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!

要!目的
!

通过对比胃印戒和非印戒细胞癌患者的临床资料&分析胃印戒细胞癌的病理特征(方法

对
!!"

例胃印戒细胞癌$

X85

%及同期
#()

例非印戒细胞癌$

1X85

%的临床病理特点进行回顾性分析(

结果
!

印戒细胞癌组患者男女比例$

!$*+!

%明显小于非印戒细胞癌组$

($'+!

%$

4

"

"$"!

%#印戒细胞癌组

患者发病年龄
"

)"

岁的比例$

*#-)Q

%明显高于非印戒细胞癌组$

#"$$Q

%$

4

"

"$"'

%#在
(

期胃癌患者&

胃印戒细胞癌患者所占比为
#!$*Q

&而
(

期以上印戒细胞癌患者在所有晚期胃癌患者中所占比为

(#-#Q

$

4

"

"$"'

%#印戒细胞癌组中肿瘤浸润深度达
B!

以上者$

%"Q

%低于非印戒细胞癌组$

&)$$Q

%$

4

"

"$""!

%#而两组在肿瘤发生部位)淋巴结转移率上的差异无统计学意义(结论
!

胃印戒细胞癌好发于

年轻女性&早期发生率较高且浸润到黏膜下层速度较慢(

关键词!胃癌#印戒细胞癌#非印戒细胞癌#临床病理特征

中图分类号!

8%#'$(

!!

文献标识码!

M

!!

文章编号!

!"""(&'%&

$

("!(

%

"%("&()("#

!

!

引言

印戒细胞癌又称黏液细胞癌&大部分呈弥漫浸

润性生长(

$$Q

的印戒细胞癌发生在胃&其余的发

生在乳房)胆囊)胰腺)膀胱)结肠等器官中(世界卫

生组织将胃印戒细胞癌定义为一种基于肿瘤显微特

征而非肿瘤生物学特征的组织学类型+

!

,

(胃印戒细

胞癌的临床病理特征目前仍有争议!在
7+/E:'

+

(

,分

型中被认为是弥漫型&在
9#'

=

+

#

,分型中被认为是浸

润性&在日本+

*

,分型中被认为是未分化型(胃印戒

细胞癌在原发性胃癌中占有一定比例&是一类分化

差)侵袭力强)易在胃壁内弥漫浸润性生长)进展速

度快)转移性高)临床表现无特异性)不易早期诊断

以及预后较差的高度恶性肿瘤(因而&其特殊的临

床特点)生物学特征与行为倍受关注(本研究回顾

性分析了我院
(""%

年1

("!!

年行胃癌手术的患

者&通过胃印戒细胞癌和非印戒细胞癌患者的对比

探讨胃印戒细胞癌的生物学特点(

"

!

资料和方法

!$!

!

一般资料

(""%

年
!(

月1

("!!

年
%

月在我院胃肠外科行

胃癌手术的患者
*#)

例&所有患者经手术病理证实&

其中胃印戒细胞癌
!!"

例&占胃癌总数的
('$(Q

&

男
)'

例&女
*'

例&男女之比为
!$*+!

&年龄
#"

&

&&

岁&中位年龄
)!

岁(其他类型胃癌
#()

例&占胃癌总

数的
%*$&Q

&男
(#)

例&女
$"

例&男女之比为
($'+!

&

年龄
#(

&

$"

岁&中位年龄
)*

岁(

!$(

!

方法

手术按胃癌手术规范由我院胃肠专科医师操作

完成&所有手术切除标本由经验丰富的专业病理医

师诊断(根据
\P^

的胃癌组织学分类标准&印戒

细胞癌的定义是指主要成分$超过肿瘤的
'"Q

%由

*

)(&

*
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孤立的或者小的恶性细胞胞质内的黏蛋白组成的腺

癌+

!

,

(在本研究期间&对印戒细胞癌和非印戒细胞

癌组患者之前的临床病理特征&如性别)年龄)肿瘤

部位)淋巴结转移)肿瘤浸润深度)肿瘤分期进行比

较(肿瘤浸润深度及分期根据第
%

版
M;55

"

O655

的
B19

分期分类系统+

'

,

(

!$#

!

统计学方法

所有的数据应用
XGXX!%$"

统计软件进行统计

学分析&采用
!

(

检验计数资料&当
4

"

"$"'

时差异

有统计学意义(

#

!

结果

($!

!

胃印戒细胞癌的发病性别和年龄特征

!!"

例印戒细胞癌患者男女比约为
!$*+!

&明显

小于非印戒细胞癌组的
($'+!

&两组差异具有统计

学意义$

4

"

"$"'

%(

!!"

例印戒细胞癌中&发病年龄

"

)"

岁患者与
&

)"

岁患者比约为
!+!$#

&明显大于

非印戒细胞癌组的
!+($(

&两组差异有统计学意义

$

4

"

"$"'

%&见表
!

(

表
L

!

胃印戒细胞癌与胃非印戒细胞癌临床病理学特点
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胃印戒细胞癌的发病部位

!!"

例胃印戒细胞癌中有
(%

例位于贲门)胃底

部&

#&

例位于胃小弯胃角部&

*'

例位于胃窦)幽门

部#

#()

例非胃印戒细胞癌中有
!!"

例位于贲门)胃

底部&

&*

例位于胃小弯胃角部&

!#(

例位于胃窦)幽

门部&两组差异无统计学意义$

4

#

"$"'

%&见表
!

(

($#

!

胃印戒细胞癌与淋巴结转移

!!"

例胃印戒细胞癌中有
%*

例出现淋巴结转

移&

#()

例胃非印戒细胞癌中有
(")

例出现淋巴结

转移&两组差异无统计学意义$

4

#

"$"'

%&见表
!

(

($*

!

胃印戒细胞癌与浸润深度

胃印戒细胞癌组肿瘤浸润深度达黏膜及黏膜下

的患者有
##

例&肌肉层有
!(

例&浆膜及浆膜外共

)'

例#而非印戒细胞癌组相对的分别有
*#

例)

'#

例)

(#"

例&两组差异有统计学意义$

4

"

"$"'

%(两

组患者侵犯浆膜及浆膜外均为多数&但是胃印戒细

胞癌患者浸润深度为黏膜及黏膜下的患者比例也较

高&见表
!

(

($'

!

胃印戒细胞癌与肿瘤分期

在所有
(

期患者中&胃印戒细胞癌所占比为

#!$*Q

$

#(

"

!"(

%&

-

期患者胃印戒细胞癌所占比为

!*$#Q

$

!#

"

$!

%&

%

期及
'

期患者中&胃印戒细胞癌

所占比为
()$%Q

$

)'

"

(*#

%(印戒细胞癌患者手术

中确诊为
(

期的比例较非印戒细胞癌多&见表
!

(

$

!

讨论

胃癌是我国目前发病率及病死率最高的恶性肿瘤

之一&胃印戒细胞癌是胃黏液癌中的特殊类型&以细胞

黏液分泌为特点&与其他组织学类型胃癌相比&印戒细

胞癌多呈弥漫浸润性生长&好发于年轻女性)侵袭力

强)预后差(在已报道的研究中胃印戒细胞癌患者在

所有胃癌患者中的比例为
#$*Q

&

#$Q

之间(在本研

究中&胃印戒细胞癌在胃癌中所占比例为
('$(Q

(

本研究中&女性发生印戒细胞癌的比例较非印

戒细胞癌高$

*"$$QC5@(%$)Q

%&差异有统计学意

义(胃印戒细胞癌中位发病年龄较非印戒细胞癌小

$

)!C5@)*

%&且
"

)"

岁的比例明显高于非印戒细胞

癌$

*#$)QC5@#"$$Q

%(同时&印戒细胞癌中&女性

中位发病年龄$

''

岁%较非印戒细胞癌女性中位发

病年龄$

)#

岁%明显小&提示胃印戒细胞癌在年轻女

性中更常见(这与
;#+'

=

等+

)

,和俞晓峰等+

%

,报道

一致(

本研究中&印戒细胞癌与非印戒细胞癌患者贲

门部的发生率为
(*$'Q

比
##$%Q

&胃角处为

#*-'Q

比
('$&Q

&胃窦部为
*"$$Q

比
*"$'Q

&提示

两者发生率最高均在胃窦部&且发生率较接近&这与

@.+'

=

等+

&

,研究的结果相一致(近来国内外研究发

现&胃印戒细胞癌好发于胃角部&而胃非印戒细胞癌

好发于贲门部(本研究虽然在肿瘤发生部位上的数

据结果差异没有统计学意义&但是我们统计过程中

将发生部位分成上)中)下三个部位&通过结果可以

*

%(&

*
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看到&发生于下端胃$胃窦)幽门部%的比例印戒与非

印戒细胞癌非常接近$

*"$$Q

比
*"$'Q

%&若单独就

印戒细胞与非印戒细胞癌在贲门与胃角部发生率相

比而言&两者差异很明显&印戒细胞癌好发于胃角小

弯侧&而非印戒细胞癌较好发于贲门部&这与
5.#/

等+

$

,的报道相吻合(

2/'#&+I#

等+

!"

,研究表明不管早期胃癌还是进

展期胃癌&印戒细胞癌与非印戒细胞癌淋巴结转移

范围没有差异(

@.+'

=

等+

&

,研究认为印戒细胞癌的

淋巴结转移发生率较非印戒细胞癌少&我们本次研

究的数据显示&无论印戒细胞癌还是非印戒细胞癌

患者&在手术中大多均已出现淋巴结转移$

)%$#Q

C5@)#$(Q

%&但是印戒细胞癌与非印戒细胞癌患者

的淋巴结转移发生率没有差异&这与
G+EI

等+

!!

,研

究结果相一致&说明淋巴结转移并不是印戒细胞癌

更易出现的转移方式(

;#+'

=

等+

)

,研究表明印戒细

胞癌晚期较非印戒细胞癌易发生腹膜播散&本研究

中由于腹膜播散患者例数太少&没有进行统计分析(

对于胃印戒细胞癌相比非印戒细胞癌更易发生转移

的途径需要进一步的探索(

本研究中早期胃印戒细胞癌$

#"$"Q

%较非印戒

细胞癌$

!#$(Q

%明显多($早期胃癌是指无论是否

存在区域淋巴结转移的情况下&病变局限于黏膜或

黏膜下层#而晚期胃癌是指浸润深度超过黏膜下

层+

!(

,

%(日韩等国家报到印戒细胞癌患者早期癌比

例达
*"Q

以上+

!#

,

&与之相比&我院早期印戒细胞癌

比例较低&分析原因可能与我国胃镜普查率不如上

述国家及出现早期症状未予重视延误就诊有关(日

本专家认为+

!*

,虽然印戒细胞癌能够在黏膜层内广

泛播散&但是进一步侵犯至黏膜下层往往比其他类

型胃癌慢(在本研究中的
!!"

例印戒细胞癌患者

中&肿瘤浸润深度达
B!

者有
##

例$

#"Q

%而达
B!

以上者共
%%

例$

%"Q

%&非印戒细胞癌浸润深度达

B!

者
*#

例$

!#$(Q

%而
B!

以上者高达
(&#

例

$

&)-$Q

%&符合上述日本专家观点(这也与
5.#/

等+

$

,的研究结果相符(

在
(

期所有
!"(

例胃癌患者$印戒
#(

例)非印

戒
%"

例%中&胃印戒细胞癌患者所占比为
#!$*Q

&

而
(

期以上印戒细胞癌患者在所有晚期
##*

例胃癌

患者中所占比为
(#$#Q

$印戒
%&

例)非印戒
(')

例%&提示胃印戒细胞癌更易在疾病的早期被诊断(

目前对于胃印戒细胞癌仍缺少大样本生物学行

为的研究&在其临床病理特征方面仍有不少争议(

本研究中&印戒细胞癌所占比例
(""&

年为
(($'Q

$

("

"

&$

%&

(""$

年为
(*$&Q

$

(%

"

!"$

%&

("!"

年为

()-*Q

$

#(

"

!(!

%&

("!!

年为
(%$#Q

$

(*

"

&&

%$

(""%

年只收录了
!(

月份的手术记录&不作为本次发生概

率的统计范围%&提示印戒细胞癌发病率似乎有逐年

上升趋势(国内外文献表明印戒细胞癌较非印戒细

胞癌而言具有更好的预后&而胃印戒细胞癌临床病

理特征的报道结论不尽相同&所以探讨胃印戒细胞

癌的临床病理学特点具有重要的临床意义和价值(

本研究对我院的胃印戒细胞癌的临床病理特征进行

了统计分析&结果发现&胃印戒细胞癌早期发病率较

高&好发于年轻女性&较非印戒细胞而言&胃角部发

生率较高且浸润到黏膜下层速度较慢(这些初步探

索为进一步分析胃印戒细胞癌临床病理特点与预后

的关系奠定了一定的基础(
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