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摘  要 

目的：本研究旨在探究影响根治性手术治疗后的胃食管结合部腺癌患者的预后因素。方法：通过电话和

门诊随访患者，以患者的一般临床资料为变量进行Kaplan-Meier单因素生存分析。将单因素生存分析具

有统计学意义的因素纳入Cox比例风险模型进行多因素生存分析，并绘制生存曲线。结果：Kaplan-Meier
分析结果显示术前新辅助放化疗、病理分化程度、pT分期和pN分期对预后有影响(P < 0.05)，组间3年
累积生存率具有显著差异。Cox多因素生存分析结果显示，病理分化程度(HR: 4.588/2.263~9.302)、T
分期(HR: 2.816/1.700~4.666)和N分期(HR: 4.425/2.276~8.606)是影响AEG患者预后的独立危险因素

(P < 0.05)。结论：对于病理分化差、高T分期和高N分期的AEG患者，外科医生应认真制定个体化的综

合治疗方案，对提高AEG患者的预后和生存率具有重要意义。 
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Abstract 
Objective: To explore the prognostic factors of patients with adenocarcinoma of esophagogastric 
junction who underwent radical surgery. Methods: We followed up patients by telephone and 
outpatient clinics, and performed Kaplan-Meier survival analysis using the general clinical data of 
the patients as variables. The single factor with statistical significance in prognosis was included 
in the Cox proportional hazards model for multivariate analysis, and drew the survival curve. Re-
sults: The results of Kaplan-Meier analysis showed that preoperative neoadjuvant chemoradiation, 
degree of pathological differentiation, pT staging and pN staging have an impact on the prognosis 
(P < 0.05), and the three-year cumulative survival rate between the groups is significantly differ-
ent. Cox multivariate survival analysis results show that degree of pathological differentiation (HR: 
4.588/2.263~9.302), T staging (HR: 2.816/1.700~4.666) and N staging (HR: 4.425/2.276~8.606) 
are independent risk factors that affect the prognosis of patients with adenocarcinoma of esopha-
gogastric junction (P < 0.05). Conclusion: For poorly differentiated, high T stage and high N stage 
adenocarcinoma of esophagogastric junction patients, surgeons should carefully formulate indi-
vidualized comprehensive treatment plans for them, which is of great significance to improve the 
prognosis and survival rate of adenocarcinoma of esophagogastric junction patients. 
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1. 引言 

近年来，全球胃食管交界处腺癌(Adenocarcinoma of esophagogastric junction, AEG)的发病率呈上升趋

势[1]，吸烟、肥胖和胃食管反流病是 AEG 发病的重要危险因素[2]。AEG 的手术方法一直是争议的焦点

之一[3]。目前，全球范围内 AEG 患者的手术方法往往依赖于 Siewert 分期[4]。对于 AEG，TNM 分期是

临床最常用的分期方法，也是指导手术的重要因素[5]。在临床中，我们发现这些因素往往对手术后 AEG
患者的预后有一定的影响。因此，本研究利用 AEG 的一些基础临床资料，对接受根治性手术的 AEG 患

者进行随访和生存分析。现将结果报告如下： 

2. 材料和方法 

2.1. 患者信息 

研究小组回顾性收集了 2015 年 12 月至 2019 年 12 月在青岛大学附属医院手术治疗的 248 例 AEG 病

例的数据。本研究的所有参与者均为成年人。我们的研究已获得青岛大学附属医院伦理委员会的审批。

纳入标准为接受根治性手术及术后病理诊断为 AEG 的患者；排除标准为有胸腹部手术史、后无病理证实、

胸部和腹部有其他恶性肿瘤、有免疫系统疾病、淋巴结炎等疾病的患者。根据 2017 年 AJCC 第 8 版食管

胃结合部癌诊疗指南，记录所有病例的 pT 分期和 pN 分期。并将性别、年龄、BMI、NRS2002 营养评分、

手术方式、手术切除范围、Siewert 分型、最大肿瘤直径、术前新辅助放化疗、病理分化程度、pT 分期和

pN 分期作为患者一般临床资料。 
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Figure 1. Curves for multivariate survival analysis: (a) is the survival curve 
of pN staging; (b) is the survival curve of pT staging; (c) is the survival 
curve of the degree of pathological differentiation 
图 1. 多变量生存分析曲线：(a) 是 pN 分期的生存曲线；(b) 是 pT 分

期的生存曲线；(c) 为病理分化程度的生存曲线 
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Table 1. General clinical characteristics of all patients and results of univariate analysis affecting prognosis 
表 1. 所有患者的一般临床特征和影响预后的单因素分析结果 

变量 患者数 占比(%) 三年累积生存率 χ2 值 P 值 

性别 
男 212 85.5 0.627 

0.816 0.366 
女 36 14.5 0.555 

年龄 
≤65岁 126 50.8 0.587 

1.094 0.296 
>65 岁 122 49.2 0.638 

体重指数(BMI) 
<24 kg/m2 166 66.9 0.624 

0.014 0.906 
≥24 kg/m2 82 33.1 0.590 

NRS 2002 营养评分 
≤2分 163 65.7 0.614 

0.336 0.562 
≥3分 85 34.3 0.611 

手术入路 
经腹 193 77.8 0.613 

0.811 0.368 
胸腹联合 55 22.2 0.643 

手术切除范围 
全胃 145 58.5 0.626 

0.017 0.897 
近端胃 + 部分食管 103 41.5 0.610 

Siewert 分型 
I 69 27.8 0.650 

0.440 0.507 
II + III 179 72.2 0.606 

肿瘤最大直径 
<5 cm 106 71.6 0.645 

0.227 0.634 
≥5 cm 142 28.4 0.596 

术前新辅助放化疗 
是 122 49.2 0.796 

24.308 <0.001 
否 126 50.8 0.459 

pT 分期 
T1 + T2 109 44.0 0.853 

57.614 <0.001 
T3 + T4 139 56.0 0.364 

pN 分期 
N0 75 30.2 0.835 

43.119 <0.001 
N1 + N2 + N3 173 69.8 0.488 

病理分化程度 
中–高分化 87 35.1 0.893 

40.913 <0.001 
低分化 161 64.9 0.481 

 
Table 2. Results of multivariate analysis affecting prognosis 
表 2. 影响预后的多因素分析结果 

变量 β值 标准误 Waid P 值 HR 
95.0% HR 

最小值 最大值 

病理分化程度 1.523 0.361 17.841 <0.001 4.588 2.263 9.302 

pT 分期 1.035 0.258 16.155 <0.001 2.816 1.700 4.666 

pN 分期 1.487 0.339 19.210 <0.001 4.425 2.276 8.606 
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2.2. 术后随访 

248 例患者均以电话、门诊、查阅病历等形式进行随访。随访截止日期为 2020 年 12 月 31 日，以患

者生存率作为预后指标。随访从手术结束之日起，直至随访截止日期或患者死亡，按月计算患者的生存

时间。共随访 233 例，随访率为 93.95%，随访时间 1~60 个月，中位随访时间 32 个月。患者一般临床资料

(性别、年龄、BMI、NRS 营养评分、手术方式、切除范围、Siewert 分型、肿瘤最大直径、术前新辅助放

化疗、病理分化程度、pT 分期和 pN 分期)作为变量，用于生存分析确定各种变量对术后患者生存的影响。 

2.3. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行分析。定量数据根据实际临床应用转化为分类数据，采用 χ2检

验或 Fisher 精确概率法进行比较。12 个变量首先采用 Kaplan-Meier 单因素方法分析，并进行 Log-rank
检验。采用 Cox 比例风险模型对预后具有统计学意义的单因素进行多因素生存分析，检验水平 α为 0.05。
P 值<0.05 被认为具有统计学意义。 

3. 结果 

Kaplan-Meier 分析结果显示术前新辅助放化疗、病理分化程度、pT 分期和 pN 分期 4 个因素对预后

有影响(P < 0.05)，术后 3 年累积生存率组具有显著差异。其余 8 个因素不影响预后(P > 0.05)。所有患者

的一般临床特征和影响预后的单因素分析结果见表 1。 
根据 α = 0.05的检验水平，将对预后有统计学意义的单因素纳入Cox比例风险模型进行多因素分析，

结果显示与预后相关的独立因素为 pT 分期、pN 分期和病理分化程度。由于各变量分析结果 β值大于 0，
HR 值大于 1，所以高 T 分期、高 N 分期和病理分化差是影响 AEG 患者预后的独立危险因素。多因素分

析显示术前新辅助放化疗不是影响患者预后的独立因素，见表 2，绘制 Cox 比例风险模型多因素分析生

存曲线，如图 1 所示。 

4. 讨论 

AEG 的手术治疗是目前外科领域的热点问题[6]。胃食管交界处(GEJ)是一个独特的解剖部位[7]。在

中国大多数医疗机构中，胃肠外科和胸外科在 AEG 的诊断和治疗上存在重叠，这使得 AEG 术前诊断和

治疗难以统一[6]。虽然有大量数据提供证据，但侵袭性 AEG 的最佳手术方式仍存在争议[8]，这也影响

了其手术治疗。并且，胃食管结合部腺癌的预后较远端胃癌更差。因此，深刻了解影响 AEG 手术患者预

后的因素对指导手术非常重要。 
一项关于组织病理学与 AEG 预后关系的研究表明，低分化腺癌组和高分化腺癌组预后有显著差异(P 

= 0.001)，低分化腺癌提示预后不良[9]。我们的研究数据证明，与中高分化腺癌相比，低分化腺癌预后较

差，生存率显著降低。 
国内一项回顾性研究表明，T 分期对 AEG 患者的预后没有显著影响，仅对胃窦腺癌的预后有显著的

不良影响[10]。但本研究的多因素分析结果表明，肿瘤浸润深度(T 分期)对 AEG 患者预后有显著影响，

肿瘤浸润深度达到固有基层及以上的患者 3 年累积生存率显著降低，这与许多国外研究的结论一致[11] 
[12] [13]。 

AEG 转移淋巴结常分布于胸腹部，AEG 淋巴结引流的特点是同时引流至纵隔和腹部淋巴管[14]。一

项针对于局部晚期 AEG 的研究结果表明，在 5 年总生存率方面观察到类似的模式：无淋巴结转移占 59.3%，

仅局部淋巴结转移占 42.7%。躯干淋巴结阳性为 16.2%，胸部近端淋巴结阳性为 24.4%，躯干淋巴结和近

端野淋巴结转移的患者是 0.0% (P < 0.001)。高 N 分期和躯干和/或胸部近端淋巴结转移是 AEG 预后不良
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的重要指标[15]。由此可见 AEG 淋巴结转移情况较为复杂，不同淋巴结转移部位对预后的影响不同。并

且随着 T 分期的增加、肿瘤直径的增大和肿瘤分化程度的降低，淋巴结转移率也会增加[16]。因此，AGG
的淋巴结转移与其他临床病理因素协同作用，显著影响患者的预后。我们的生存分析结果显示，淋巴结

阴性患者和淋巴结阳性患者的预后存在显著差异，无淋巴结转移的患者 3 年累积生存率远高于存在淋巴

结转移的患者。 
根据肿瘤中心与齿状线的位置关系，AEG 分为 Siewert I、II 和 III 型。目前对于 Siewert I 型和 Siewert 

III 型的手术方法没有太大的争议。Siewert I 型的治疗和预后大多与下段食管癌相似，Siewert III 型常被视

为胃癌，而 Siewert II 型是当前学术争论的焦点。研究指出，Siewert II 型 AEG 的总生存期短于 Siewert I
型肿瘤(P = 0.024) [17]，Siewert III 型占 EGJ 肿瘤的 40%，且预后最差[18]。另一项研究表明，AEG 按部

位分类，临床病理特征不同，但预后相似[19]。临床上，Siewert II 型和 Siewert III 型的 AEG 通常由胃肠

外科医生治疗，而 Siewert I 型则需要胸外科医生的协助。因此，我们的研究将 Siewert II 型和 Siewert III
型归为一组。结果显示，Siewert I 型与其他类型 AEG 患者的生存率无显著差异。 

研究表明，Siewert II型AEG患者的生存时间在经胸入路组和经腹入路组之间没有显著差异(P = 0.278) 
[20]。在总生存期和无病生存期方面，两种入路之间也未发现显著差异。经右胸入路组30天死亡率为1.1%，

经胸腹入路组为 4.5% (P = 0.134) [21]。这也与我们的研究结论一致。我们认为手术入路的选择与外科医

生的习惯有较大的关系，对患者的预后没有显着影响。此外，我们的生存分析结果也没有发现与肿瘤切

除范围(一种评估手术的方法)相关的任何生存益处。 
在过去的二十年中，几项大型随机研究表明，在胃癌和食管癌的治疗中，术前和/或术后进行放化疗

可显著提高其生存率。然而，目前仍没有独立的 III 期临床试验研究仅局限于 GEJ 的腺癌[22]。最近的一

项研究表明，新辅助治疗后切除是局部晚期癌症的主要治疗选择，多模式方法可以改善治疗结果。在腺

癌患者中，降期与分期无变化相比可显著延长生存期(中位数：82 个月 vs. 26 个月，P < 0.001) [23]。另一

项研究指出，在术前化疗或放化疗后，78%的患者表现出部分临床反应，17%肿瘤状态稳定，5%产生了

疾病进展。手术标本的病理学检查显示有 10%的完全缓解率。中位和平均生存时间分别为 26 个月和 36
个月(95%置信区间：分别为 14~37 个月和 30~41 个月) [24]。在我们的研究数据中，单因素分析的结果表

明，新辅助放疗和化疗可以显著改善预后，使 AEG 患者 3 年累积生存率提高 34%。但多因素分析并未证

明新辅助放化疗能改善 AEG 患者的预后，我们中心认为，这可能与研究中患者数量不足有关。 
一项研究指出，在被诊断为 AEG 的患者中，年龄较大(≥70岁，HR = 1.70, 95% CI 1.24~2.32)和报告

为当前吸烟者(HR = 1.45, 95% CI 1.02~2.06)的五年生存率更低；但包括胃食管反流症状、酒精和使用非

甾体抗炎药在内的其他与 AEG 发病相关的生活方式风险因素与 AEG 患者的生存无关[25]。尽管肥胖也

是发生 AEG 的高风险因素[26]，但我们的研究数据表明，体重指数(BMI)对术后患者的生存率没有显著

影响。此外，本研究的单因素分析结果显示，性别、年龄、营养状况等可能导致 AEG 发病的高危因素对

AEG 患者的预后也无显著影响。 

5. 结论 

综上所述，通过单因素和多因素生存分析，我们认为肿瘤浸润深度、淋巴结转移、病理分化程度是

影响 AEG 患者预后的独立危险因素。因此，针对 AEG 患者制定个体化的综合治疗方案，对提高 AEG 患

者的预后和生存率具有重要意义。 
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