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　　胃癌同结直肠癌一样，均为常见的、高发的消化
道恶性肿瘤。随着人们生活方式的改变，我国结直

肠癌的发病率逐渐升高，胃癌的发病率同样居高不

下，我国最新的肿瘤流行病学调查
［１］
显示，结直肠

癌位居中国恶性肿瘤发病率第４位，死亡率第５位，
胃癌位居中国恶性肿瘤发病率第 ２位，死亡率第 ３
位。结肠从解剖上可分为左半结肠和右半结肠。左

右半结肠癌的生物学行为差异很早就被临床发现，

１９９０年 Ｂｕｆｉｌｌ［２］第１次从胚胎学和基因的角度较为
系统地阐述了左右半结肠癌的差异，并认为二者是

两种不同的疾病。与左右半结肠癌类似的是近端胃

癌和远端胃癌，德国等
［３］
欧洲国家以及中国

［４］
、韩

国
［５］
等东亚国家的研究表明，近端胃癌具有和远端

胃癌不同的临床病理特点和预后。同左右半结肠癌

相对明确的差异来说，临床上对胃癌的研究主要集

中于胃下部的胃窦癌，对于胃上部的贲门、胃底癌的

研究相对较少，二者存在差异的具体机制尚不明确，

近远端胃癌的研究有必要进一步的深入。本文从左

右半结肠癌的相关研究获得启发，对近、远端胃癌的

相关研究及其差异做文献总结。

１　流行病学及临床特征的差异

全国肿瘤登记中心发布的最新中国癌症统计结

果
［６］
显示，２０１５年我国胃癌新发病总数约为 ６７．９

万，其中男性新发 ４７．８万（约占 ７０％），女性新发
２０．１万（约占 ３０％）。根据 Ｔｏｒｒｅ等［７］

统计的全球

胃癌数据，从２０世纪中期开始，北美和欧洲一些发
达国家的胃癌发生率和死亡率均有稳定下降，且在

之前为胃癌高发的国家（如亚洲的日本、中国和韩

国），近几年胃癌的发生率和死亡率也有所下降。

尽管胃癌的总体发生率呈下降趋势，但是近几年国

内外学者的相关研究表明，胃上部癌的发病率呈逐

年上升的趋势
［８，９］
。乔鲁冀等

［１０］
报道近端胃癌更好

发于男性，男女近端胃癌发病比约为 ７．９６∶１，且近
端胃癌患者的发病年龄也高于远端胃癌，近端胃癌

发病年龄 ＞６０岁占约 ５４．５％，远端胃癌约为
４０２％。Ｙｕ等［１１］

研究显示近端胃癌在男性的发生

率高达８３．４％，且近端胃癌中年龄≥６５岁患者占约
３５．３％，与远端胃癌 ２９．１％相比，差异具有统计学
意义。此外，近、远端胃癌的发病在我国不同地区有

明显差异：赵晨燕等
［１２］
报道河北省 １９９３～２００６年

胃癌中贲门癌的比例由５４．８％升高至７５．９％，胃窦
癌的比例由１７．５％下降至 ７．７％；荆晓岳等［１３］

报道

豫北地区１９９８～２００８年胃癌患者中胃底贲门部占
５７．５２％，胃窦部占２８．９０％。

在临床特征方面，胡晓峰等
［１４］
对 ８２例近端胃

癌和 １４６例远端胃癌进行对比研究，二者在根治情
况、分化程度、浸润深度、病灶大小和病理学分期存

在显著差异（Ｐ＜０．０５），在淋巴结转移、肿瘤生长方
式以及组织学分型方面无差异（Ｐ＞０．０５）。刘飞
等

［１５］
研究４２０例早期胃癌（近端胃癌 １０１例，远端

胃癌３１９例），早期近、远端胃癌在组织分化程度
（Ｐ＝０．０００）、淋巴结转移（Ｐ＝０．０１０）以及是否合
并溃疡（Ｐ＝０．００２）方面差异有显著性，早期近端胃
癌更倾向于未分化型，较少合并溃疡且较少出现淋

巴结转移。周思宁等
［１６］
对比研究 １０７近端胃癌和

５０５远端胃癌，结果显示近端胃癌具有病灶较大、分
化较低、呈浸润型弥漫生长、浆膜较易受侵、病期偏
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晚等特点（Ｐ＜０．０５），近、远端胃癌在淋巴结总转移
率上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），认为肿瘤位置
与淋巴结转移不相关。

２　生物学差异

近端胃癌和远端胃癌在分子生物学方面的差异

目前尚不明确，但已有研究证实二者部分基因表达

的差异。在癌基因方面，Ｔａｎｎｅｒ等［１７］
研究 １３１例远

端胃癌和１００例近端胃癌，近端胃癌中 ＨＥＲ２的阳
性率为２４．０％，远高于远端胃癌的１２．２％，且ＨＥＲ２
阳性患者表现为更差的生存预后（Ｐ＝０．００８９）。
Ｇｕｌｍａｎｎ等［１８］

和 Ｋｉｍ等［１９］
研究显示癌基因 Ｅ

ｃａｄｈｅｒｉｎ（上皮钙黏素）和 βｃａｔｅｎｉｎ（β－连环素）在
近远端胃癌中的表达无明显差异。此外，Ｋｉｍ等［１９］

研究显示 ｓｍａｄ４在近端胃癌中的表达缺失率为
２９６％，远高于非近端癌 １２．８％，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．００１），ｓｍａｄ４的表达缺失与胃癌的不良
预后密切相关。在抑癌基因方面，Ｔａｎｇ等［２０］

研究表

明 ｐ５３基因在近端胃癌的表达率比远端胃癌高
（３８．８％ ｖｓ．２０．０％，Ｐ＜０．０５），但其表达率与近端
胃癌和远端胃癌的预后无显著相关。Ａｚａｒｈｏｕｓｈ
等

［２１］
研究显示 ｐ５３在近端胃癌中有更高的表达率，

２５例近端胃癌中 １４例表达（５６％），但是其表达与
否和肿瘤的临床病理学特点无显著相关 （Ｐ＞
００５）。Ｋｉｍ等［１９］

研究认为近端胃癌更容易出现抑

癌基因 ｐ１６表达的缺失（Ｐ＝０．０３８），从而导致细胞
生长失控。

２０１４年 ７月 ２３日 Ｎａｔｕｒｅ在线发表一项研
究

［２２］
，引起人们的关注，该研究分析 ２９５例胃癌的

分子类型，提出新的胃癌分子分型，分为 ４种亚型：
①ＥＢＶ病毒阳性型，约占９％，好发部位为胃底和胃
体，即近端胃癌，男性多见；②ＭＳＩ型（微卫星不稳定
型），约占 ２２％，好发部位为胃窦和幽门，即远端胃
癌，女性多见；③ＧＳ型（基因组稳定型），约占 ２０％，
目前研究尚未发现其好发于近端胃癌或远端胃癌；

④ＣＩＮ型（染色体不稳定型），约占 ５０％，多发于贲
门以及胃食管交界处，即近端胃癌。新的胃癌分子

分型对胃癌靶向治疗的个体化药物选择具有重要

意义。

３　治疗模式的差异

胃癌的治疗模式是手术联合化疗的综合治疗。

近、远端胃癌由于肿瘤部位的差异导致手术方式存

在一些不同。现阶段临床上针对近端胃癌常用的术

式主要有近端胃切除术和全胃切除术 ２种［２３］
，其中

近端胃切除术又可分为以下几种术式：传统食管残

胃吻合术、食管胃吻合联合管状胃成形术、食管胃吻

合联合幽门成形术、食管胃前壁吻合联合胃底折叠

术、近端胃切除术后肠管间置术、近端胃切除联合空

肠袋间置术以及保留迷走神经的近端胃切除术。刘

俊松等
［２４］
对胃上部癌 ｍｅｔａ分析认为，近端胃癌行

全胃切除的远期疗效较近端胃切除术更好。远端胃

癌的术式包括远端胃切除术和全胃切除术，Ｌｉｕ
等

［２５］
研究１２６２例远端胃癌，其中 １１５７例行远端胃

切除术，１５７例行全胃切除术，结果显示远端胃切除
术同全胃切除术一样可行，但远端胃切除术的 ５年
生存率远高于全胃切除术（６７．６％ ｖｓ．４４．３％，Ｐ＜
０．００１），因此，建议在保证切缘阴性的前提下，远端
胃癌优先选用远端胃切除术。王晓鹏等

［２６］
回顾性

比较７２例进展期远端胃癌，其中达芬奇 ＋纳米碳
（纳米碳作为淋巴示踪剂）组 ２４例，开腹手术 ＋纳
米碳组 ２０例，开腹手术组 ２８例，结果显示：达芬
奇 ＋纳米碳组淋巴结检出（２８．９±５．３）枚，明显高
于开腹手术 ＋纳米碳组（２４．６±５．５）枚（Ｐ＝０００６）
和开腹组（２０．２±４．５）枚（Ｐ＝００００）；达芬奇 ＋纳
米碳组出血量（１６２．５±８４．０）ｍｌ，明显少于开腹手
术 ＋纳米碳组（２２７．０±５３．９）ｍｌ（Ｐ＝０００５）和开腹
组（２０８．９±７６．０）ｍｌ（Ｐ＝００２６）；达芬奇 ＋纳米碳
组术后排气时间（２．２±０６）ｄ，早明显于开腹手
术 ＋纳米碳组（３．７±１．３）ｄ（Ｐ＝０．０００）和开腹组
（４．０±１．２）ｄ（Ｐ＝０．０００）；术后 ４８ｈ疼痛评分方
面，达芬奇 ＋纳米碳组（０．４０±０．１６）分，明显低于
开腹手术 ＋纳米碳组（１．３３±０．１８）分（Ｐ＝０．０００）
和开腹组（１．３６±０２０）分（Ｐ＝０．０００）。该研究显
示达芬奇联合纳米碳技术在进展期远端胃癌手术治

疗的安全性，创伤小、恢复快，淋巴结清扫数量更多。

高金辉等
［２７］
回顾性比较腹腔镜辅助和开腹根治性

远端胃切除术各 １６例，腹腔镜组手术时间较长
［（１８３．４±２０．２）ｍｉｎｖｓ．（１４３．４±２１．６）ｍｉｎ，ｔ＝
５４００，Ｐ＝０．０００］，术中出血量较少［（１５７．５±
３０１）ｍｌｖｓ．（１８３．１±２８．４）ｍｌ，ｔ＝－２．４７４，Ｐ＝
００１０］，肛门排气时间较早［（２．８±０．３）ｄｖｓ．
（３．６±０．３）ｄ，ｔ＝－７．００５，Ｐ＝０．０００］，术后开始流
质饮食较早［（２．９±０．２）ｄｖｓ．（４．０±０．２）ｄ，ｔ＝
－１３．４２１，Ｐ＝０．０００］；２组淋巴结清扫数量和并发
症差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。该研究显示，远端胃
癌行腹腔镜手术同开腹手术一样安全可行，并且更

具优势。
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在化疗及靶向治疗方面，刘勇等
［２８］
对比 １８例

胃上部癌和３１例胃下部癌术前化疗的效果，结果显
示胃上部肿瘤控制率为 １００％，胃下部肿瘤控制率
为８７．１％，胃上部肿瘤控制率较好，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。ＭｕｒａｔＳｅｄｅｆ等［２９］

对土耳其 ８家
肿瘤中心 ５１６例胃癌进行回顾性研究，２４０例
（４６５％）采用 ＰＦ方案（氟尿嘧啶 ＋顺铂），２７６例
（５３．５％）采用 ＤＣＦ方案（氟尿嘧啶 ＋顺铂 ＋多西
他赛）化疗，２种方案中位无进展生存率（ＰＦＳ）分别
为 ５．０月 （９５％ ＣＩ：４．２１～５．２９）和 ８．０月
（９５％ ＣＩ：７．２２～８．７７），差异有统计学意义 （Ｐ＝
０．０００）；２种方案的中位总生存期（ＯＳ）分别为 １２
个月（９５％ ＣＩ：９．８～１４．２）和 １６个月（９５％ ＣＩ：
１３６～１８．４），差异有统计学意义 （Ｐ＝０．０１）。但
是如果将肿瘤位置作为一个因素进一步分析，紫杉

烷类药物作为第３种药物的添加可能只在远端肠型
胃癌中显著增加 ＰＦＳ和 ＯＳ（Ｐ＝０．０１），在近端胃癌
患者中没有。

４　生存预后的差异

目前，大多数研究认为近端胃癌的预后更差，生

存率较低。陈志新等
［３０］
分析１１８例近端胃癌和３１０

例远端胃癌的临床资料，近端胃癌发生率虽然较低

但是分期多较晚［Ⅲ期（５９．３％）和Ⅳ期（１７８％）为
主］，病理组织类型较差（低分化、未分化以及黏液

腺癌为主），随访５年生存率，近端胃癌组为 ４１１％
（４４／１０７），显著低于远端胃癌组５１３％（１４１／２７５）。
Ｙｕ等［１１］

研究 １８７例近端胃癌和 ７７７例远端胃癌，
远端胃癌更多见于年纪较轻的患者（按 ＜４０岁、
４０～６５岁、＞６５岁进行分段，远端胃癌和近端胃癌
分别为５２例和 ５例、４９９例和 １１６例、２２６例和 ６６
例，Ｐ＝０．０４６），有家族史（远端胃癌和近端胃癌有
家族史分别为 １５４、２２例，Ｐ＝０．０１４），表现出更好
的预后（５年生存率达 ５１％）；近端胃癌表现为病理
分期较晚（按照 ＴＮＭⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ进行分期，近、远
端胃癌相应的例数为 １０例和 １７７例、６２例和 ２２５
例、９７例和３４３例、１８例和 ３２例，Ｐ＜０００１），肿瘤
较大（按肿瘤 ＜５ｃｍ和≥５ｃｍ分类，近、远端胃癌分
别为４６例和 ３６７例、１４１例和 ４１０例，Ｐ＜０．００１），
具有更高的淋巴结转移率（近端胃癌淋巴结出现转

移 １８例，远端胃癌淋巴结出现转移 ３１例，Ｐ＜
０００１）以及较差的预后（５年生存率仅为 ２８％，Ｐ＜
０．０１）。Ｗａｎｇ等［３１］

的研究结果与 Ｙｕ等存在一些
差异，其研究 ９７０６０例胃癌，其中近端胃癌 ６０５１３

例（６２．％），远端胃癌３６５４７例（３７．７％），近端胃癌
相对于远端胃癌的发病年龄较小［（６６．６８±１２．４）
岁 ｖｓ．（６９．２８±１４．２）岁，Ｐ＜００１］，且更多见于男
性（７７．４６％ ｖｓ．５４．８５％，Ｐ＜０．０１）；在生存期方
面，早期远端胃癌的中位生存期为 １０６．５５月，明显
长于早期近端胃癌 ９１．８３月（Ｐ＜０．０１）；在远处转
移的病例中，近端胃癌患者中位生存时间为 １３．８５
月，明显长于远端胃癌患者 １２．２４月（Ｐ＜０．０１）；此
外，多因素分析提示远端胃癌（ＨＲ＝１．０７，９５％ ＣＩ：
１．０５～１．１０，Ｐ＜００１）是胃癌患者生存预后不良的
重要预测因素。考虑到不同研究者所研究病例的地

域、人种存在差异，近、远端胃癌生存预后的差异是否

和地域、人种以及不同基因有关尚需要进一步探索。

５　展望

综上所述，近端胃癌和远端胃癌在流行病学、临

床特征、生物学、治疗模式以及生存预后上均存在一

些差异，但是与左右半结肠癌相对明确的差异以及

治疗方面的差异相比，近、远端胃癌之间的差异尚需

要更进一步的研究，特别是在分子生物学方面的研

究，相信在不久的将来，随着研究的深入，近端胃癌

和远端胃癌的治疗将更加个体化。
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