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Abstract
AIM: To investigate the local infi ltrating 
characteristics of advanced proximal gastric 
cancer in order to provide advice to the 
approaches and scope of radical resection. 

METHODS: A total of 42 patients with advanced 
proximal gastric cancer who underwent gastrec-
tomy were eligible. After specimen isolation, the 
strip tissues were cut off along the longitude of 

lesion in succession. Before and after formalde-
hyde fixation, the lengths of tissue proximal and 
distal margins to the lesion were measured re-
spectively. The pathological giant sections were 
observed under light microscope to calculate the 
proximal and distal infiltration lengths accord-
ing to the principle of length changing unifor-
mity.  

RESULTS: The proximal infiltration lengths ex-
ceeded the distal ones significantly (Z = -5.377, 
P < 0.01). The infiltration lengths were closely 
related to lesion size(Z = -2.907, -2.734, both P < 
0.01) and gross types (Z = -3.219, -2.876, both P < 
0.01).  

CONCLUSION: The upper resection line may be 
less than 3 cm to tumor proximal margin for ad-
vanced PGC with lesion size < 5.0 cm, or local-
ized type; but should reach 5 cm for ones with ≥ 
5.0 cm, or invasive type.  

Key Words: Stomach neoplasm; Proximal gastric 
cancer; Infiltration; Giant section
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摘要
目的: 研究进展期胃上部癌局部浸润特点, 以
期为合理选择手术径路, 确定根治切除范围提
供依据. 

方法: 选择进展期胃上部癌手术患者42例. 手
术标本离体后, 沿病灶纵轴连续取长条形组
织, 于甲醛固定前后分别测量组织上、下缘至
病灶的距离. 将组织制成病理大切片, 于光镜
下观察, 按等比回缩原理测算病灶近、远侧浸
润距离.  

结果: 病灶近侧浸润距离明显大于远侧浸润距
离(Z  = -5.377, P<0.01). 近、远侧浸润距离均与
病灶大小(Z  = -2.907, -2.734, 均P<0.01)、大体
类型密切相关(Z  = -3.219, -2.876, 均P<0.01). 
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■背景资料
胃上部癌发病率
近年来呈明显上
升趋势. 手术是其
治疗的主要手段, 
但在术式选择方
面仍存在广泛争
议. 研究胃上部癌
病灶的局部浸润
特点, 对确定手术
路径和切除范围
具有重要意义. 

■同行评议者
葛海燕, 教授, 同
济大学附属第十
人民医院普通外
科; 熊斌, 教授, 武
汉大学中南医院
肿瘤科



结论: 对病灶<5.0 cm或局限型胃上部癌, 近侧
切断线可距病灶上缘3.0 cm以内; 对≥5.0 cm
或浸润型胃上部癌, 近侧切断线应距病灶上缘
5.0 cm. 

关键词: 胃肿瘤; 胃上部癌; 浸润; 大切片
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0  引言

胃上部癌或称近端胃癌(proximal gastric cancer, 
PGC), 是指癌中心位于胃近侧1/3的癌, 其发病率

近年呈明显上升趋势[1-3]. 研究证实, PGC具有明

显不同于中、下部胃癌的临床病理特点, 其病期

较晚, 侵袭范围广, 恶性程度高, 预后不良[4-5]. 手
术是PGC治疗的主要手段, 但在术式选择方面仍

存在争议. 本研究采用病理大切片方法, 比较进

展期PGC近、远侧浸润距离的差别, 分析浸润范

围和程度与胃癌病理因素的关系, 以期为合理

选择手术路径, 确定根治性切除范围提供理论

和实验依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2007-03/2008-01中国医科大学附

属第一医院肿瘤外科原发性进展期PGC切除标

本42例, 其中男32例, 女10例, 年龄39-80(平均

59.7)岁. 所有患者术前未经化疗或放疗, 病灶均

为单发, 术后上、下切缘病理切片检查除外癌

残留. 
1.2 方法 
1.2.1 标本收集和固定: 手术标本离体后, 立即在

肿瘤对侧剖开胃壁, 将其充分伸展, 平置于操作

台上. 沿病灶纵轴连续取材6-8条标本, 每条宽约

0.3 cm, 包括病灶近侧组织全长、病灶纵轴全长

及远侧5.0-6.0 cm长组织. 分别测量标本上缘至

病灶上缘、标本下缘至病灶下缘距离, 然后将

标本展开固定于木板上, 浸入40 g/L甲醛溶液中

固定72 h以上.  
1.2.2 病理大切片的制作: 取甲醛固定后条形标

本, 分别于病灶近、远侧边缘切断, 将上、下两

部分用于制作癌浸润组织病理大切片. 如组织

长度超过3.0 cm, 可分两段进行处理. 常规行切

片HE染色.  
1.2.3 浸润距离判定和计算: 在普通光学显微镜

下, 由经验丰富的病理学医师阅片, 以目镜测微
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尺测量并记录病灶边缘至癌细胞浸润最远处的

垂直距离(cm). 根据等比回缩原理, 将切片测得

浸润距离换算为离体后标本实际浸润距离[6]. 以
近端癌浸润组织为例, 设定离体后标本上缘至

病灶上缘距离为A1, 标本近侧实际浸润距离为

A2, 大切片上组织长度为a1, 大切片镜下测得浸

润距离为a2, 则A1/a1 = A2/a2, 即A2 = (A1/a1)a2. 
同法可计算远侧实际浸润距离. 

统计学处理 近、远侧浸润距离的比较采

用配对设计的符号秩和检验, 不同病理因素之

间浸润距离的比较采用独立样本的秩和检验. 
P <0.05视为有统计学意义. 数据处理采用SPSS 
10.0软件. 

2  结果

2.1 病灶近、远侧浸润距离的比较 观察切片可

见, PGC浸润以黏膜下直接浸润为主. 42例PGC
中, 浸润距离近侧大于远侧者39例, 远侧大于近

侧者3例. 经Shapior-Wilk正态性检验, 病灶近、

远侧浸润距离均不符合正态分布. 近、远侧浸

润的中位距离(M)分别为2.425和2.145 cm, 二者

间存在显著差别(Z = -5.377, P <0.01), 表明病灶

的近侧浸润距离明显大于远侧浸润距离. 
2.2 浸润距离与胃癌临床病理因素的关系 近
侧、远侧浸润距离与病灶大小和大体类型的关

系最为密切(P <0.01), 与浸润深度亦明显相关

(P <0.05, 表1). 进一步分层比较不同病灶大小和

大体类型与浸润距离的关系见表2. 

3  讨论

沿管壁向纵深和周围浸润生长是消化系恶性肿

瘤生物学行为的重要组成部分. 就胃癌而言, 病
灶浸润深度不仅是TNM分期的重要依据, 也是

患者的独立预后因素之一; 而癌细胞向近、远

侧的浸润距离对确定手术径路和切除范围具有

重要意义[7-8]. 
研究证明, PGC比中、下部癌具有较强的近

侧浸润倾向, 病灶可沿黏膜或黏膜下直接向食管

浸润, 而食管-胃连接部黏膜肥厚, 淋巴管丰富, 
无幽门样屏障结构, 利于癌细胞向上侵袭[9-10]. 上
述观点得到了多数学者的认可, 但关于PGC远

侧浸润特点, 特别是与近端浸润的对比则罕有

报道. 有学者发现, 10%的PGC向上浸润>4 cm, 
而向下浸润均在4 cm以内; 也有报道称PGC近
侧平均浸润距离小于远侧[11]; 还有研究对105例
胃癌近、远侧壁内浸润距离进行比较, 发现二

www.wjgnet.com

■研发前沿
与其他部位胃癌
相比, 胃上部癌具
有较强的近侧浸
润倾向. 多数学者
更重视对其近侧
浸 润 的 研 究 ,  对
远侧浸润特点及
近、远侧浸润范
围和程度的比较
鲜有报道, 且结论
尚不一致. 

■创新盘点
本研究采用病理
大切片技术对进
展 期 胃 上 部 癌
近、远侧浸润距
离进行定量比较, 
分析了浸润距离
与病理因素的关
系, 深化了对胃上
部癌局部浸润特
点的认识. 
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者无显著差别[12], 但此结论并不一定适合PGC. 
本研究通过病理大切片方法对42例进展期

PGC近、远侧浸润距离进行了测定. 制作病理大

切片是一项传统的组织病理学技术, 于1941年
由Muir率先用于乳癌的研究, 但至今在胃癌研

究方面很少应用. 与常规切片相比, 大切片能够

较全面地反映病变特征, 具有观察范围广, 整体

性和连续性强等优点, 可对病灶浸润距离进行

量化比较. 但应注意的是, 离体标本经过固定、

脱水、包埋、切片等处理后, 其长度会有一定

比例的回缩, 使镜下测得的浸润距离小于实际

浸润距离, 因此, 我们根据等比回缩原理, 由切

片测得浸润距离推算出离体后标本的近、远侧

实际浸润距离; 而文献证实, 食管、胃等组织离

体后的长度与其在手术中充分游离而未受牵拉

时的长度相等[12], 由此推断, 上述实际浸润距离

即相当于手术中器官完全游离而未受牵拉时病

灶近、远侧待切除的最小长度. 
本研究表明, PGC主要通过黏膜下层向周围

浸润, 且近侧浸润距离明显超过远侧浸润距离, 
提示PGC有明显的近侧浸润倾向. 关于浸润距离

与胃癌病理因素关系的研究发现, 病灶大小和

大体类型与浸润距离的关系最为密切, 病灶≥

5.0 cm和Borrmann Ⅲ+Ⅳ型病灶的浸润性较强. 
研究癌浸润距离的实际意义在于指导根治

性切除范围的确定, 减少或避免癌残留. 有资料

表明, 贲门癌阴性切缘的中位生存期为15.4 mo, 
而切缘癌残留者仅为5.7 mo[13]. 癌残留使本来可

以根治切除的病例仅获得姑息治疗效果, 而对

病灶浸润距离估计不足是导致癌残留的重要原

因. 本研究证实, 病灶<5.0 cm和Borrmann Ⅰ+Ⅱ
型病灶的近侧浸润距离均<3.0 cm; 有2例近侧浸

润超过4.0 cm者, 病灶直径均超过5.0 cm, 且均

为Borrmann Ⅳ型. 此结果提示, 对病灶<5.0 cm
或局限型PGC, 近侧切断线可距病灶上缘3.0 cm
以内; 而对病灶≥5.0 cm或浸润型PGC, 近侧切

断线应距病灶上缘5.0 cm. Borrmann Ⅳ型胃癌

属特殊类型, 其特点是病灶界限不清, 浸润广泛
[14-15]. 本组中1例Borrmann Ⅳ型胃癌近侧浸润超

过5 cm, 因此, 对此型病例, 建议在全胃切除基础

上, 进行近侧切缘术中冰冻, 明确无癌残留后再

行吻合. 
此外 ,  本组病例中远侧浸润距离小于近

侧, 且均在4 cm以内, 由此推断, 除病灶巨大或

Borrmann Ⅳ型外, 施行近端胃大部切除即可基

本避免远侧切缘癌残留, 是否需要全胃切除可

依据临床病理因素综合分析确定. 
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大体类型(Borrmann)

    Ⅰ+Ⅱ		  11       1.85, 0.67f         1.59, 0.37f

    Ⅲ+Ⅳ		  31       2.77, 0.94          2.48, 0.99

分化程度

   高/中分化	 14       2.43, 1.07          2.07, 1.13

    低分化		 28       2.45, 0.86          2.15, 1.03

浸润深度

    T2		  22       2.15, 0.94a         1.72, 1.02a
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aP<0.05, Z  = -2.217, 2.179 vs  T3+4组; dP<0.01, Z  = -2.907, 

-2.734 vs  病灶≥5.0 cm组; fP<0.01, Z  = -3.219, -2.876 vs  

Borrmann Ⅰ+Ⅱ组.
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		  0.0-   1.0-    2.0-   3.0-   4.0-   5.0-

病灶大小(cm)

    <5.0		  0/1    9/13   14/9    0/0    0/0     0/0
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■名词解释
胃上部癌: 或称近
端胃癌, 是发生于
胃近侧 1 / 3 的癌 , 
包括贲门癌和非
贲门胃上部癌; 两
者的病理特点、

临床经过、治疗
方法和预后相似. 
胃上部癌具有明
显不同于中、下
部胃癌的临床病
理特点, 越来越多
的学者主张将其
作为一种独立疾
病进行诊治和研
究. 
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