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宁夏回族自治区
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是我国回族聚居
区 ,  也是我国胃
癌的高发区 .  但
是有关宁夏地区
胃癌 ,  特别是回
族胃癌发病特点
的流行病学资料
非常有限. 
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Abstract
AIM: To retrospectively compare the clinicpatholo-
gical features and prognostic characteristics 
between Hui and Han gastric cancer (GC) 
patients. 

METHODS: A total of 2106 GC patients 
hospitalized at the General Hospital of Ningxia 
Medical University from January 2003 to 
December 2012 were involved, including 345 
(16.4%) Hui and 1761 (83.6%) Han patients. 
GC was diagnosed gastroscopically and 
pathologically. Clinical data including age, 
gender, occupation, blood type, alcohol 
addiction, pathological differentiation, Borrmann 
type, and TNM stage were collected and input 
into an Excel spreadsheet. SPSS18.0 software 
was used to perform statistical analyses. Data 
collected were analyzed by the Chi-square 
test. Kaplan-Meier analysis was employed to 
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■研发前沿
胃癌是常见的恶
性消化系肿瘤之
一 ,  我国是胃癌
高发区 .  但是目
前针对回、汉族
胃癌临床病理特
征的对比分析报
道较少 .  本研究
将 针 对 2 1 0 6 例
回、汉族胃癌患
者的临床资料进
行对比分析 ,  以
探讨回、汉族胃
癌患者发病及预
后特点 ,  为临床
胃癌患者的诊治
及预后评估提供
参考依据.

estimate the survival time. 

RESULTS: Both 345 Hui and 1761 Han GC 
patients were mostly older (> 40 years) (88.4% 
vs 91.1%, χ2 = 3.126, P = 0.210), male (69.0% vs 
73.0%, χ2 = 2.288, P = 0.130), and farmers (52.5% 
vs 42.9%, χ2 = 14.040, P = 0.003). The number 
of Hui patients who had either smoking or 
drinking history was significantly less than 
that of Han patients (χ2 = 68.199, P = 0.000; χ2 

= 32.974, P = 0.000). There were no statistically 
significant difference between Hui and Han 
patients in family medical history (χ2 = 0.186, P 
= 0.666), blood type distribution (χ2 = 5.049, P = 
0.282), curative resection (85.51% vs 84.1%, χ2 = 
0.433, P = 0.805), tumor size distribution (28.1% 
vs 32.0%, χ2 = 0.049, P = 0.152), or pathological 
differentiation type (45.5% vs 46.9%, χ2 = 7.545, 
P = 0.110). The TNM stage of both Hui and 
Han patients was mainly stage II (42.6% vs 
35.2%), and there was a statistical difference 
between the two groups (χ2 = 9.316, P = 0.025), 
The macroscopic type in both Hui and Han 
patients was mainly Borrmann II (59.7% vs 
64.6%), and there was no statistical difference 
between them (χ2 = 5.011, P = 0.286). Although 
the survival time of Hui patients was slightly 
longer than that of Han patients, there was no 
statistical significance (χ2 = 0.467, P = 0.494). 

CONCLUSION: Hui and Han gastric cancer 
patients have no significant differences in age, 
gender, most clinicopathological features, or 
prognosis except smoking and drinking history. 
Both groups of GC patients were mainly elderly 
males with high degree of malignancy and 
short survival time. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 回顾性分析宁夏回族自治区2106例
回、汉族胃癌(gastric cancer, GC)患者的临

床病理及预后特征与差异. 

方法: 选择2003-01/2012-12在宁夏医科大学
总院住院治疗的2106例回、汉族胃癌患者
为研究对象, 所有患者均经胃镜和病理证实, 
其中回族345例(16.4%), 汉族1761例(83.6%). 
收集整理包括年龄、性别、职业、血型、

烟酒嗜好、病理分化、B o r r m a n n分型及
TNM分期等指标, 输入Excel表格, 建立数据
库. 采用SPSS18.0统计软件对各项指标进行
统计学分析, 计数资料均采用χ2检验, 生存分
析采用Kaplan-Meier法. 

结果: 2106例回、汉族胃癌患者在年龄构
成上均以中老年(>40岁)为主(305例: 1604
例; 88.4% vs  91.1%), 分布差异无统计学意
义(χ2 = 3.126, P  = 0.210); 回、汉族胃癌患者
性别构成均以男性为主(69.0% vs  73.0%), 分
布差异无统计学意义(χ2 = 2.288, P  = 0.130); 
回、汉族胃癌患者间职业构成均以农民为
主(52.5% vs  42.9%), 分布差异有统计学意义
(χ2 = 14.040, P  = 0.003); 回族胃癌患者有吸
烟、饮酒史者少于汉族患者, 两民族间分布
差异有统计学意义(χ2 = 68.199, P  = 0.000; χ2 

= 32.974, P  = 0.000); 回、汉族胃癌患者家族
史构成分布差异无统计学意义(χ2 = 0.186, P 
= 0.666); 回、汉族胃癌患者ABO型血型分
布差异无统计学意义(χ2 = 5.049, P  = 0.282); 
回、汉族胃癌患者所采用的手术方式均以
根治术为主(85.5% vs  84.1%), 两民族间分
布差异无统计学意义(χ2 = 0.433, P  = 0.805); 
回族胃癌患者肿瘤<4 cm者低于汉族患者
(28.1% vs  32.0%), 两民族间分布差异无统计
学意义(χ2 = 0.049, P  = 0.152); 回、汉族胃癌
患者均以低分化腺癌为主(45.5% vs  46.9%), 
两民族间分布差异无统计学意(χ2 = 7.545, P  
= 0.110); 回、汉族胃癌患者TNM分期以Ⅱ
期为主(42.6% vs  35.2%), 分布差异有统计学
意义(χ2 = 9.316, P  = 0.025); Borrmann分型以
Ⅱ型为主(59.7% vs  64.6%), 两民族间分布差
异无统计学意(χ2 = 5.011, P  = 0.286); 回族胃
癌患者生存时间略长于汉族, 但分布差别无
统计学意义(χ2 = 0.467, P  = 0.494). 

结论: 宁夏回、汉民族胃癌患者在年龄、性
别、绝大多数临床病理特征及预后等因素
方面均无明显差异; 两个民族胃癌患者均多
见于中老年男性, 且恶性程度高, 预后及生
存差. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■相关报道
邹文斌等对全国
及不同地区胃癌
发病及死亡情况
进行研究分析发
现宁夏是我国胃
癌高发区之一, 但
是目前针对回、
汉族胃癌临床病
理特征的对比分
析还鲜有报道.

关键词: 胃癌; 民族; 临床病理特征; 预后

核心提示: 回顾性分析宁夏回族自治区2106例

回、汉族胃癌(gastric cancer)患者的临床病理及

预后特征与差异. 研究观察到回、汉族胃癌患

者肿瘤早中期(TNMⅠ+Ⅱ期)及Borrmann分型Ⅰ

+Ⅱ型所占比例较高, 提示随着我区居民生活水

平和健康意识的提高, 特别是我国医保的全民覆

盖, 可以确保越来越多的居民及时就诊和治疗. 

杨婷, 王冠华, 杨明, 张瑞, 马占兵, 张宏飞, 谢琳, 于梦雅, 杨文

君. 宁夏回族自治区回、汉族胃癌临床病理特征及预后对比
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0  引言

胃癌(gastric cancer, GC)是常见的恶性消化系

肿瘤之一, 我国是胃癌高发区. 据世界卫生组

织/国际癌症研究中心(International Agency for 
Research on Cancer, IARC)公布的统计数据显

示, 2012年全球胃癌新发病例95.2万, 其中我国

胃癌新发病例40.5万, 约占全球的42.6%; 同期

范围内全球胃癌死亡病例72.3万, 我国胃癌死

亡病例32.5万, 约占全球的40%[1-4]. 到2012年, 
我国胃癌死亡病例占恶性肿瘤死亡总人数的

14.71%, 位居第3[2-5], 所以, 胃癌依然严重威胁

着我国居民生命健康. 
宁夏地处我国西北, 是我国回族聚居区, 

也是我国胃癌的高发区 [6]. 据相关文献报道, 
全国1973-1975年、1990-1992年和2004-2005
年胃癌的标化死亡率分别为19.54/10万、

25.16/10万和24.71/10万, 同期宁夏胃癌的标

化死亡率分别为45.86/10万、38.66/10万和

23.5/10万[6-8], 均高于或接近全国同期水平. 近
年许多流调数据显示胃癌的发生年龄、部位

和组织学类型等都在发生改变, 但是有关宁夏

地区胃癌, 特别是回族胃癌发病特点的流行病

学资料非常有限. 宁夏医科大学总医院是宁夏

地区规模最大的一所综合性三级甲等医院, 全
年开放床位3233张, 患者来源丰富, 病案信息

准确. 本课题拟通过对宁夏医科大学总医院

2003-2012年胃镜活检经病理证实的所有回、

汉族胃癌患者临床病理特征等资料进行系统

分析, 以明确我区回、汉族胃癌的流行特点及

异同点, 为宁夏地区胃癌的基础研究、临床诊

治及预后评估提供理论依据. 

1 材料和方法

1.1 材料 选择2003-01/2012-12在宁夏医科大学

总院住院治疗的2106例回、汉族胃癌患者为

研究对象进行回顾性分析, 所有患者均经胃镜

和病理证实, 其中回族345例, 年龄26-83岁, 男
性238例, 女性107例; 汉族1761例, 年龄15-86
岁, 男性1285例, 女性476例. 
1.2 方法

1.2.1 诊断依据: 胃癌诊断标准以胃镜加病理

组织学检查为依据. 病理类型根据其分化程

度, 分为高分化型、中分化型、低分化型、黏

液腺癌、印戒细胞癌5类. TNM分期按国际抗

癌联盟(Union for International Cancer Control, 
UICC)和美国癌症联合会(Amer i can Jo in t 
Committee on Cancer Staging, AJCC)联合制定

的第7版《癌症分期手册》对其进行分期. 
1.2.2 临床资料分析: 收集整理包括性别、年

龄、职业、血型、烟酒嗜好、病理分化、

Borrmann分型及TNM分期等指标, 输入Excel
表格, 建立数据库. 

统计学处理 采用SPSS18.0统计软件对各

项指标进行统计学分析, 计数资料均采用χ2检

验, 生存分析采用Kaplan-Meier法, P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 宁夏回、汉族胃癌患者不同分化程度病理

切片 整个癌组织均有清楚的腺管结构, 癌细胞

呈柱状, 间质少或中等量, 偶见硬癌结构为高分

化腺癌(图1A); 癌组织呈小或不完整的腺管结

构, 癌细胞呈立方或扁平型, 间质不等量, 有时

见筛状结构为中分化腺癌(图1B); 仅在局部区

域可见腺管形成或黏液分泌, 其组织象变异较

多为低分化腺癌(图1C); 癌组织含有大量黏液, 
在间质中形成黏液池为黏液腺癌(图1D); 癌细

胞可有部分或多数细胞呈印戒状, 核偏位, 胞浆

内充满黏液, 有微弱的腺管形成倾向为印戒细

胞癌(图1E). 
2.2 宁夏回、汉族胃癌患者临床病理特征比较

2.2.1 回、汉族胃癌患者年龄构成、性别构成

及职业构成特点: 回、汉族胃癌患者以中老年

患者为主, 年龄构成分布差异无统计学意义(χ2 

= 3.126, P  = 0.210). 回、汉族胃癌患者以男性
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■创新盘点
宁夏回、汉民族
胃 癌 患 者 在 年
龄、性别、绝大
多数临床病理特
征及预后等因素
方面均无明显差
异 ;  两个民族胃
癌患者均多见于
中老年男性 ,  且
恶性程度高 ,  预
后及生存差.

居多, 回族患者男女比例为2.22∶1; 汉族患者

男女比例为2.70∶1, 两民族间性别构成分布差

异无统计学意义(χ2 = 2.288, P = 0.130). 回、汉

族胃癌患者均以农民为主, 职业构成分布差异

有统计学意义(χ2 = 14.040, P  = 0.003)(表1).
2.2.2 回、汉族胃癌患者吸烟、饮酒史及家族

史分布特点: 回、汉族胃癌患者有吸烟史者分

别为73例和794例(21.2% vs  45.1%), 分布差异

有统计学意义(χ2 = 68.199, P  = 0.000); 回族胃癌

患者有饮酒史者23例, 低于汉族胃癌患者343例
(6.7% vs  19.5%), 分布差异有统计学意义(χ2 = 
32.974, P  = 0.000). 回、汉族胃癌患者有家族史

者分别为53例和287例(15.4% vs  16.3%), 分布

差异无统计学意义(χ2 = 0.186, P  = 0.666)(表1). 
2.2.3 回、汉族胃癌患者的ABO血型、手术分

类及肿瘤大小特点: 回、汉族胃癌患者ABO
血型分布差异无统计学意义(χ2 = 5.049, P  = 

0.282). 手术方式以根治术治疗为主, 两民族间

差异无统计学意义(χ2 = 0.433, P  = 0.805). 回、

汉族患者均以肿瘤>4 cm者为主, 两民族间差

异无统计学意义(χ2 = 0.049, P  = 0.152)(表1). 
2.2.4 回、汉族胃癌患者的病理分化、TNM分

期及Borrmann分型特点: 回、汉族胃癌患者

以低、中分化为主, 两民族间病理分化程度

分布差异无统计学意义(χ2 = 7.545, P  = 0.110). 
回、汉族胃癌患者T N M分期以Ⅱ、Ⅲ期为

主, 两民族间TNM分期分布差异有统计学意义

(χ2 = 9.316, P  = 0.025), 其中T1+T2期与T3+T4
期相比, 两民族间分布差异有统计学意义(χ2 

= 6.857, P  = 0.009), N0与N≥1期及M0与M1
期相比, 两民族间分布差异无统计学意义(χ2 = 
1.608, P  = 0.205; χ2 = 0.001, P  = 0.979). 回、汉

族胃癌患者Borrmann分型以Ⅱ型居多, 两民族

间Borrmann分型分布差异无统计学意义(χ2 = 

A B

C D

E

图  1  胃癌患者不同分化程度组织病理学改变(HE×200). A: 高分化腺癌; B: 中分化腺癌; C: 低分化腺癌; D: 黏液腺癌; 

E: 印戒细胞癌.
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■应用要点
本 研 究 将 针 对
2106例回、汉族
胃癌患者的临床
资料进行对比分
析 ,  为探讨回、
汉族胃癌患者发
病特点提供询证
依据 ,  为临床胃
癌患者的诊治及
预后评估提供参
考依据.

     
项目

     回族

(n  = 345)

   汉族

(n  = 1761)
  χ2值   P值

年龄(岁)   3.126 0.210

  ≤40   40(11.6)   157(8.9)

  40-60 169(49.0)   847(48.1)

  ≥60 136(39.4)   757(43.0)

性别   2.288 0.130

  女 107(31.0)   476(27.0)

  男 238(69.0) 1285(73.0)

职业 14.04 0.003

  农民 181(52.5)   755(42.9)

  工人   52(15.1)   395(22.4)

  其他   51(14.8)   261(14.8)

  无业   61(17.7)   350(19.9)

吸烟 68.199 0.000

  是   73(21.2)   794(45.1)

  否 272(78.8)   967(54.9)

饮酒 32.974 0.000

  是   23(6.7)   343(19.5)

  否 322(93.3) 1418(80.5)

家族史   0.186 0.666

  有   53(15.4)   287(16.3)

  无 292(84.6) 1474(83.7)

血型   5.049 0.282

  O型 107(31.0)   514(29.1)

  A型 105(30.4)   524(29.8)

  B型 108(31.4)   538(30.6)

  AB型   25(7.2)   171(9.7)

手术分类   0.433 0.805

  根治 295(85.5)   1481(84.1)  

  姑息   19(5.5)   106(6.0)

  剖腹   31(9.0)   174(9.9)

肿瘤大小(cm)   0.049 0.152

  <4   97(28.1)   564(32.0)

  ≥4 248(71.9) 1197(68.0)

病理分化   7.545 0.110

  高   37(10.7)   217(12.3)

  中 136(39.4)   556(31.6)

  低 157(45.5)   826(46.9)

印戒细胞癌     4(1.2)     41(2.3)

黏液腺癌     9(2.6)     51(2.9)

T   6.857 0.009

  T1+T2 124(35.9) 515(29.2)

  T3+T4 216(62.7) 1241(70.5)

N   1.608 0.205

  N0 160(46.4) 736(41.8)

  N≥1 162(47.0) 870(49.4)

M   0.001 0.979

  M0   321(93.0) 1646(93.5)

  M1   21(6.1) 107(6.1)

TNM分期   9.316 0.025

表  1  2106例回、汉族胃癌患者情况描述
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     ■名词解释
截尾数据 :  如果
在规定的结束时
间, 由于失访, 死
亡, 未愈(未复发,
痰 菌 未 转 阴 ) 等
没有出现结果事
件者称之为截尾, 
从起点到截尾日
的时间称为截尾
数据.

5.011, P  = 0.286)(表1). 
2.3 宁夏回、汉族胃癌患者生存分析  对宁

夏回族自治区2003-2012年回、汉族胃癌

患者进行生存分析 ,  电话回访到873例 ,  占
41.45%(873/2106), 其中回族150例, 汉族723
例 ,  死亡例数分别为回族64例 (42.67%)、
汉族333例(46.06%), 截尾数据为476例, 占
22.60%(476/2106). 中位生存时间回、汉族分别

为98 mo vs  81 mo, 生存分析可见, 回族胃癌患

者生存质量略高于汉族患者(图2), 两民族间生

存时间差别无统计学意义(χ2 = 0.467, P  = 0.494). 

3  讨论

现阶段研究[9]表明, 胃癌的发病在世界各地及

各民族之间存在差异, 通过对宁夏回族自治

区2106例回、汉族胃癌患者的病理临床资料

进行对比分析, 我们发现回、汉族胃癌患者

年龄、性别分布不存在差异, 与文献报道[7-10]

相一致, 但是回、汉族胃癌患者中, 中、老年

患者(>40岁)所占比例较高(回、汉族分别为

88.4%和91.1%), 男性患者多于女性患者(回、

汉族男性患者分别为69.0%和73.0%), 农民患

者远多于工人等其他职业患者(回、汉族农民

患者分别为52.5%和42.9%), 可能原因是: 首先, 
随着社会经济水平的提高以及医疗条件的改

善, 我国已步入老龄化社会, 在一定程度加大

了胃癌的发病风险; 其次, 男性相对于女性而

言, 劳动强度高、工作压力大、社会应酬多、

饮食不规律等均增大了胃癌的患病风险; 另外, 
宁夏地处我国西北, 一些居住在宁夏偏远落后

地区的居民饮水及食品保存条件差、营养缺

乏或者仍保持高盐及腌制食品等的生活习惯, 
更容易刺激胃黏膜等机体其他机制发生病变. 

在本研究中我们还发现回族患者中吸

烟、饮酒人数明显少于汉族患者, 这与回族信

仰伊斯兰教, 把烟酒视作禁忌的生活习俗相符. 
但是, 我们也观察到回族胃癌患者有吸烟、

饮酒史者也存在一定比率(吸烟21.2%, 饮酒

6.7%), 可能是随着社会发展, 回族聚居的格局

逐渐被打破, 许多回族居民的生活习惯受到其

他民族人群不同程度影响所致. 
既往研究表明, ABO血型与恶性肿瘤的发

生具有一定的相关性. 任慧子等[11]关于胃癌与

ABO血型相关性的研究显示: A型血患胃癌的

  Ⅰ期 68(19.7) 462(26.2)

  Ⅱ期 147(42.6) 620(35.2)

  Ⅲ期 109(31.6) 574(32.6)

  Ⅳ期 21(6.1) 105(6.0)

Borrmann分型 5.011 0.286

  Ⅰ型 25(7.2) 92(5.2)

  Ⅱ型 206(59.7) 1139(64.6)

  Ⅲ型 70(20.3) 348(19.8)

  Ⅳ型 35(10.2) 140(8.0)

累
积

生
存

率

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0           20          40          60          80          100        120        140
生存时间(mo)
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汉族-删失
回族-删失

图  2  宁夏回、汉族胃癌患者生存曲线图. 
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■同行评价
对 于 西 部 地 区
回、汉族胃癌流
行病学等等 ,  临
床病理特征以及
手术干预及预后
的分析比较 ,  可
以了解同一地区
不同民族肿瘤发
病的一些特点.

风险较高. 王在标等[12]最近的一篇有关ABO血

型与胃癌发生风险的Meta分析指出血型A可

能是胃癌发生危险因素之一. 本研究结果发现, 
345例回族与1761例汉族胃癌患者血型分布B型
均略高于其他血型, 但是无统计学差异. 此外, 
我们同期收集总共10555例汉族胃癌与502538
例汉族对照人群的血型资料进行Meta统计分

析, 结果显示, A血型个体较非A血型个体患胃

癌风险增加(OR = 1.27, 95%CI: 1.21-1.33, 数据

待发表), 具体原因与机制还有待于进一步探究. 
另外, 本研究还显示回、汉族胃癌患者

高度恶性组(低分化腺癌+黏液腺癌+印戒细胞

癌)所占比例皆较高(回族49.3%, 汉族52.1%), 
结果与沈炜等[13]、王喜等[15]、袁建青等[15]的

相关报道研究相一致. 不过我们同时也观察

到回、汉族胃癌患者肿瘤早中期(TNMⅠ+Ⅱ
期)及Borrmann分型Ⅰ+Ⅱ型所占比例较高, 其
中TNMⅡ期与而BorrmannⅡ型所占比例最高

(42.6% vs  35.2%; 59.7% vs  64.6%), 提示随着我

区居民生活水平和健康意识的提高, 特别是我

国医保的全民覆盖, 可以确保越来越多的居民

及时就诊和治疗. 但是毋庸置疑的是, 依然有

35%左右的患者就诊时已是晚期, 病理分化差, 
丧失最佳治疗时机. 

总之, 本研究数据显示回、汉族胃癌患者

在多数临床病理特征及预后方面差异并不明

显. 但是, 在宁夏提高胃癌“早发现, 早诊断, 
早治疗”的任务仍然十分艰巨, 加强胃镜普查

力度是发现早期胃癌患者的必要手段. 此外加

强胃癌的三级预防极为重要, 积极宣传倡导本

地群众科学饮食, 养成良好的生活和饮食习惯, 
定期体检等都将为预防胃癌发生以及改善预

后有积极作用. 
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