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Abstract: Objective  To investigate the effect of short-term complications after D2 radical gastrectomy 
on long-term survival rate of gastric cancer patients. Methods  A retrospective case-control study was 
conducted on 421 patients with gastric cancer who underwent D2 radical gastrectomy. According to the short-
term postoperative complications, they were divided into experimental group (complication group, n=76) and 
control group (without complication group, n=345). In order to reduce the selection bias, the long-term survival 
rate of the two groups was tested by Kaplan-Meier survival analysis method after balancing the variables by 
propensity score matching (PSM). Log rank method was used for univariate analysis and Cox multivariate 
analysis was used for prognostic factors. Results  There was no significant difference in long-term survival 
rate between the experimental group and the control group (P>0.05). Histological type, lymph node metastasis 
rate and pTNM stage were independent risk factors for long-term survival. Conclusion  The short-term 
complications after D2 radical gastrectomy have no significant impact on the long-term survival rate of gastric 
cancer patients, but it has certain clinical significance to actively prevent and control complications.
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·临床应用·

摘  要：目的  探讨胃癌D2根治术

后短期并发症对患者远期生存率的影

响。方法  采用回顾性病例对照研究

方法，选取接受胃癌D2根治手术治

疗的421例患者；根据术后短期有无

并发症分为实验组（并发症组）76
例和对照组（无并发症组）345例。

为减小选择偏倚，通过倾向性得分

匹配（PSM）平衡各组变量后，采

用Kaplan-Meier生存分析法检验两组

患者的远期生存率；Log rank法行单

因素和Cox多因素分析筛选预后影

响因素。结果   实验组与对照组的

远期生存率比较差异无统计学意义

（P>0.05）；组织学类型、淋巴结转
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移率和pTNM分期是影响患者术后远期生存率的独立危险

因素。结论  胃癌D2根治术后的短期并发症对患者远期生

存率没有显著性影响，但积极预防并控制并发症具有一定

的临床意义。

关键词：胃癌D2根治术；术后短期并发症；生存分析；远

期生存率；倾向性得分匹配法
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0  引言
胃癌是常见的消化道恶性肿瘤，约占胃全部

恶性肿瘤的95%，进展快，预后差，严重影响患

者身心健康和生活质量，其发病率呈逐年上升趋

势[1-2]。胃癌根治术联合D2淋巴结清扫术是当前外

科治疗局部进展期胃癌的标准术式之一[3-5]。随着

手术技术的日益完善，以及新型手术器械广泛应

用，胃癌根治术后的并发症显著下降，但术后短

期并发症严重影响患者住院时间、出血风险和生

活质量，因此术后出现的短期并发症仍是备受关

注的问题[6-8]。目前对于术后短期并发症影响患者

远期生存率的分析报道较少。本研究旨在探讨胃

癌D2根治术后短期并发症对患者远期生存率的影

响，并分析相关影响因素。

1  资料与方法
1.1  临床资料

收集2010年1月—2011年12月于福建医科大学

附属第一医院接受胃癌D2根治手术治疗的421例

胃癌患者。纳入标准：（1）所有患者经临床表

现、影像学资料及病理首次确诊为胃癌（Ⅰa~Ⅲ

c期），未进行术前相关治疗；（3）临床资料和

生存数据完整，Clavien-Dindo（CD）评分系统进

行并发症分级评估（CD评分≥Ⅱ级）；（3）所

有患者均接受胃癌D2根治术。排除标准：（1）

患者合并其他恶性肿瘤；（2）有精神障碍、意识

障碍；（3）合并严重肝肾功能和心肺功能障碍 ;
（4）肿瘤复发或者转移；（5）失访的患者及意

外事件引起的死亡。按照术后短期有无并发症分

为：实验组（并发症组）76例，其中男58例，女

18例，年龄45~75岁；对照组（无并发症组）345
例，其中男256例，女89例，年龄45~89岁。倾向

性得分匹配法（propensity score matching, PSM）平

衡各变量，剔除未匹配的患者后，144例胃癌术后

患者纳入本研究，其中76例为实验组，68例为对

照组。本研究符合医学伦理学要求，患者及家属

对本次研究知情并签署知情同意书。

1.2  手术方法

421例患者行根治性全胃切除或者根治性远端

胃切除。根据第13版日本胃癌规约，所有患者按

照标准的D2手术范围清除区域淋巴结。根治性远

端胃切除患者清除淋巴结范围为第1、3、4、5、

6、7、8、9、11、12a组淋巴结，根治性全胃清除

的淋巴结范围为第1、2、3、4、5、6、7、8a、9、

10、11、12a组淋巴结。根治性远端胃癌患者的消

化道重建方式为布朗吻合；根治性全胃患者的消

化道重建方式为Roux-en-Y吻合，所有吻合口均以

丝线加固，残端包埋，术毕创面彻底止血，大量

温热蒸馏水冲洗腹腔，放置引流管，逐层关腹。

1.3  观察指标

（1）纳入分析的因素有年龄、性别、肿瘤最

大径、pTNM分期、淋巴结转移、组织分化、脉管

癌栓、神经侵犯和淋巴管侵犯等；（2）采用CD
评分系统进行并发症分级评估观察患者术后短期

并发症情况，包括肺部感染、腹腔感染、切口感

染、吻合口出血、吻合口瘘、吻合口狭窄、胃排

空延迟、肠梗阻和多器官衰竭等；（3）两组患者

随访5年的生存情况。

1.4  随访情况

采用门诊随访、信件回访及电话问询等方式

进行随访。随访截至2016年3月2日。患者的生存

时间（月数）为自手术日期起至死亡日期或随访

截止日期。对于失访和意外事故死亡的患者予以

剔除。

1.5  统计学方法

采用SPSS24.0版统计软件处理数据。PSM通

过软件中PS最邻近匹配法获得，其中最近距离与

倾向得分对数的标准偏差的卡尺距离为0.02。实

验组和对照组的基线资料比较采用卡方检验，生

存分析采用Kaplan-Meier法，协变量与预后之间的

关联分析采用Log rank单因素分析和Cox多因素分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  临床基线参数

PSM前共纳入的421例患者中术后短期并发

症（76例）有肺部感染、腹腔感染、切口感染、

吻合口出血、吻合口瘘、吻合口狭窄、胃排空延

迟、肠梗阻和多器官衰竭等。76例（18.05%）术

后出现短期并发症为实验组、345例（81.95%）未

出现明显并发症为对照组。两组患者基线参数比

较结果显示，仅术后住院时间差异有统计学意义
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（P<0.001）。为进一步减小选择性偏倚，本研究

对421例患者通过PSM按照1:1匹配，均衡所有基线

特征，最终144例纳入本研究，其中实验组76例，

对照组68例，见表1。

2.2  生存分析  
2.2.1  术后短期并发症生存分析  PSM前，实验

组相对于对照组的远期生存率（HR=1.324, 95%CI: 

0.942~1.860, P=0.106）差异无统计学意义。PSM
后，与对照组比较，术后短期并发症患者的远期

生存率（HR=1.175, 95%CI: 0.746~1.850, P=0.486）

差异仍无统计学意义，结果进一步表明胃癌术

后短期并发症对远期生存率影响结果无统计学意

义，见图１。

2 . 2 . 2   P S M 后 术 后 短 期 并 发 症 亚 组 生 存 分

表1  基于PSM前后患者的临床病理特征
Table 1  Clinicopathological characteristics of patients before and after PSM

Characteristics 
Before matching

P
After matching

PExperimental
 group(n=76)

Control
 group(n=345)

Experimental
 group(n=76)

Control
 group(n=68)

Age(years) 0.235 0.828
  ≥60 50 170 50 43
  <60 26 175 26 25
Gender 0.702 0.983
  Female 18   89 18 16
  Male 58 256 58 52
Postoperative length of stay(days) <0.001 0.051
  ≥14 69 189 69 45
  <14   7 156   7 23
Postoperative chemotherapy 0.495 0.269
  Yes 47 235 47 48
  No 29 109 29 20
Maximum tumor diameter(cm) 0.433 0.539
  <4 31 197 31 31
  ≥4 45 148 45 37
Histological type 0.824 0.226
  Adenocarcinoma 61 260 61 56
  Mucinous  adenocarcinoma  4   22   4   0
  Signet ring cell cancer  8   43   8   7
  Undifferentiated carcinoma  3   20   3   5
Tumor location 0.350 0.426
  Cardia and fundus 24   80 24 18
  Gastric body 24 103 24 21
  Antrum of stomach 26 152 26 29
  Others   2  10   2   0
pTNM stage 0.472 0.881
 Ⅰ 12   76 12   9
 Ⅱ 15   66 15 15
 Ⅲ 49 203 49 44
Differentiation degree 0.312 0.249
  Well   4   17   4   2
  Moderate 26   89 26 16
  Poor and undifferentiated 46 239 46 50
Lymph node metastasis rate(%) 0.673 0.459
  0 23 113 23 17
  >0-15 19   69 19 12
  >15 34 163 34 39
Carcinoma embolus in vascular 0.595 0.911
  No 63 250 63 52
  Yes 13   95 13 16
Nerve invasion 0.71 0.199
  No 40 188 40 43
  Yes 36 157 36 25
Lymphatic invasion 0.10 0.215
  No 73 330 73 61
  Yes   3   15   3   7
Notes: PSM: propensity score matching; Experimental group: complication group; Control group: without complication group.
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析   P S M 后 亚 组 分 析 结 果 显 示 ， 肺 部 感 染

（HR=1.087,  95%CI: 0.679~1.741, P=0.728）、

切口感染（HR=1.234,  95%CI :  0 .679~2.244, 
P=0 .490 ） 、 腹 腔 感 染 （ HR=0 .846 ,  95% CI : 
0.421~1.697, P=0.637）和其他并发症（吻合口

出血、吻合口瘘、吻合口狭窄、胃排空延迟、

肠梗阻和多器官衰竭等）（HR=1.009, 95%CI: 
0.503~2.204, P=0.980）的胃癌患者的远期生存率

均无统计学意义（均P>0.05），见图2。进一步表

明胃癌D2根治术后短期并发症对患者远期生存时

间无明显影响。  
2.3  Log rank单因素和Cox多因素分析

PSM后，采用Log rank单因素分析144例患者远

期生存率的影响因素，其中肿瘤的最大径、组织学

类型、pTNM分期、分化程度、淋巴结转移率、脉管

内癌栓、神经侵犯和淋巴管侵犯与胃癌术后的远期

生存率显著相关（均P<0.05）。将上述有统计学意义

的参数进行Cox多因素分析，结果表明，仅组织学类

型、淋巴结转移率和pTNM分期是患者远期生存率的

独立预后影响因素，见表2~3。

3  讨论
在我国各种恶性肿瘤中发病率占第二位，死亡率

居第三位[9]。目前，胃癌根治术联合D2淋巴结清扫术

是当前外科治疗局部进展期胃癌的标准术式之一。

在不影响胃癌根治疗效的前提下，减少术后短期并

发症的发生，成为国内外胃恶性肿瘤治疗关注的热

点问题[10]，术后短期并发症加剧疾病痛苦，延缓患者

术后恢复，延长住院天数，增加医疗资源负担及患者

家庭的经济负担，因此控制和降低术后短期并发症的

发生率具有重要临床意义。现对于术后短期并发症对

于患者远期生存时间的影响研究尚有争议。

本研究中患者术后短期并发症主要以肺部感

染为首，其发生率情况与既往研究胃癌术后远期

生存率[11]的结果符合。

PSM前，对421例患者进行生存分析，结果显

示胃癌D2根治术后的短期并发症未能对患者的远

期生存率产生明显的影响。为减少选择偏倚，进

行PSM平衡各变量。PSM后的结果表明，术后短

期并发症仍未对患者的远期生存时间产生明显的

影响，但根据Kaplan-Meier生存曲线描绘得到，无

术后短期并发症的患者生存时间优于术后短期并

发症患者[12]，可能与术后短期并发症引起的炎性

反应有关，并影响后续的首次化疗效果，表明控

制和降低胃癌术后短期并发症仍具有一定的临床

意义。我们分别对主要并发症包括肺部感染、切

口感染、腹腔感染和其他症状（吻合口出血、吻

合口瘘、吻合口狭窄、胃排空延迟、肠梗阻和多

器官衰竭等）进行远期生存率分析，结果显示差

图1  PSM前(A)后(B)患者术后短期并发症的生存曲线
Figure 1  Survival curves of gastric cancer patients with 
short-term postoperative complications before(A) and after 
(B) PSM

A: pulmonary infection; B: incision infection; C: abdominal infection; D: other complications (anastomotic bleeding, anastomotic leakage, 

anastomotic stenosis, delayed gastric emptying, intestinal obstruction and multiple organ failure, etc.)

图2  PSM后患者术后短期并发症亚组的生存曲线  
Figure 2  Survival curves of gastric cancer patients in subgroups of short-term postoperative complications after PSM
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异均无统计学意义（均P>0.05），进一步表明术

后短期并发症均对患者术后远期生存时间无显著

影响。

探讨胃癌D2根治术后对患者远期生存时间

的影响因素，对PSM后纳入的144例患者进行Log 
rank单因素分析患者远期生存率的影响因素，

结果显示肿瘤的最大径、组织学类型、pTNM分

期、分化程度、淋巴结转移率、脉管内癌栓、神

经侵犯和淋巴管侵犯与胃癌术后的远期生存率显

著相关 [13]。Cox多因素分析结果表明，组织学类

型、淋巴结转移率和pTNM分期是患者远期生存率

的独立预后影响因素。有研究表明对于胃癌患者

术后进行组织学类型、淋巴结转移率和pTNM分期

的诊断具有良好指示预后的指标[14]。

胃癌患者临床症状较为隐匿，通常就诊时已

属中晚期，失去了最佳治疗时机[15]；早期胃癌的

5年生存率可达95%，而进展期胃癌的生存率低于

20%[16]，因此提高胃癌的早期诊断率对胃癌的早期

治疗至关重要。要根本上提高患者术后的远期生

存率，通过早发现、早诊断和早治疗，将癌症尽

量控制在早期，减低胃癌的晚期发生率。

本研究采用生存情况预测模型，结合有效检

验，得到单个预测因子，并通过多因素校正等评

价了该预测模型，有效地将临床各个病理特征及

其所占的权重体现出来，具有较高、较强的预测

水平，探讨对临床上行胃癌D2根治术后短期并发

症对远期生存时间的影响，并提供精确的评估和

预后判断的依据，为将来提高患者远期生存率提

供新的改善方法与思路。

综上所述，胃癌D2根治术后的短期并发症对

患者远期生存率没有显著性影响，但仍会降低患

者术后的生活质量，加剧医疗资源压力，积极预

防并控制并发症具有一定的临床意义。
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