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不同分期系统对晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合

部癌的评估价值

倪　眺　饶贵安　苏　艺

　　【摘要】　目的　探讨不同分期系统对晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌的评估价

值。方法　选取２０１０年１月至２０１４年５月梧州市红十字会医院收治的６９例晚期

ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者作为研究对象，分别采用国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）／美国癌

症联合委员会（ＡＪＣＣ）第８版的胃癌分期系统及食管腺癌病理分期（ｐＴＮＭ）系统予以分

期，比较在两种分期系统中患者的生存情况和分期分布情况，计算生存率。采用单因素

生存分析法筛选出影响患者预后的因素，比较两种分期系统的判别力及同质性，采用Ｃ

指数、－２对数似然估值判断两种分期系统对于晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者预

后评估的价值。结果　以胃癌分期系统对６９例患者进行分期，结果显示ⅡＡ期１２例，

ⅡＢ期１０例，ⅢＡ期２２例，ⅢＢ期２２例，ⅢＣ期３例，其中ⅡＡ期患者５年累计生存率

为８３．３３％，ⅡＢ期患者为７０．００％，ⅢＡ期患者为４０．９１％，ⅢＢ期患者为３６．３６％，表明

ⅡＡ期患者的５年累计生存率高于ⅢＡ期和ⅢＢ期患者，且差异均有统计学意义（犘均＜

０．０５）。以ｐＴＮＭ分期系统对６９例患者进行分期，结果显示ⅡＢ期１６例，ⅢＢ期２８例，

ⅣＡ期２５例，其中ⅡＢ期患者５年累计生存率为８１．２５％，ⅢＢ期患者为４４．４４％，ⅣＡ

期患者为３４．６２％，表明ⅡＢ期患者的５年累计生存率高于ⅢＢ期和ⅣＡ期患者，且差异

均有统计学意义（犘均＜０．０５）。单因素分析结果显示，年龄≥７０岁、病灶组织最大径≥

４ｃｍ、病灶转移或复发、胃癌分期系统及ｐＴＮＭ分期系统均是患者５年累计生存率的影

响因素（犘＜０．０５）。胃癌分期系统的线性趋势卡方值是６．５０３，似然比卡方值是７．８６１，

高于ｐＴＮＭ分期系统（分别为５．３５８、６．７０１）；胃癌分期系统的－２对数似然估值为

２４０．７６８，低于ｐＴＮＭ 分期系统（２４３．９６７）；胃癌分期系统的Ｃ指数为０．７２９３，高于

ｐＴＮＭ分期系统（０．７２０３）。结论　ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ第８版的胃癌分期系统在晚期Ｓｉｅｗｅｒｔ

Ⅱ型胃食管结合部癌患者预后评估中具有较高价值。

【关键词】　胃癌分期系统；食管腺癌病理分期系统；晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部

癌；生存率
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　　胃食管结合部癌指肿瘤病灶组织侵犯胃食管

的结合部位，其病灶组织中心在胃食管结合部位的

上、下５ｃｍ范围内
［１］。由于胃食管结合部癌的解剖

结构存在特殊性，故其肿瘤分期存在争议。２００９年

国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）／美国癌症联合委员会

（ＡＪＣＣ）提出的第７版 ＴＮＭ 分期系统强调，

ＳｉｅｗｅｒｔⅠ型、Ⅱ型及Ⅲ型胃食管结合部癌患者的分

期应以食管癌分期系统作为标准［２］。然而，随着研

究工作的不断深入，越来越多的报道指出该分期系

统存在一些不足。国际胃癌协会（ＩＧＣＡ）的研究认

为，ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型及Ⅲ型胃食管结合部癌患者以胃癌

分期系统作为标准更具合理性，并且基于此制定出

新的胃癌分期系统［３４］。２０１６年，ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ提出

的第８版分期系统中调整了胃食管结合部癌的分期

标准，强调ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型胃食管结合部癌患者应选用

胃癌分期系统，ＳｉｅｗｅｒｔⅠ型、Ⅱ型患者则选用食管

癌分期系统［５６］。目前，ＳｉｅｗｅｒｔⅠ型、Ⅲ型胃食管结

合部癌患者的分期标准已基本达成共识，但Ｓｉｅｗｅｒｔ

Ⅱ型患者的分期仍存在争议
［７］。本文通过回顾性分

析６９例晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者的资

料，探究胃癌分期系统及食管腺癌病理分期

（ｐＴＮＭ）系统在该疾病中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１０年１月至２０１４年５月梧州市红十字

会医院收治的６９例晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部

癌患者作为研究对象，其中男性６１例，女性８例；年

龄５１～７６岁，平均年龄为（６２．０３±２．８６）岁；经病理

诊断，均为ｐＴＮＭ分期系统中Ｔ３～Ｔ４期患者。纳

入标准：（１）切缘无肿瘤细胞，术后切缘显示为阴

性；（２）临床资料、病理信息完整；（３）经术后病理检

查、胃镜检查、上消化道造影检查，确诊为晚期
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ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌；（４）淋巴结组织个数＞

１６枚；（５）患者或其家属签署知情同意书。排除标

准：（１）有远处转移；（２）术前曾接受放射治疗或化学

治疗；（３）复发性晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌；

（４）并发其他恶性肿瘤；（５）有严重心脑血管疾病；（６）

精神异常；（７）语言功能障碍。本研究已通过医院医

学伦理委员会同意及批准（批件号：２０１９０２０５ＣＬ０１）。

１．２　分期标准

胃癌分期系统和食管癌分期系统在Ｔ分期方

面存在一定差异，胃癌分期系统中的Ｔ４ａ期降为食

管癌分期系统中的Ｔ３期，而Ｔ４ｂ期则降为Ｔ４ａ期；

此外，由于第８版食管腺癌ｐＴＮＭ分期（下文简称

ｐＴＮＭ分期）系统中的ⅣＡ期为第７版中的ⅢＣ

期，因此在本研究中，以ⅢＣ期代替ｐＴＮＭ分期系

统中的ⅣＡ期，以便于对亚分期进行合并
［８］。本研

究以 ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ提出的第８版ｐＴＮＭ 分期标

准［９］为对象，以胃癌分期系统及ｐＴＮＭ分期系统对

晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者进行分期。

１．３　观察指标

本研究主要观察以下内容：（１）不同分期系统

中晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者的分期及

其变化情况。（２）不同分期系统中晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ

型胃食管结合部癌患者的预后情况。采用门诊及

电话的形式进行随访，于术后２年间，随访间隔时间

为３个月；术后２～５年，随访间隔时间为６个月，随

访至２０１９年６月，统计患者的５年累计生存率情

况。（３）晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者累计

生存率的影响因素。以性别、年龄、手术范围、病灶

组织最大径、病灶转移或复发、胃癌分期系统、

ｐＴＮＭ分期系统、分化程度、术后化学治疗、软组织

侵犯、神经侵犯等为自变量，采用单因素分析法对

影响晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者累计生

存率的因素进行分析。（４）两种分期系统模型的统

计学指标。统计两种分期系统模型的线性趋势卡

方值、似然比卡方值、Ｃ指数及－２对数似然估值。

１．４　统计学分析

本研究应用ＳＰＳＳ２４．０及Ｒ３．５．１软件进行数

据处理。计数资料以例（％）表示，组间比较采用卡

方检验。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法和ｌｏｇｒａｎｋ检验进

行生存分析，利用Ｃｏｘ比例风险回归模型筛选预后

的影响因素。采用线性趋势卡方值评估分期系统

的判别力，数值越高，表明判别力越高，即不同分期

患者累计生存率的差异越大。采用似然比卡方值

评估分期系统的同质性，数值越高，表明同质性越

好，即相同分期患者累计生存率的差异越小。应用

Ｒ软件计算Ｃ指数，数值越高，表明分期系统模型

的合理性越好。以Ｃｏｘ比例风险模型计算－２对数

似然估值，数值越低，表明分期系统模型对于累计

生存率的预测价值越高。犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　不同分期系统中晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结

合部癌患者分期及其变化

２．１．１　Ｔ分期　两种分期系统中，有３２例晚期

ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者的Ｔ分期发生变

化，其中２８例患者从胃癌分期系统中的Ｔ４ａ期降

至ｐＴＮＭ分期系统中的Ｔ３期，４例患者从Ｔ４ｂ期

降至Ｔ４ａ期，见表１。

表１　不同分期系统中晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌

患者分期及其变化／例（％）

　Ｔ分期 胃癌分期系统 ｐＴＮＭ分期系统

Ｔ３期 ３７（５３．６２） ６５（９４．２０）

Ｔ４ａ期 ２８（４０．５８） ４（５．８０）

Ｔ４ｂ期 ４（５．８０） ０

２．１．２　胃癌分期系统　与第７版比较，第８版胃癌

分期系统中Ｎ分期的分类及定义均相同，即Ｎ分期

包括Ｎ０期（０个区域淋巴结有转移，下文简称转移）、

Ｎ１期（１～２个转移）、Ｎ２期（３～６个转移）及Ｎ３期

（７个及以上转移）。胃癌分期系统将Ｎ３期细分为

Ｎ３ａ期（７～１５个转移）及Ｎ３ｂ期（１６个及以上转移）。

本研究纳入的６９例患者中，１６例Ｎ０期，１０例Ｎ１

期，１８例Ｎ２期，２５例Ｎ３ａ期，无Ｎ３ｂ期患者。

２．１．３　ｐＴＮＭ分期系统　本研究纳入的６９例患

者中，有６５例患者的ｐＴＮＭ分期发生改变，４例未

改变。胃癌分期系统至ｐＴＮＭ分期系统的变化以

ＴＮＭ升级为主要表现。不同分期系统中６９例患

者的分期分布情况见表２。６９例患者中，１２例患者

从ⅡＡ期变成ⅡＢ期，６例从ⅡＢ期变成ⅢＢ期，２２

例从ⅢＡ期变成ⅢＢ期，２２例从ⅢＢ期变成ⅣＡ

期，３例从ⅢＣ期变成ⅣＡ期。

２．２　不同分期系统中晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结

合部癌患者的预后情况

根据胃癌分期系统，６９例患者中有２２例Ⅱ期

患者，其５年累计生存率为７７．２７％；４７例Ⅲ期患

者，其５年累计生存率为３６．１７％，两者的差异有统
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计学意义（χ
２＝１０．１２９，犘＝０．００１）。ⅡＡ期患者的

５年累计生存率是８３．３３％，ⅡＢ期患者是７０．００％，

ⅢＡ期患者是４０．９１％，ⅢＢ期患者是３６．３６％，其

中ⅡＡ期患者的５年累计生存率较ⅢＡ期和ⅢＢ期

患者高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因仅有３

例ⅢＣ期患者，可能会对生存率的差异分析产生影

响，所以未展开对比分析。

表２　不同分期系统中６９例患者的分期分布情况／例（％）

分期 胃癌分期系统 ｐＴＮＭ分期系统

ⅡＡ期 １２（１７．３９） —

ⅡＢ期 １０（１４．４９） １６（２３．１９）

ⅢＡ期 ２２（３１．８８） —

ⅢＢ期 ２２（３１．８８） ２８（４０．５８）

ⅢＣ／ⅣＡ期 ３（４．３５） ２５（３６．２３）

Ⅱ期（合计） ２２（３１．８８） １６（２３．１９）

Ⅲ期（合计） ４７（６８．１２） ５３（７６．８１）

　　注：“—”表示无数据

　　根据ｐＴＮＭ分期系统，６９例患者中有１６例Ⅱ

期患者，其５年累计生存率是８１．２５％；５３例Ⅲ期患

者，其５年累计生存率是３９．６２％，两者的差异有统

计学意义（χ
２＝８．５２０，犘＝０．００４）。ⅡＢ期患者５年

累计生存率是８１．２５％，ⅢＢ期患者是４４．４４％，

ⅢＣ／ⅣＡ期患者是３４．６２％，其中ⅡＢ期患者的累

计生存率较ⅢＢ期和ⅢＣ／ⅣＡ期患者高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

由表３可知，在胃癌分期系统及ｐＴＮＭ分期系

统中，分期相同的患者其５年累计生存率的差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　不同分期系统中分期相同患者的５年累计生存率／％

　分期 胃癌分期系统 ｐＴＮＭ分期系统 χ
２值 犘值

Ⅱ期 ７７．２７ ８１．２５ ０．０８８ ０．７６７

Ⅲ期 ３６．１７ ３９．６２ ０．１２６ ０．７２３

ⅡＡ期 ８３．３３ — — —

ⅡＢ期 ７０．００ ８１．２５ ０．４３９ ０．５０８

ⅢＡ期 ４０．９１ — — —

ⅢＢ期 ３６．３６ ４４．４４ ０．３２８ ０．５６７

ⅢＣ／ⅣＡ期 — ３４．６２ — —

　　注：“—”表示无数据

２．３　晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者５年累

计生存率的影响因素

对６９例患者５年累计生存率的影响因素进行

分析，发现年龄≥７０岁、病灶组织最大径≥４ｃｍ、病

灶转移或复发、胃癌分期系统及ｐＴＮＭ分期系统均

是影响５年累计生存率的危险因素（犘＜０．０５）。见

表４。

Ｃｏｘ比例风险回归模型分析结果显示，年龄≥

７０岁、病灶转移或复发、胃癌分期系统及ｐＴＮＭ分

期系统是晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者５

年累计生存率的独立影响因素（犘＜０．０５），见表５。

表４　晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者５年累计

生存率的单因素分析

　　项目 例数 ５年累计生存率／％ χ
２值 犘值

性别 ０．５０２ ０．４７９

　男 ６１ ５０．８２

　女 ８ ３７．５０

年龄 ６．６７５ ０．０１０

　≥７０岁 １７ ２３．５３

　＜７０岁 ５２ ５９．６２

手术切除范围 ０．７００ ０．４０３

　全胃 ４２ ４５．２４

　近端胃 ２７ ５５．５６

病灶组织最大径 ７．９１５ ０．００５

　＜４ｃｍ １８ ７７．７８

　≥４ｃｍ ５１ ３９．２２

病灶转移或复发 ４．７６４ ０．０２９

　有 ６ ０

　无 ６３ ５３．９７

胃癌分期系统 ９．２４５ ０．０２６

　ⅡＡ期 １２ ８３．３３

　ⅡＢ期 １０ ７０．００

　ⅢＡ期 ２２ ４０．９１

　ⅢＢ期 ２２ ３６．３６

ｐＴＮＭ分期系统 ９．０３２ ０．０１１

　ⅡＢ期 １６ ８１．２５

　ⅢＢ期 ２８ ４４．４４

　ⅢＣ／ⅣＡ期 ２５ ３４．６２

分化程度 ０．７９３ ０．６７３

　中分化 １９ ５７．８９

　中低分化 ３０ ４６．６７

　低分化 ２０ ４５．００

术后化学治疗 ０．７０３ ０．４０２

　有 ３３ １８．００

　无 ３６ １６．００

软组织侵犯 １．００１ ０．３１７

　有 ４ ２５．００

　无 ６５ ５０．７７

神经侵犯 ０．７２５ ０．３９５

　有 ４６ ４５．６５

　无 ２３ ５６．５２
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表５　晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者５年累计生存率的危险因素

　　项目 β值 标准误 Ｗａｌｄ值 犗犚值 ９５％犆犐 犘值

年龄 －１．３８８ ０．４３８ ９．９２０ ０．２５０ ０．１０１～０．６０２ ０．００１

病灶转移或复发 －１．１１２ ０．５４９ ６．８３１ ０．２４１ ０．０７９～０．７０１ ０．００８

胃癌分期 －２．１１９ ０．７８０ ７．３６８ ０．１１９ ０．０３０～０．５５８ ０．００６

ｐＴＮＭ分期 －１．８３５ ０．６４９ ７．９２５ ０．１６２ ０．０４７～０．５６９ ０．００４

２．４　两种分期系统模型的统计学指标

胃癌分期系统的线性趋势卡方值是６．５０３，似

然比卡方值是７．８６１，均高于ｐＴＮＭ 分期系统

（５．３５８、６．７０１）；胃癌分期系统的－２对数似然估值

是２４０．７６８，低于ｐＴＮＭ分期系统（２４３．９６７）；胃癌

分期系统的Ｃ指数是０．７２９３，高于ｐＴＮＭ分期系

统（０．７２０３）。

３　讨论

近年来，胃食管结合部癌的发病率不断升高，

已成为影响人们健康的常见病症。胃食管结合部

癌的生物学行为具有特殊性，患者预后较差，且其

解剖结构较为特殊，因此在新辅助治疗方法的选

择、疾病定义、淋巴结清扫范围、疾病分型、手术切

除范围及手术分期等方面均未达成共识［１０１１］。对

胃食管结合部癌患者的病理状况进行准确分期，对

于准确预测其累计生存率，选择适合患者的后续治

疗方案可起到关键性作用［１２］。

第８版ＴＮＭ分期标准于２０１８年初被应用于

临床。既往研究发现，基于在胃癌分期系统中，分

期等级升高后，胃癌患者生存曲线的分离程度、风

险比的增加趋势均较食管癌分期系统更为明显，且

胃癌分期系统内的Ｃ指数更高，同时赤池信息准则

（ＡＩＣ）值相对更小，说明该系统能获取更高的累计

生存率预测价值及拟合优度［１３１５］；从Ｎｏｍｏｇｒａｍ图

中可发现，胃癌分期系统对患者生存率的预测值与

实际生存率计算值间差异较小，表明第８版胃癌分

期系统在国内晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型及Ⅲ型胃食管结合

部癌患者中的适用度更高［１６１７］。本研究发现，基于

分期分布角度，胃癌分期系统中的亚分期分布条件

更具均衡性与集中性。本研究结果表明，两种分期

系统内Ⅱ期患者的５年累计生存率均比Ⅲ期患者

高，其中胃癌分期系统内ⅡＡ患者的５年累计生存

率相较于ⅢＡ期和ⅢＢ期患者更高；ｐＴＮＭ分期系

统内，ⅡＢ患者的５年累计生存率相较于ⅢＢ期和

ⅢＣ／ⅣＡ期患者更高；两种分期系统内，分期相同

的患者在５年累计生存率方面的差异无统计学意

义。单因素及多因素回归分析发现，年龄≥７０岁、

病灶转移或复发、胃癌分期系统及ｐＴＮＭ分期系统

是影响患者５年累计生存率的危险因素。此外，胃

癌分期系统的线性趋势卡方值及似然比卡方值均

高于ｐＴＮＭ分期系统，这提示胃癌分期系统在判别

力及同质性方面更具优势；胃癌分期系统的－２对

数似然估值低于ｐＴＮＭ 分期系统，Ｃ指数高于

ｐＴＮＭ分期系统，这提示对于晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃

食管结合部癌患者５年累计生存率的预测，胃癌分

期系统的适用度更高。

综上所述，ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ第８版的胃癌分期系

统在晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌患者预后评

估中的价值更高，可能更适用于晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型

胃食管结合部癌患者。本研究存在一定不足，如纳

入的病例数有限，且未纳入ｐＴ１～Ｔ２期患者及Ｎ３ｂ

期患者，亚分期缺乏完整性。因此在后续研究中，

需开展大规模、多中心研究，以综合评价分期系统

对晚期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管结合部癌的评估价值。
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