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Abstract
AIM: To evaluate the quality of life (QOL) in pa-
tients with gastric cancer (GC) after surgery for 
3 years with EORTC QLQ-C30 and QLQ-STO22. 

METHODS: Ninety-six GC patients who under-
went gastrectomy 3 years ago and 90 healthy 
subjects were recruited into the present study. 
The mean age was 53.2 ± 8.1 years for GC pa-
tients and 54.8 ± 7.9 years for healthy subjects, 
and 88.5% of patients were diagnosed with 
stage I GC. There were no differences in age 
and gender between the two groups. QLQ-C30 
and QLQ-STO22 were employed to evaluate the 
QOL in these subjects. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胃 大 部 切 除 术 后 3 年 胃 癌 患 者 生 活 质 量 的 E O R T C 
QLQ-C30与QLQ-STO22联合评价

周燕燕, 席淑华

®

■背景资料
欧洲癌症研究与
治疗组织于1993
年推出了用于评
价肿瘤患者生活
质量的QLQ-C30
量表, 随后又开发
了针对胃癌患者
的QLQ-ST022量
表. 这两个量表已
经广泛用于肿瘤
( 包括胃癌 ) 患者
的生活质量调查.

RESULTS: The QLQ-C30 global QOL was 
comparable between GC patients and healthy 
subjects (60.1 ± 18.5 vs 58.3 ± 17.2, P > 0.05). The 
QOL with regard to cognitive functioning (71.0 
± 11.4 vs 63.6 ± 12.8), emotional functioning (79.4 
± 13.7 vs 71.2 ± 12.6) and fatigue (33.9 ± 10.6 vs 
40.9 ± 11.3) of GC patients was superior to that 
of healthy subjects (all P < 0.05). However, the 
QOL with regard to nausea and vomiting (17.6 
± 10.4 vs 10.2 ± 8.7), financial difficulties (32.8 
± 14.3 vs 10.1 ± 8.6), reflux (19.4±14.3 vs 11.1±
14.7), eating restrictions (15.9 ± 14.6 vs 10.2 ± 7.8) 
and body image (30.8 ± 16.5 vs 15.7 ± 10.2) was 
inferior to those of healthy subjects. No marked 
differences were observed in the scores of other 
domains/items between the two groups. 

CONCLUSION: The QOL of GC patients nearly 
returns to normal level 3 years after surgery. The 
QOL related to upper gastrointestinal symptoms 
is significantly impaired in GC patients com-
pared to healthy subjects. 

Key Words: Gastric cancer; Quality of life; Euro-
pean Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life C30; EORTC QLQ-STO22 
stomach module
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摘要
目的: 采用欧洲癌症研究与治疗组织(EORTC)
生活质量核心30问卷调查(QLQ-C30)和QLQ-
S T O22评价胃癌术后3年患者的生活质量
(QOL). 

方法: 对96名胃大���切除术后3年的胃癌患者
和90名年龄和性别相匹配的门诊体检健康者
进行研究. 胃癌患者和健康者平均年龄分别为
53.2岁±8.1岁和54.8岁±7.9岁. 88.5%患者为
I期胃癌术后. 患者自行完成QLQ-C30量表和
QLQ-STO22量表, 对各评分进行统计分析. 

■同行评议者
田文��� ,  副教授 , 
哈尔滨医科大学
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■相关报道
王建平等于2000
年 将 E O R T C 
QLQ-C30量表翻
译 成 中 文 ,  也 在
癌症患者中研究
了该量表的效度. 
结 果 显 示 ,  该 量
表各项心�测量
学特性均达到要
求 ,  临 床 效 度 和
实用性也比较好, 
在中国大陆的癌
症患者中是可行
的、可信的、有
效的和敏感的. 

结果: 胃癌患者和健康者EORTC QLQ-C30整
体健康状况和QOL评分无显著差异. 胃癌患
者的认知功能、情绪功能和疲劳要优于对照
健康者. 但胃癌患者恶心和呕吐评分、经济困
难、反流、进食受限和体型评分较健康者差. 
其他评分未见显著差异. 

结论: 胃癌术后3年, 患者的QOL整体评分基
本恢复至正常水平, 但在某些方面, 特别是与
上消化道相关的症状(如恶心呕吐、反流、进
食受限等)与健康者存在差距. 有必要基于这
些差异采取针对性的措施进行治疗和��. 

关键词: 胃癌; 生活质量; EORTC QLQ-C30; QLQ-

STO22 

周燕燕, 席淑华. 胃大部切除术后3年胃癌患者生活质量的

EORTC QLQ-C30与QLQ-STO22联合评价.  世界华人消化杂

志  2012; 20(19): 1782-1786

http://www.wjgnet.com/1009-3079/20/1782.asp

0  引言

随着诊断技术的不断进步, 胃癌的早期发现率

呈现逐年上升的趋势, 同时随着外科技术的改

进, 胃癌患者的生存时间也逐渐延长. 虽然肿瘤

已经切除, 而且患者认为已经“治愈”, 但术后

仍然存在有一定的症状和功能缺失(如上��道

症状), 从而对患者的生活质量产生影响[1,2]. 因
此, 有必要对胃癌术后患者的生存质量进行客观

评价. 已有一些研究对胃癌患者术后的生活质

量进行了研究, 但大多数比较的是不同术式对胃

癌患者生活质量的影响, 如比较是否淋巴切除及

不同胃癌切除术对患者生活质量的影响[3-6]. 目
前, 临床使用的胃癌患者生活质量评价量表包

括Spitzer评定量表、Wu等介绍的测试评分表、

疾病负面影响概要、欧洲癌症研究与治疗组织

(EORTC)生活质量核心30问卷调查、胃肠生活

指数等[7]. 比较常用的量表是EORTC QLQ-C30及
其胃癌特异性评价量表EORTC QLQ-STO22[8,9]. 
EORTC QLQ-C30为针对肿瘤患者生活质量综合

评定量表, 而EORTC QLQ-STO22为针对胃癌患

者而设计. 研究认为, 联合使用综合评定量表和

疾病特异性量表, 有助于针对性的调整治疗, 改
善患者生活质量[10]. 目前为止, 国内较少有研究

采用EORTC QLQ-C30和QLQ-STO22对胃癌患

者生活质量进行评价. EORTC QLQ-C30已经翻

译成中文, 其效度也在癌症患者中进行了研究
[11], 结果认为该量表各项心理测量学特性均达到

要求, 临床效度和实用性也比较好, 在中国大陆

的癌症患者中是可行的、可信的、有效的和敏

感的. 此外, EORTC QLQ-STO22也译成中文, 在
胃癌患者中尝试对其生活质量进行评价[12], 其结

论为QLQ-STO22中文�具有较好的信度和效度. 
本研究对胃大部切除术后3年的胃癌患者, 采用

中文�的EORTC QLQ-C30和QLQ-STO22对其生

活质量进行评价, 以期对术后胃癌患者的治疗和

护理带来帮助. 

1  材料和方法

1.1 材料材料 本研究入选本院门诊随访的2010-2011
年胃大部切除术后3年的胃癌患者96名和门诊

体检健康者90名. 有胃癌复发及检查指标异常

的胃癌患者排除本研究. 胃癌患者包括女42名
和男54名, 平均年龄为53.2岁±8.1岁. 基于国际

抗癌联盟(UICC)分类标准对胃癌分期, 其中包

括85名(88.5%)患者为Ⅰ期胃癌, 8名(8.3%)患者

为Ⅱ期胃癌, 3名(3.2%)患者为Ⅲ期胃癌. 所有患

者采用BillrothⅠ式胃十二指肠切除术, 同时实

施D2淋巴结清扫或扩大淋巴结清扫. 健康者包

括41名女性和49名男性, 平均年龄为54.8岁±

7.9岁. 胃癌患者与健康者在年龄和性别上无显

著差异. 
1.2 方法 受试者生活质量采用中文�EORTC 
Q L Q-C30和Q L Q-S TO22进行评价. E O RT C 
QLQ-C30由30个项目组成, 包括5个功能量表(躯
体功能、角色功能、认知功能、情绪功能和社

会功能)、3个症状量表(疲劳、恶心和呕吐、疼

痛)、6个单项测量项目和1个整体生活质量量 
表[11]. EORTC QLQ-STO22包括22个项目, 由9个
量表组成, 包括吞咽困难、疼痛、反流、饮食受

限、焦虑、口干、味觉、体型和脱发[12]. 在由专

�对患者进行介绍后, 受试者本�填写调查表. 
基于EORTC QLQ-C30评分和EORTC-STO22评分

手册说明, 将每个量表的原始数据转换成0-100. 
统计学处理 对于EORTC QLQ-C30问卷调

查, 整体健康状态评分越高, 表明生活质量越高; 
功能性量表评分越高, 表明生活质量越高; 症状

量表评分越高, 表明生活质量越差. 对于EORTC 
QLQSTO22问卷调查, 评分越高, 表明生活质量

越差. 采用t检验, 比较胃癌术后患者与健康者生

活质量评分. P <0.05认为有统计学差异. 

2  结果

2.1 EORTC QLQ-C30生活质量评分生活质量评分 对于EORTC 
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果之间的比较[10,13,14].  
欧洲癌症研究与治疗组织于1993年推出了

QLQ-C30[15]. 该量表可在短时间内由评价者单

独完成, 无需调查�员帮助, 易为患者接受, 并
且患者对调查指标的内容比较满意, 具有较高

的依从性. 为解决QLQ-C30敏感性较低, EORTC
针对胃癌的临床及治疗特点, 对近400名不同分

期、不同手术方法和不同�疗方案的胃癌患

者进行了调查评估, 分阶段式地对问卷模块进

行论证, 于1998年制定出一种胃癌特异性生存

质量临床评估量表, 即患者在完成一个核心问

卷(EORTC QLQ-C30)的同时, 还辅以补充量表

QLQ-ST022[16]. 
目前, 两个量表已经在不同语言和文�背景

国家和地区的癌症患者中应用[9,14]. 虽然国内也

有研究者将其翻译成中文�, 对其评价癌症(胃
癌)患者生活质量的信度和效度也进行了很好的

研究, 但目前为止, 报道很少. 虽然也有研究采

用EORTC QLQ-C30对胃癌患者术后生活质量进

行评价, 但主要为比较不同胃癌术式对患者生

活质量的影响[4,17]及术后不同阶段患者生活质量

的比较[18]. 
本研究采用E O RT C Q L Q-C30和Q L Q-

ST022对胃癌术后3年的患者生活质量进行了评

价, 同时, 将其与同期的健康者生活质量比较, 
以期找到影响胃癌术后患者生活质量的原因, 
以便采取针对性的措施进行治疗与护理. 

EORTC QLQ-C30评价显示, 胃癌术后患

者与健康者的整体健康状态未见显著差异. 胃
癌术后患者在认知和情绪功能、疲劳上的评分

要显著优于健康者, 但症状量表中的恶心和呕

吐、经济评分明显差于健康者. 虽然在其他疾

病相关项目(包括疼痛、呼吸困难、便秘、腹泻

等)评分上也稍差于健康者, 但无显著差异. 这

表  2  EORTC QLQ-STO22检测胃癌患者和健康者生活质量

     胃癌患者 健康者     P值

吞咽困难   6.5±8.1   5.7±6.3   0.085

疼痛 13.2±10.7 12.4±13.5   0.427

反流 19.4±14.3 11.1±14.7 <0.05

进食受限 15.9±14.6 10.2±7.8 <0.05

焦虑 26.6±16.2 28.8±17.5   0.454

口干 27.1±22.0 24.5±18.7   0.673

味觉 12.8±8.7 10.7±8.9   0.577

体型 30.8±16.5 15.7±10.2 <0.05

脱发 25.1±18.3 28.0±16.4   0.342

QLQ-C30问卷调查, 胃癌患者和健康者的整体

健康状态评分分别为60.1±18.5和58.3±17.2, 
统计分析未显示显著性差异(P  = 0.28). 对于功

能性量表, 胃癌患者在情绪和认知功能(P <0.05)
上的评分优于健康者; 对于症状量表, 胃癌患者

在疲劳(P <0.05)评分上优于健康者, 但在恶性和

呕吐(P <0.05)及经济困难(P <0.05)评分上差于健

康者(表1). 

2.2 EORTC QLQ-STO22生活质量评分 对于

EORTC QLQ-STO22问卷调查, 胃癌患者在反

流、进食受限和体型上(P <0.05)的评分差于健

康者. 此外, 胃癌患者在吞咽困难、疼痛、口

干、味觉上差于健康者, 在焦虑和脱发上稍优

于健康者, 但均无显著性差异(P >0.05, 表2). 

3  讨论

癌症患者生活质量的评价量表包括一般性量表

和疾病特异性量表. 如仅采用疾病特异性的量

表, 可以有较高的灵敏度, 但不同病种的研究结

果比较起来比较困难, 甚至影响了生活质量调

查的普及. 采用一般性的癌症生活质量量表测

量可以解决这个问题, 便于进行不同�群研究

结果之间的比较, 但一般性量表的灵敏度往往

不够高, 难以测查出生活质量的微小差别, 而这

种差别可能更具有临床意义. 因此, 研究者倾向

于采用组合模式, 即联合使用一般性量表和特

异性量表, 既提高了灵敏度, 又便于不同研究结

表  1  EORTC QLQ-C30检测的胃癌患者和健康者生活质量

       胃癌患者     健康者   P 值

整体健康状况 60.1±18.5 58.3±17.2   0.28

功能量表

  躯体功能 76.8±13.3 75.2±14.5   0.11

  认知功能 71.0±11.4 63.6±12.8 <0.05

  情绪功能 79.4±13.7 72.2±12.6 <0.05

  角色功能 81.7±14.9 83.2±16.4   0.321

  社会功能 78.8±16.3 75.2±13.7   0.551

症状量表

  疲劳 33.9±10.6 40.9±11.3 <0.05

  恶心和呕吐 17.6±10.4 10.2±8.7 <0.05

  疼痛 16.3±14.5 14.4±13.7   0.085

6个单项测量项目

  呼吸困难 23.6±15.4 21.4±14.5   0.526

  失眠 22.3±21.3 20.5±19.6   0.352

  食欲下降 18.3±15.7 16.8±15.4   0.285

  便秘 21.7±18.9 19.6±15.8   0.472

  腹泻 29.5±18.8 23.2±14.7   0.166

  经济困难 32.8±14.3 10.1±8.6 <0.05

■应用要点
本研究发现胃癌
术后无复发的患
者与健康者生活
质量上存在的差
异, 有助于在临床
医疗和��工作
中采取针对性的
措施, 改善胃癌术
后的生活质量, 进
一步延长生存期.
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些结果与Lee等[14]的研究相似, 但所有评分均稍

低于后一研究. 胃癌术后患者的认知和情绪功

能及疲劳评分优于健康者, 这可能与胃癌患者

经过3年的术后治疗, 未出现复发或其他并发症, 
认为已经治愈, 因此生理、心理调整较好. 同时

这些患者因为存在重大疾病, 往往是家庭和社

会关注的焦点, 得到多方支持和关心, 因此, 整
体上的认知和情绪评分较好. 而对于健康体检

者, 家庭和/或工作上的事情可能对其产生一定

的负面影响. 由于工作和家庭事务的影响, 某些

健康者处于一种亚健康状态, 担心出现某些疾

病. 这些都会对受试者的认知和情绪产生影响. 
这些因素也直接会导致疲劳的出现. 经济评分

上, 胃癌术后患者差于健康者. 虽然大部分的受

试者均加入了医疗保险, 但是, 胃癌作为重大疾

病, 其造成的直接或间接开支, 远远超过健康者

每年的体检开支, 从而给胃癌术后患者造成一

定的经济压力. 胃癌术后患者的其他相关项目

差于健康者, 这主要与手术对��道的破坏有

关. 但经过3年的调整, 患者已基本适应, 因此, 
两者之间在这些项目上无显著差异. 

QLQ-ST022评价显示, 胃癌患者在进食受评价显示, 胃癌患者在进食受, 胃癌患者在进食受胃癌患者在进食受

限、反流和体型上明显差于健康者. 这也与Lee. 这也与Lee这也与LeeLee
等[14]的研究相似. 进食受限和反流症状主要还是. 进食受限和反流症状主要还是进食受限和反流症状主要还是

��系手术的影响. 至于体型上, 胃癌术后患者. 至于体型上, 胃癌术后患者至于体型上, 胃癌术后患者, 胃癌术后患者胃癌术后患者

一般都注意饮食, 相对其他健康者来说, 体型上, 相对其他健康者来说, 体型上相对其他健康者来说, 体型上, 体型上体型上

稍差也是可以理解的. Korenaga等. Korenaga等等[4]对胃癌术后

长期存活患者的QOL进行了评价. 评价的指标QOL进行了评价. 评价的指标进行了评价. 评价的指标. 评价的指标评价的指标

主要有术后1-3年、3-6年、6-10年和10年以上1-3年、3-6年、6-10年和10年以上年、3-6年、6-10年和10年以上3-6年、6-10年和10年以上年、6-10年和10年以上6-10年和10年以上年和10年以上10年以上年以上

的饮食一致性、饮食量、食欲、体质量变�和

体能状态. 大部分患者饮食与以前一致, 但超过. 大部分患者饮食与以前一致, 但超过大部分患者饮食与以前一致, 但超过, 但超过但超过

一半以上的患者存在饮食量和食欲的下降. 该. 该该
研究还显示, 大部分患者出现体质量减轻, 但体, 大部分患者出现体质量减轻, 但体大部分患者出现体质量减轻, 但体, 但体但体

能状态呈现逐步改善; 其他指标评分虽然较健; 其他指标评分虽然较健其他指标评分虽然较健

康者稍差, 但无统计学差异. 与Lee等研究不同, 但无统计学差异. 与Lee等研究不同但无统计学差异. 与Lee等研究不同. 与Lee等研究不同与Lee等研究不同Lee等研究不同等研究不同

的是, 本研究未观察到两组受试者在脱发评分, 本研究未观察到两组受试者在脱发评分本研究未观察到两组受试者在脱发评分

上的差异, 而Lee等, 而Lee等而Lee等Lee等等[14]研究显示, 胃癌患者的脱, 胃癌患者的脱胃癌患者的脱

发评分优于健康者. 这可能与本研究中患者并. 这可能与本研究中患者并这可能与本研究中患者并

未长期使用�疗、放疗, 而且健康者中, 由于生, 而且健康者中, 由于生而且健康者中, 由于生, 由于生由于生

理、心理压力源的存在, 导致一定比例的脱发,, 导致一定比例的脱发,导致一定比例的脱发,, 
因此, 两者间并未出现显著差异., 两者间并未出现显著差异.两者间并未出现显著差异.. 

刘春晓[19]在其论文中也对胃癌患者的生活

质量采用相同的量表进行了评估, 他研究的胃

癌患者整体健康评分为40.95±16.63, 这显著低

于本研究的患者整体健康评分, 可能与其入选

患者大部分(90.71%)为晚期胃癌患者有关, 其显

示晚期胃癌的健康评分为27.68±16.94. 虽然本

研究也观察到胃癌术后3年的整体健康评分, 随
着肿瘤分级增加而呈现下降趋势, 但因Ⅲ期胃

癌患者�数很少, 未进行统计分析. 此外, 刘春

晓等的研究还对胃癌患者生活质量的影响因素

进行了研究. 其结果显示, 在吞咽困难、躯体功

能、疼痛、进食受限等评分上, 随着年龄增加

而呈现显著下降, 而焦虑评分则随年龄增加而

下降. 本研究受试者因为年龄相对较集中, 因而

也未进行年龄分层分析. 此外, 本研究未对受试

者的文�水平、婚姻、不良生活习惯(饮酒、吸

烟等)、收入来源及性格类型等是否影响胃癌术

后患者生活质量进行分析以及入选的患者为术

后无复发者, 这些也是本研究的不足之处. 计划

在以后的研究中进一步深入、细�. 
总之, 我们结果显示, 胃癌患者术后3年生活患者术后3年生活术后3年生活

质量整体评分基本恢复至正常, 但在某些方面, 
特别是与上��道相关的症状(如恶心呕吐、反

流、进食受限等)与健康者存在差距, 说明手术

对患者的影响至少存在3年. 因此, 对于这些患

者, 有必要采取针对性的措施(包括对症治疗和

心理治疗)对其进行治疗和护理, 以改善胃癌术

后患者的生活质量. 
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■同行评价
本研究采用EORT
C QLQ-C30和QL-
Q-ST022对胃癌
术后3年的患者生
活质量进行了评
价, 对于胃癌手术
的预后判定和疗
效评价具有应用
意义.
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