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与预后的相关性&结果
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例进展期胃癌患者共计检出淋巴结
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枚!平
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枚!总
1U[

为
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$淋巴结检出数与转移数呈线性正相关#
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临床病理分期#

.U)

%'浸润深度'肿瘤分化程度'淋巴结检出数及
1U[

与患者
%

年生存率显著相关#

!

$

(&(%

%$

.U)

分期'

1U[

是影响进展期胃癌患者预后的危险因素!而分化程度'淋巴结检出数则是保护因素#

!

$

(&(%

%&结论
!

淋巴结检出数和
1U[

均

是影响进展期胃癌预后的因素!应尽可能检测
!%

枚以上的淋巴结!同时结合
1U[

作为病理分期标准的补充进行预后评估&
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胃癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤#其病死率居所有癌

症首位#目前胃癌根治术仍被视为唯一可能治愈进展期胃癌的

治疗方式#但其局部复发率高达
%(&(,

#且术后
%

年的生存率

不足
%(&(,

)

!3"

*

+淋巴结转移状态是胃癌患者术后治疗方案

选择的重要依据#而病理分期的准确性则对预后具有重要影

响)

#

*

+目前#国际抗癌联盟%

cR00

'主张根据淋巴结转移个数

进行临床病理分期%

.U)

'#要求淋巴结清扫数大于等于
!%

枚

可提高胃癌术后病理分期的准确性)

$

*

#但对于淋巴检出数与预

后的关系尚不明确#同时随着近年来对淋巴结转移度%

1U[

'

研究的不断深入#其对预后的评估价值愈发引人关注+本研究

回顾性分析近
#

年进展期胃癌的临床资料#旨在探讨淋巴结检

出数(

1U[

与预后的关系+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

收集
"(('

年
!

月至
"(!(

年
-

月本院收治的

进展期胃癌并行胃癌
2"

根治术患者的临床资料#共
!!'

例#

入组标准!%

!

'术后按照
cR00

第
+

版
.U)

标准进行分期#均

为
*

期及以上&%

"

'临床病理及随访资料齐全#随访时间
#

年以

上&%

#

'术前接受过放化疗者+所有研究对象中#男
-4

例#女

$4

例&年龄
#"

"

+'

岁#平均%

%$&%W-&#

'岁&肿瘤部位!胃窦癌

%4

例#胃体癌
#-

例#胃底贲门癌
"#

例+

.U)

分期!

*

期
$!

例#

#

期
%"

例#

-

期
"%

例&手术方式!远端胃大部切除术
+"

例#全胃切除术
$-

例+

A&B

!

随访
!

患者术后前
"

年每
#

个月门诊复查#之后每
-

个

月门诊复查+通过电话(门诊(上门等方式进行随访#记录患者

肿瘤复发(死亡原因及时间+随访时间为
#-

"

-"

个月#中位随

访期为
#+&%

个月+

A&C

!

研究方法
!

收集患者的一般临床特征及术后病理切片#

包括年龄(性别(肿瘤部位(淋巴结检出数(转移数等+以术后

%

年生存率作为预后的评价指标#根据淋巴结检出数将患者分

为
!%

枚以下和大于或等于
!%

枚两组#比较不同淋巴结检出数

患者的预后&同时将
1U[

分为
$

组#分别为
(&(!

"

(&"%

(

(&"-

"

(&%(

(

(&%!

"

(&+%

(

(&+-

"

!&((

#比较各组间患者的预

后#以及淋巴结检出数(

1U[

与预后的相关性+

A&G

!

统计学处理
!

采用
*N**!+&(

软件包进行统计分析+相

关性采用
N?;E7:8

线性相关分析#计数资料采用
!

" 检验#多因

素采用
1:

I

67A6C

回归分析#

!

$

(&(%

为差异具有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

淋巴结检出数与转移数
!

所有患者检出淋巴结
<

"

"'

枚#共
!#%!

枚#平均%

!!&$%W%&-+

'枚"例#其中转移淋巴结

$(+

枚#总
1U[

为
#(&!,

#

(

"
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枚"例+见图
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性相关分析显示#患者淋巴结检出数与转移数呈线性正相关

%

7Y(&$!'

#

!

$

(&(%

'+

图
!

!!

患者淋巴结检出数与相应病例数

B&B

!

患者临床病理参数与预后的相关性
!

研究结果显示#

.U)

分期(浸润深度(肿瘤分化程度(淋巴结检出数及
1U[

与患者
%

年生存率显著相关%

!

$

(&(%

'#而性别(年龄(肿瘤直

径与患者
%

年生存率无明显相关性%

!

%

(&(%

'+见表
!

+

表
!

!!

进展期胃癌患者临床病理参数与
%

年

!!!!

生存率的相关性

临床病理参数 组别
$ %

年生存率%

,

'

!

"

!

性别 男
-4 -'&! (&44

%

(&(%

女
$4 %4&"

年龄
$

-(

岁
+- -#&" (&!%

%

(&(%

&

-(

岁
$" --&+

肿瘤直径
$

#C@ %! +"&% "&-(

%

(&(%

&

#C@ -+ %'&"

.U)

分期
*

期
$! +'&( !"&#"

$

(&(%

#

期
%" -+&#

-

期
"% #-&(

肿瘤分化程度 低分化
$( $"&% !"&-+

$

(&(%

高分化
+' +%&-

浸润深度
.!

"

." +# +!&" #&'4

$

(&(%

.#

"

.$ $% %#&#

淋巴结检出数
$

!% 4% -(&( $&!#

$

(&(%

&

!% "# '"&-

1U[ (&(!

"

(&"% $! '"&4 !'&$$

$

(&(%

(&"-

"

(&%( #4 -4&"

(&%!

"

(&+% "- $-&"

(&+-

"

!&(( !" "%&(

B&C

!

患者预后的
1:

I

67A6C

多因素分析
!

以
%

年生存率为因变

量#将单因素分析有统计学意义的
%

个参数纳入多因素
1:

I

673

A6C

回归分析#结果显示#

.U)

分期(

1U[

是影响进展期胃癌

患者预后的危险因素#而分化程度(淋巴结检出数则是保护因

素%

!

$

(&(%

'+见表
"

+

表
"

!!

进展期胃癌患者预后的多因素
1:

I

67A6C

回归分析

变量
D

$

"

O/

%

4%,CN

'

!

肿瘤分化程度
!̂&#"+ +&-4 (&"+ (&!#

"

(&$' (&((+

.U)

分期
!&(%" !"&-" #&44 !&-%

"

"&#' (&(((

淋巴结检出数
!̂&%4$ 4&$' (&#" (&"!

"

(&-+ (&((%

1U[ (&%#- $'&#+ %&+! !&%$

"

!&4( (&(('

C

!

讨
!!

论

进展期胃癌是指病变深度超过黏膜下层的胃癌#淋巴结转

移是其最为重要的转移方式#淋巴结状态是评价肿瘤
.U)

分

期的重要依据#而
cR00

和日本胃癌规约均认为淋巴结转移是

胃癌预后评价的独立的因素+近年来#有研究显示#根据

.U)

分期评估淋巴结无转移的患者通过反转录酶
3

聚合酶链

锁反应%

[.3N0[

'检测出肿瘤转移的淋巴结)

%

*

#另有研究发

现#单纯依据淋巴结清扫数预测患者
%

年生存率存在较大的偏

倚)

-

*

+因此#探寻一种准确分期并评估预后的检测指标对于进

展期胃癌患者治疗方案的选择具有重要意义+

实际临床工作中#患者术后获得的淋巴结需要达到一定数

量才能进行满意的分期+

cR00

指出#任何期别的胃癌淋巴结

检出数均需大于
!%

枚#但具体原因尚未阐明)

+

*

+有学者表示#

术后
.U)

分期无需淋巴结清扫数超过
!%

枚#

"((4

美国国立

综合癌症网络%

U00U

'指南也得出类似的结论+因此#对于不

同期别#尤其是进展期胃癌淋巴结检出数的界定值尚存在异

议+本研究结果显示#淋巴结检出数目与转移数显著相关#说

明淋巴结检出数越多#可发现的转移数亦越多+本研究以
!%

个检出淋巴结作为判断预后的临界值#发现单因素和多因素分

析均显示淋巴结检出数是进展期胃癌患者预后的危险因素#检

出数大于等于
!%

枚的
%

年生存率显著高于小于
!%

枚者+说

明同一病例检出淋巴结越多#阳性淋巴结枚数可能越多#对病

理分期的贡献则越大+反之#检出数过少可能出现阳性淋巴结

漏检#导致病理分期被低估)

'

*

+

临床实践发现#术后标本获得的淋巴结数目通常不足
!"

枚#从而影响阳性淋巴结检出率+本研究淋巴结的平均检出数

仅为%

!!&$%W%&-+

'枚"例#与至少
!%

枚淋巴结数存在较大差

距+为了弥补其缺陷#近年来#

1U[

作为淋巴结转移的相对指

标愈发引起学者的关注+张建军等)

4

*研究认为#

1U[

对预后

的评估优于淋巴结阳性数#尤其对于
#

期结直肠癌是更为准确

的预后指标+

[:7?8B?E

I

等)

!(

*将结直肠癌患者的
1U[

分为

(&(!

"

(&!+

(

(&!'

"

(&$!

(

(&$"

"

(&-4

(

(&+(

"

!&(($

个亚组#

相应患者
%

年生存率呈逐渐下降趋势+本组研究中#各
1U[

组患者
%

年生存率差异有统计学意义%

!

$

(&(%

'#多因素分析

进一步证实#

1U[

是进展期胃癌预后的独立危险因素%

O/Y

%&+!

#

!

$

(&(%

'#

1U[

越高#患者预后越差+

综上所述#淋巴结检出数和
1U[

均是影响进展期胃癌预

后的因素#应尽可能检测更多的区域淋巴结从而保证分期的准

确性#同时应结合
1U[

进行预后评估#尤其对于术后淋巴结检

出数较少者#应将
1U[

作为病理分期标准的补充+由于本研

究样本量有限#且目前
1U[

的分割标准尚未统一#

1U[

的有

效分割点有待今后积累样本进一步深入研究+
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续表
#

!!

!+(

株鲍曼不动杆菌对抗菌药物的

!!!

耐药株数及耐药率

抗茵药物 耐药株数%

$

' 耐药率%

,

'

哌拉西林
!#% +4&$

氨曲南
!-# 4%&4

头孢吡肟
!## +'&"

四环素
!#$ +'&'

头孢他啶
!%# 4(&(

复方磺胺甲唑
-' $(&(

氧氟沙星
!#( +-&%

环丙沙星
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鲍曼不动杆菌可长期定植于患者呼吸道(创面等部位#由

于致病力较低#容易被忽视#但感染后对抗菌药物的耐药率却

非常之高+重症患者因并发多种基础疾病并且长期卧床#侵入

性操作较多等因素使其更易发生感染+因此#对本地区患者鲍

曼不动杆菌医院感染的现状进行调查具有现实的临床指导

意义+

鲍曼不动杆菌感染的患者在医院中分布最多的科室是

R0c

和呼吸科#分离率分别为
%"&$,

和
"(&(,

#应引起临床的

高度重视+这可能与患者病程长(基础疾病多(长期反复使用

抗菌药物和免疫抑制剂(使用呼吸机及各种侵入性操作等#这

些均是鲍曼不动杆菌医院感染的危险因素+

鲍曼不动杆菌在不动杆菌属中分离率最高)

#

*

+痰液标本

是本院鲍曼不动杆菌分离的主要标本种类#占总标本数的

'(&%,

#与相关报道一致)

$3%

*

#也证明了机体各系统中呼吸系统

易感性最高#呼吸道感染是鲍曼不动杆菌院内感染的主要途

径+推测原因可能是患者卧床时间较长#不能顺利排痰#导致

痰淤积利于细菌滋生繁殖#再者使用呼吸机使患者呼吸道免疫

屏障造成损伤+

药敏结果显示#本院分离出的鲍曼不动杆菌对复方磺胺甲

唑的耐药率最低#可推荐为本院治疗鲍曼不动杆菌感染的首

选药物+该菌有着非常复杂的耐药机制#主要有以下几个方

面!鲍曼不动杆菌能够产生
)

3

内酰胺酶#抗菌药物的
)

3

内酰胺

环会受到该酶的作用而被破坏#导致药物的活性消失&鲍曼不

动杆菌能使通透性发生改变#这一作用是通过使自身膜蛋白数

量及结构发生改变达到的#药物结合的有效率取决于鲍曼不动

杆菌改变自身青霉素结合蛋白&主动外排机制增强#使药物在

细胞内的浓度下降)

-3+

*

+由于近年来碳青酶烯类抗菌药物的广

泛使用#使得其耐药菌株的比例增高#同时还与耐药菌株在医

院环境中定植及在病房内播散有关)

'

*

+

总之#鲍曼不动杆菌的分离率和耐药率高#已成为院内感

染的重要病原菌#给临床治疗带来新的困难和挑战+应加强科

室管理#特别是
R0c

管理#严格执行无菌操作规程(规范洗手

制度#注意易感人群的消毒隔离#严格医疗器械及医疗区域的

消毒措施&同时增强患者自身免疫力#减少不必要的侵入性操

作#规范医护人员无菌操作技术及手卫生消毒#从而降低鲍曼

不动杆菌的感染和播散+同时掌握抗菌药物使用标准#根据药

敏试验合理使用抗菌药物是延缓细菌耐药性产生的重要措施+

加强与临床沟通联系#发现鲍曼不动杆菌感染应及时做药敏试

验#根据药敏结果选择抗菌药物种类及剂量+在药敏结果出来

之前#经验选用耐药率较低的复方磺胺甲唑抗菌药物抗感染

治疗+
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