者术前CT评价壁外血管侵

犯情况比较

病理特征 n
壁外血管未
侵犯(例)

壁外血管
侵犯(例) χ2 P

肿瘤直径

 <5cm 72 52 20
 ≥5cm 32 14 18 7.745 0.005
肿瘤部位

 贲门/胃底 42 28 14
 胃体 10 5 5
 胃窦胃角 56 37 19 0.838 0.385
分化程度

 高中分化 56 33 23
 低分化 48 33 15 1.075 0.300
TNM分期

 Ⅰ+Ⅱ期 45 35 10
 Ⅲ期 59 31 28 7.011 0.008

A为DFS分析,B为OS分析

图1 术前CT评价壁外血管侵犯与患者预后的生存曲线

2.3 胃癌患者无病生存情况影响因素的COX回归

分析

以胃癌患者无病生存作为应变量,以术前CT
评价壁外血管侵犯情况及肿瘤直径、部位、分化程

度、TNM分期为自变量,进行COX回归分析,结果

显示,壁外血管侵犯以及TNM 分期是胃癌患者无

病生存情况的影响因素,壁外血管侵犯患者复发、转
移的风险是壁外血管未侵犯患者的1.601倍,肿瘤

直径≥5cm患者复发、转移的风险是壁外血管未侵

犯患者的1.284倍,TNM 分期Ⅲ期患者复发、转移

的风险是Ⅰ+Ⅱ期患者的1.771倍。见表2。

2.4 胃癌患者总生存情况影响因素COX回归分析

以胃癌患者的总生存情况作为应变量,以术前

CT评价壁外血管侵犯情况、肿瘤直径、肿瘤部位、
分化程度、TNM分期为自变量,进行COX回归分
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析,结果显示,壁外血管侵犯、肿瘤直径、TNM 分期

是胃癌患者总生存情况的影响因素,壁外血管侵犯

患者死亡的风险是无壁外血管侵犯患者的1.484
倍,肿瘤直径≥5cm患者死亡的风险是肿瘤直径<
5cm患者的1.375倍,TNM 分期Ⅲ期患者死亡的

风险是Ⅰ~Ⅱ期患者的1.552倍。见表3。

表2 胃癌患者无病生存情况影响因素的COX回归分析

因素 RR 95%CI Waldχ2 P

壁外血管侵犯 1.601 1.118~4.585 6.822  0.003
肿瘤直径 1.284 0.910~3.855 1.731  0.094
TNM分期 1.771 1.195~5.866 7.108 <0.001

  注:向前LR法,α=0.1

表3 胃癌患者总生存情况影响因素的COX回归分析

因素 RR 95%CI Waldχ2 P

壁外血管侵犯 1.484 1.118~5.482 4.575 0.006
肿瘤直径 1.375 1.083~4.585 4.273 0.014
TNM分期 1.552 1.093~4.751 6.482 0.001

3 讨  论

肿瘤血管侵犯与癌细胞异常的增殖、迁移、侵袭

等恶性生物学行为密切相关,是消化道恶性肿瘤发

生转移的重要途径,也是影响患者预后的重要因素

之一[11-14]。余亮等[10]对胃癌患者的血管侵犯情况

进行了分析研究,通过术后病理检查判断血管侵犯

情况并观察到血管侵犯情况与胃癌进展以及患者中

位生存期缩短有关。新辅助化疗是抑制癌细胞恶性

生物学行为有效的辅助治疗手段,对消化系统恶性

肿瘤的研究发现,术前新辅助化疗对血管侵犯、脉管

浸润具有抑制作用[15-17]。因此,在胃癌根治术前准

确评估血管侵犯情况能够为制定新辅助化疗方案提

供依据。
近些年,随着影像学检查技术的不断发展,CT

在消化道恶性肿瘤诊断及病情评估中的地位不断提

升,也有研究报道术前CT检查对胃癌[18-19]、结直肠

癌[20-21]等消化道恶性肿瘤的壁外血管侵犯具有评估

价值。陈旭等[7]研究显示,48例接受CT评估的胃

癌患者中15例存在壁外血管侵犯,占比31.25%;黄
晓兵等[21]研究显示,94例接受CT评估的Ⅲ期肠癌

患者中34例存在壁外血管侵犯,占比36.16%。本

研究共纳入了104例术前行CT评估的胃癌患者,

38例发生壁外血管侵犯,占比36.54%,与既往关于

胃癌[7]及结肠癌[21]患者壁外血管侵犯占比的研究

结果接近。

  黄晓兵等[21]的研究还发现,壁外血管侵犯与Ⅲ

期结肠癌患者肿瘤直径增大、淋巴结转移有关。本

研究观察了胃癌病理特征与壁外血管侵犯的关系,
结果显示,随着患者肿瘤直径增大和TNM 分期增

高,壁外血管侵犯的发生率也相应增高,表明胃癌壁

外血管侵犯与肿瘤生长、浸润、淋巴结转移有关。癌

细胞血管侵犯会造成肿瘤转移并且影响预后。余亮

等[10]研究显示胃癌血管侵犯与患者中位生存期缩

短有关,但该研究是通过术后病理检查结果对血管

侵犯进行评估的,缺乏术前病情评估,从而不能为诊

疗方案的制定提供依据。本研究是通过CT检查评

价壁外血管的侵犯情况,以期能够在术前进行病情

评估,共随访了104例胃癌患者的OS和DFS,通过

Kaplan-Meier曲线分析壁外血管侵犯情况与患者

OS、DFS的关系,结果显示术前CT评价发生壁外

血管侵犯的患者术后 OS及DFS均较壁外血管未

侵犯患者明显缩短,提示CT检查评价壁外血管侵

犯情况对胃癌患者的预后具有评估价值。
胃癌患者预后的影响因素复杂,国内相关的研

究发现肿瘤大小、浸润深度、TNM 分期、远处转移

等病理特征是胃癌患者预后的影响因素[22-25]。本研

究所观察的CT评价壁外血管侵犯情况与肿瘤直

径、TNM分期两项病理特征有关,其中TNM 分期

又包括浸润深度和淋巴结转移,在此基础上进一步

分析CT检查评价壁外血管侵犯情况与患者预后的

关系。COX回归模型分析结果显示,壁外血管侵

犯、TNM分期是胃癌患者DFS的影响因素,壁外血

管侵犯、肿瘤直径、TNM 分期是胃癌患者 OS的影

响因素,与既往已有研究结果一致,而壁外血管侵犯

与患者预后相关的结果进一步明确了CT评价壁外

血管侵犯情况在胃癌病情评估中的价值。
综上所述,术前CT评价壁外血管侵犯情况、肿

瘤直径、TNM 分期增高均与患者预后恶化有关,术
前经CT检查评估壁外血管侵犯情况能够为胃癌患

者病情的评估提供依据。将来可基于术前CT检查

评估壁外血管侵犯的情况来制定新辅助化疗方案,
以期能够改善胃癌患者预后,但相关结果还需后续

多中心研究加以验证。

作者声明:何佳颖、韩东明参与了研究设计及论文的写作与修改。所
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