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消化系统恶性肿瘤的临床病理研究

姚余菊*

湖北省利川市民族中医院，湖北� 445400

摘� � 要：目的：研究分析消化系统恶性肿瘤的临床病理。方法：随机选取我院����年�月a����年�月收治的���例

消化系统恶性肿瘤患者为对象，对所有患者做随访调查以及历史资料的回顾性分析，计算其生存期、生存率以及各项

因素的关联研究。结果：消化系统恶性肿瘤死亡的患者中位生存期为��个月。�年内累计生存率为�����％，��年内累

计生存率为����％。&R[模型分析提示高龄为危险因素（23� ������）；女性（23� ������）、较早出现疼痛症状（25�

 ������）以及进行手术治疗（25� ������）为保护因素。结论：消化系统恶性肿瘤患者生存期比较短，且高龄为疾病

独立危险因素，另外女性、早期出现疼痛症状以及手术治疗为疾病保护因素，各类因素具有较强的可预测性，对提高

临床疗效具有良好效果。

关键词：消化系统；恶性肿瘤；生存率；危险因素；保护因素

一、前言

消化系统肿瘤逐渐成为了临床上肿瘤发病率的首位，且发病率和病死率比较高，对患者生活质量以及生命安全有

着重大威胁。消化系统恶性肿瘤发病周期均比较长，为提高预后效果，必须要积极采取有效的预防，降低疾病对患者

身体健康带来的不良影响>��。随着生活习惯的改变，近年来消化系统恶性肿瘤发病率在逐年提高，为有效预防还需要

加强对其病理的研究，总结发病原因与影响因素，积极采取科学方法进行预防。本次研究以我院收治的���例消化系

统恶性肿瘤患者为对象，对消化系统恶性肿瘤临床病理特征进行了简单分析和总结，争取为预防工作提供一定支持。

报告内容如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

随机选取我院����年�月a����年�月收治的���例消化系统恶性肿瘤患者为对象，对所有患者做随访调查以及历史

资料的回顾性分析。其中男性患者���例，女性患者���例，年龄��a��岁，平均年龄（�����“����）岁，发病率最高的

年龄阶段为��a��岁，其次为��a��岁，由此可知消化系统恶性肿瘤的发病率最高的为中老年人群，并且男性发病率要

高于女性，分析是因为男性需要承受的生活压力更大，并且存在吸烟、酗酒等不良生活习惯等>��。本研究均经过患者

知情同意，并经过伦理委员会批准。

（二）方法

采取生存分析方法进行统计比较，包括起点时间、终点时间以及生存时间三个阶段。起点时间即患者确诊为消化

系统恶性肿瘤的时间；终点时间即患者因疾病死亡的时间；生存时间即患者确诊后到因消化系统恶性肿瘤疾病死亡之

间的时间，以自然月（���G计算）为基本单位>����。其中，对于失访、退出、终止等因素导致的结局，将其记录为截尾

数据分析。

（三）观察指标与评价方法

应用乘积极限法（.DSOD��0HLHU）对所有患者生存率以及中位生存期进行计算。并应用时序进行单因素生存分析

的非参数检验，通过比例风险模型中的&R[回归分析多因素对患者生存时间产生的影响>��。检验水准α� �����。

（四）统计学方法

文章数据用6366����软件处理，计量资料采用�检验，计数资料以χ�检验。若��������，则有统计学意义。

*通讯作者：姚余菊，����年�月，女，土家族，湖北利川人，现任湖北省利川市民族中医院主治医师，本科。研

究方向：女性生殖系统，消化系统及软组织病理。
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三、结果

（一）患者发病情况

选取的���例消化系统恶性肿瘤患者中，男性共有���例（�����％），女性共有���例（�����％），性别比为

�������。年龄构成����岁共有�例（����％）、��a��岁共有���例（�����％）、��a��岁共有���例（�����％）、����岁

共有��例（�����％）。患者的肿瘤类型包括肝癌、肠癌、胃癌、食道癌以及胰腺癌，且男性与女性发病率排名的第一

的分别为肝癌与胃癌>��。如表�所示。

表1�患者消化系统恶性肿瘤构成[�(％)]

部位
男性患者 女性患者 合计

例数 构成比（％） 顺位 例数 构成比（％） 顺位 例数 构成比 顺位

肝癌 50 13.16 3 15 8.33 5 65 11.61 4

肠癌 48 12.63 4 56 31.11 1 104 18.57 3

胃癌 82 21.58 2 47 26.11 2 129 23.04 2

食道癌 142 37.37 1 19 10.56 4 161 28.75 1

胰腺癌 20 5.26 5 30 16.67 3 50 8.93 5

其他 38 10.00 13 7.22 51 9.11

合计 380 100.00 180 100.00 560 100.0

（二）生存关联分析

所有参与本次研究的���例患者中，截尾事件有��例（����％）。所有参与随访的患者，对应的终点时间患者生存

期为��个月，平均生存期为��个月。对�年内累计生存率为�����％，��年内累计生存率为����％。如表�所示。

表2�消化系统恶性肿瘤患者生存时长影响因素分析

项目 组别 例数 中为生存期（月） 平均生存期（月） �

性别
男性 380 10 18.563

0.016
女性 180 16 25.314

年龄

<�35 8 13 31.068

<�0.01
36~55 145 11 27.826

56~75 325 11 17.421

>�75 82 6 14.506

文化水平

文盲 38 7 24.558

<�0.01

小学 189 6 11.985

初中 256 14 26.534

高中 60 8 12.341

高中以上 17 18 23.153

肿瘤类型

肝癌 50 6 10.386

<�0.01
胃癌 82 8 14.912

食道癌 142 24 34.268

胰腺癌 20 12 24.102

是否转移
是 492 11 21.864

0.001
否 68 5 7.261

是否手术
是 290 16 25.601

<�0.01
否 270 8 15.923

是否化疗
是 190 17 30.871

<�0.01
否 380 6 15.421

是否放疗
是 148 20 34.068

0.001
否 412 8 17.296

出现疼痛时间

<�1 68 6 9.176

0.027
1~ 370 8 18.865

6~ 84 17 29.486

12~ 38 29 12.037
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（三）生存时间分析

应用多因素回归分析确定，&R[模型分析提示高龄为危险因素（23� ������）；女性（23� ������）、较早出现疼

痛症状（25� ������）以及进行手术治疗（25� ������）为保护因素。如表�所示。

表3�消化系统恶性肿瘤患者生存时长影响因素的Cox回归分析

变量 β值 Sx值 Wold值 P值 OR值
95％Cl

下限 上限

性别 -0.522 0.178 8.132 0.003 0.593 0.416 0.843

年龄 0.302 0.121 6.642 0.011 1.354 1.065 1.716

文化程度 0.002 0.078 0.002 0.926 1.002 0.856 1.172

肿瘤类型 0.078 0.146 2.786 0.123 1.078 0.943 1.658

是否转移 0.012 0.292 2.493 0.112 1.013 0.541 1.690

是否手术 -0.501 0.164 7.164 0.005 0.606 0.698 1.315

是否化疗 -0.193 0.182 1.142 0.283 0.826 0.575 1.176

是否放疗 -0.261 0.196 1.726 0.186 0.774 0.526 1.312

疼痛出现 -0.476 0.134 13.624 0.001 0.620 0.478 0.802

四、讨论

恶性肿瘤是威胁人类身体健康以及生命安全的重要疾病之一，具有较高的发病率与病死率。对于消化系统恶性肿

瘤来讲，近年来随着生活习惯的变化，每年的发病人数在逐渐上涨，尤其是大肠癌、胃癌、肝癌、食道癌等，在所有

恶性肿瘤的发病率中可以占到��％左右>����。为提高消化系统恶性肿瘤临床疗效，必须要针对以往的临床资料和数据做

进一步的研究分析，掌握疾病流行病学特征，为预防策略的制定提供指导依据，争取降低恶性肿瘤发病率。

（一）食道癌。主要发生于食管鳞状上皮或腺上皮部位，食管鳞状上皮增生为食道癌疾病发病的前兆，就临床资

料来看，该疾病为临床上消化系统恶性肿瘤疾病中发病率的首位，在所有恶性肿瘤疾病中具有较高的死亡率。食道癌

病变细胞多数为鳞状细胞，且多集中发生在食道的中段部位，多表现为单体发作，存在少部位为跳跃生长状态，患者

发病后主要表现为吞咽困难，并且多数情况下患者就诊时疾病已经发展到中晚期阶段，影响预后效果>��。

（二）胃癌。通过临床研究可知，胃癌多数是以组合的形式出现，多表现为多块肿瘤，以��岁以上的人群为主要

发病对象。超过��％患者胃癌早期无特异病症，临床表现以腹部不适为主，在诊断时很容易与其他疾病混淆，失去最

佳治疗时机>���。当疾病发展到中后期阶段，患者会出现上腹部疼痛、肚胀、食欲下降以及呕血等临床症状。

（三）肝癌。患者发病后多表现为上消化道出血、肝癌破裂出血、肝肾衰竭等临床症状，病情严重者会引导肝性

脑病死亡。目前对于肝癌发病机制尚未完全明确，临床上普遍认为其受多因素影响，且发病过程多步骤复杂性高，环

境以及饮食对疾病的发病率影响较大。包括肝癌发病与乙型肝炎病毒和丙型肝炎病毒感染、饮水污染、黄曲霉素、酒

精、肝硬化、亚硝胺类药物、性激素以及微量元素等相关。临床症状包括肝区疼痛、纳差、腹胀、消瘦、乏力、进行

性肝大或上腹部包块等，部分患者还会表现出低热、黄疸、腹泻以及上消化道出血等症状>���。另外，合并肝硬化的患

者常用肝掌、蜘蛛痣、男性乳腺增大、下肢水肿等表现，可根据临床症状、影像学检查以及癌坯抗原检测等方法进行

诊断。

（四）胰腺癌。胰腺癌作为典型的消化系统恶性肿瘤疾病，临床普遍认为其与多因素相关，包括：���生活因素。

吸烟、酗酒、高脂肪、高蛋白饮食以及过量应用咖啡等不良习惯；���环境因素。生活工作所处环境存在不同程度的污

染；���遗传因素>���。就近年临床资料研究结果显示，糖尿病患者先比普通人群胰腺癌的发病率更高，且慢性胰腺炎患

者与胰腺癌发病率有一定联系，发病率明显提高。胰腺癌患者多表现为腹痛、黄疸以及系列消化道症状，且腹痛为胰

腺癌的主要症状，癌处于任何部位均会出现疼痛症状，而黄疸表现为进行性，虽然可以轻微波动，但是无法完全消

退。消化道症状如恶心、呕吐、食欲不振、腹泻、便秘以及黑便等>���。手术为临床主要疗法，对放疗敏感性较低，对

于不具有手术指征的患者或者预防术后复发的患者，均可进行化学治疗，但是胰腺癌为一高度恶性肿瘤，预后极差。

本次研究以我院收治的���例消化系统恶性肿瘤患者为对象，对疾病临床病理特征进行分析，比较患者生存过程

表现，分析判断影响患者生存时间的因素，判断疾病与各因素之间的关联性大小。根据本次研究结果来看，消化系统
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恶性肿瘤死亡的患者中位生存期为��个月。�年内累计生存率为�����％，��年内累计生存率为����％。&R[模型分析提

示高龄为危险因素（23� ������）；女性（23� ������）、较早出现疼痛症状（25� ������）以及进行手术治疗（25� �

�����）为保护因素。

综上所述，为提高消化系统恶性肿瘤患者预后效果，延长其生存时间，可根据患者年龄与受教育程度对其进行知

识宣教，提高其对疾病的重视程度，并促使其定期体检筛查意识的形成，做好前期预防工作，减低疾病发病率。
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