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Abstract
AIM
To investigate the clinical prognosis of patients 

■背景资料
胃癌在我国所有
恶性肿瘤中发病
率和死亡率都高
居二、三位 .  胃
癌 术 后 5 年 生 存
率不足10%. 继发
于恶性肿瘤的泌
尿系梗阻临床预
后不佳 ,  出现泌
尿 系 梗 阻 后 3 年
生存率仅为0%. 

with gastric cancer who develop urinary tract 
obstruction after total gastrectomy.

METHODS
Patients with urinary tract obstruction secondary 
to gastrectomy after total gastrectomy plus 
Roux-en-Y anastomosis at our department 
between January 2005 and June 2015 were 
retrospectively reviewed. All the patients 
came to our hospital regularly for review. We 
recorded their gender and age, urinary tract 
obstruction, chemotherapy, histological type of 
gastric cancer, gastric cancer stage, metastasis, 
survival rate, urinary tract obstruction time, 
survival time, tumor-free survival time, and the 
remaining survival time.

RESULTS
Twenty-eight patients with urinary tract 
obstruction secondary to total gastrectomy 
were included. In 12 cases, urinary tract 
obstruction was found for the first time 
with no evidence of tumor recurrence; their 
median time to development of urinary tract 
obstruction after gastrectomy was 18 mo 
(range, 6-48 mo), median tumor-free survival 
t ime was 6 mo (3 -22 mo) , and median 
remaining survival time was 8 mo (4-30 
mo). In 16 cases, urinary tract obstruction 
was found for the first time with evidence 
of tumor recurrence; their median time to 
development of urinary tract obstruction after 
gastrectomy was 16 mo (3-42 mo) and median 
remaining survival time was 6 mo (3-24 mo). 
There was no significant difference in the 
median time to development of urinary tract 
obstruction after gastrectomy or the median 
remaining survival time (P > 0.05). The median 
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结论
全胃切除+Roux-en-Y吻合术继发泌尿系梗
阻的患者预后较差, 胃癌术后出现泌尿系梗
阻的患者应考虑肿瘤复发转移.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 探究泌尿系梗阻出现对胃癌术后患

者的生存影响. 泌尿系梗阻可能是胃癌术后早

期复发的一种临床表现, 可提前对患者进行治

疗, 从而改善患者的预后.

姚吉, 占鹏程, 程伟. 泌尿系梗阻对行全胃切除术后胃癌患者

的生存影响. 世界华人消化杂志  2017; 25(23): 2144-2149 

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/
i23/2144.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.
i23.2144

0  引言

20世纪70年代至90年代胃癌一直位居我国恶

性肿瘤死因首位, 目前胃癌在我国所有恶性肿

瘤中发病率和死亡率都高居二、三位[1-3]. 因
胃癌其极易出现转移, 所以术后预后欠佳. 据
国外报道, 胃癌术后5年生存率不足10%[4]. 泌
尿系梗阻多见于泌尿系结石、泌尿系感染、

泌尿系肿瘤等, 也有文献[5]指出泌尿系梗阻会

继发于一些恶性肿瘤. 临床上多继发于盆腔恶

性肿瘤, 亦可见于非盆腔恶性肿瘤, 如: 胃肠道

癌症、肺癌和乳腺癌等[6,7]. 继发于恶性肿瘤的

泌尿系梗阻临床预后不佳[6,8], 出现泌尿系梗阻

后3年生存率仅为0%[6,7]. 本文通过回顾性分析

2005-01/2015-06在浙江省杭州市萧山区第一人

民医院诊断为胃癌并且接受全胃切除+Roux-
en-Y吻合术、术后出现泌尿系梗阻的患者28
例, 收集分析入选患者的性别、年龄、泌尿系

梗阻情况、化疗情况、胃癌病理类型、术后

胃癌病理分期、转移情况、出现泌尿系梗阻

时间、生存时间、无瘤生存时间、剩余生存

时间、生存率, 探究泌尿系梗阻出现对胃癌术

后患者的临床影响.

1  材料和方法

1.1 材料 2005-01/2015-06在浙江省杭州市萧山

区第一人民医院诊断为胃癌并且接受全胃切
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■研发前沿
胃癌术后出现泌
尿系梗阻是否就
可推断胃癌已经
复发或转移 .  化
疗是否可以提高
胃癌术后泌尿系
梗阻患者的生存
率和生存时间. 

survival time of 28 patients with urinary tract 
obstruction after total gastrectomy was 30 mo 
(6-72 mo).

CONCLUSION
The prognosis of patients with urinary tract 
obstruction after total gastrectomy is poor. 
In patients with urinary tract obstruction 
after total gastrectomy, tumor recurrence and 
metastasis should be considered.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探究出现泌尿系梗阻的全胃切除术后的胃
癌患者的临床预后. 

方法
回顾性分析2005-01/2015-06在杭州市萧山
区第一人民医院诊断为胃癌并且接受全胃
切除+Roux-en-Y吻合术术后出现泌尿系梗
阻的患者, 所有患者术后均定期来杭州市萧
山区第一人民医院复查. 统计分析患者的性
别、年龄、泌尿系梗阻情况、化疗情况、

胃癌病理类型、术后胃癌病理分期、转移
情况、生存率, 比较分析患者出现泌尿系梗
阻时间、生存时间、无瘤生存时间、剩余
生存时间.

结果
全胃切除术后泌尿系梗阻的胃癌患者28例. 
CT上首次发现泌尿系梗阻但无肿瘤复发证
据的患者12例, 术后出现泌尿系梗阻的中位
时间为18 mo(6-48 mo), 中位无瘤生存时间
为6 mo(3-22 mo), 中位剩余生存时间为8 mo 
(4-30 mo). CT上首次发现泌尿系梗阻时已伴
随肿瘤复发征象的患者16例, 术后出现泌尿
系梗阻的中位时间为16 mo(3-42 mo), 中位
剩余生存时间为6 mo(3-24 mo). 比较两组患
者术后出现泌尿系梗阻及剩余生存时间, 差
异无统计学意义(P >0.05).

■相关报道
Migita等的研究
统计了恶性泌尿
系梗阻的在胃癌
患者中的发生率
及 在 胃 癌 已 发
生 腹 膜 转 移 的
患 者 中 的 发 生
率 .  Migi ta的研
究明确化疗能够
显著延长患者的
生 存 时 间 ( 1 1 . 2 
mo∶3.1 mo, P  = 
0.0002). 
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除+Roux-en-Y吻合术术后出现泌尿系梗阻的

患者共28例, 随访截止到2017-05-31, 中位随访

时间42 mo(18-78 mo). 其中男性15例, 女性13
例, 中位年龄为48岁(22-60岁), 如表1(本研究

中患者仅为胃癌术后继发泌尿系梗阻, 且行手

术治疗前影像学及临床症状均未提示转移的

病例, 而其他研究中的患者多为已经明确出现

远处转移, 甚至包括已经失去手术治疗机会的

晚期患者. 研究对象不同导致数据差异较大. 
本文为回顾性研究, 统计生存时间开始于术后

第1天, 而其他文章的生存时间统计起点为胃

癌继发泌尿系梗阻后, 生存时间定义存在差异. 
但亦不排除因病例数过少所致).

1.2 方法

1.2.1 纳入和排除标准: 纳入标准: (1)手术时年

龄在18-60岁; (2)术前血肌酐正常; (3)顺利完成

全胃切除+Roux-en-Y吻合术, 术后无严重并发

症; (4)随访过程中出现泌尿系梗阻: 不少于1次
CT下可见输尿管最大直径>7 mm[9]. 排除标准: 
(1)存在非胃癌原因所致泌尿系梗阻, 如泌尿系

结石、泌尿系感染、泌尿系原发肿瘤; (2)有严

重内科疾病, 影响生存时间的; (3)依从性较差

或不接受长期随访的. 
1.2.2 观察指标: 收集分析入选患者的性别、

年龄、泌尿系梗阻情况、化疗情况、胃癌病

理类型、术后胃癌病理分期(NCCN胃癌分期

2015V1)、转移情况、出现泌尿系梗阻时间、

生存时间、无瘤生存时间、剩余生存时间、

生存率.
1.2.3 随访观察: 全部患者在术后1年内于第1、
3、6、12月分别到门诊随访并复查全腹CT; 
2-5年内每6-12 mo随访并复查全腹CT一次; 术
后>5年者, 每12 mo随访并复查全腹CT一次. 
当发现泌尿系梗阻后, 随访时加测血肌酐. 观
察时间截止到2017-05-31. 

统计学处理 应用SPSS20统计软件进行统

计分析. 非正态分布的计量资料, 采用M(P25, 
P75)表示, 两组间比较采用Mann-Whitney U检

验. 检验标准α = 0.05, P <0.05为差异具有统计

学意义. 

2  结果

2005-01/2015-06在浙江省杭州市萧山区第

一人民医院诊断为胃癌并且接受全胃切除

+Roux-en-Y吻合术术后出现泌尿系梗阻的患

者共28例.
2.1 泌尿系梗阻情况 16例患者CT首诊时为双

侧泌尿系梗阻, 12例CT首诊时为单侧泌尿系梗

阻, 4例发病后由单侧进展为双侧泌尿系梗阻. 
20例双侧泌尿系梗阻行对症治疗, 其中5例行

经皮肾穿刺造瘘术, 15例予以双“J”管置入

术治疗; 8例单侧泌尿系梗阻患者无明显泌尿

系梗阻临床表现, 故未予处理. 28例患者中, 16
例患者在之后的随访中出现血肌酐异常, 如表

1(本研究患者仅为胃癌术后出现泌尿系梗阻

的患者, 胃癌后出现其他部位转移但未出现泌

尿系梗阻的患者不在本文研究范围内).

      

表  1  胃癌术后泌尿系梗阻患者情况 (n  = 28)

观察指标 患者情况

年龄(岁) 48(22-60)

性别

  男 15

  女 13

复发情况

  否 12

  是 16

泌尿系梗阻部位

  双侧 16

  单侧 12

泌尿系梗阻处理

  经皮肾穿刺造瘘术   5

  双“J”管置入术 15

  未处理   8

化疗情况

  未化疗   7

  术后化疗 10

  术前+术后化疗  11

术后病理类型

  低分化或者未分化腺癌 23

  中分化腺癌   4

  高分化腺癌    1

术后病理分期

  Ⅰ期 12

  Ⅱ期   6

  Ⅲ期 10

转移情况

  腹膜播散转移 17

  腹膜转移伴肝转移    1

  后腹膜淋巴结转移   6

  腹壁转移    1

  未见明显转移   3

■创新盘点
本研究中患者仅
为胃癌继发泌尿
系梗阻 ,  且行手
术治疗时影像学
及临床症状均未
发现转移. 
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2.2 化疗情况 未接受化疗药物治疗的患者7例, 
进行了术后化疗的患者10例, 进行了术前及术

后化疗的患者11例(表1). 
2.3 病理情况 术后病理类型: 低分化或者未分

化腺癌23例, 中分化腺癌4例, 高分化腺癌1例; 
术后病理分期(参考NCCN胃癌分期2015V1): 
Ⅰ期12例, Ⅱ期6例, Ⅲ期10例(表1). 
2.4 转移情况 CT上首次发现泌尿系梗阻但无

肿瘤复发证据12例, 已伴随肿瘤复发征象16例. 
经临床随访后, 最终出现腹膜播散转移17例、

腹膜转移伴肝转移1例、后腹膜淋巴结转移6
例、腹壁转移1例, 未见明显转移3例(表1). (本
文中3例未见明显转移, 主要是依据影像学诊

断. 文中患者12例最初诊断泌尿系梗阻时都未

出现影像学转移证据, 通过随访发现9例在随

后的观察中出现转移证据).
2.5 生存分析 CT上首次发现泌尿系梗阻但无

肿瘤复发证据的患者12例, 术后出现泌尿系

梗阻的中位时间为18 mo(6-48 mo). 9例患者

在之后的随访中出现复发或转移证据, 其中8
例在之后的随访中因胃癌相关疾病死亡, 1例
带瘤生存, 3例随访期间尚未发现胃癌复发及

转移表现, 中位无瘤生存时间为6 mo(3-22 mo), 
中位剩余生存时间为8 mo(4-30 mo). CT上首

次发现泌尿系梗阻时已伴随肿瘤复发征象的

患者16例, 术后出现泌尿系梗阻的中位时间

为16 mo(3-42 mo); 目前15例患者在之后的

随访中因胃癌相关疾病死亡, 1例仍然带瘤生

存, 中位剩余生存时间为6 mo(3-24 mo). 比较

两组患者术后出现泌尿系梗阻及剩余生存时

间, 差异无统计学意义(P >0.05, 表2). 28例胃

癌术后出现泌尿系梗阻患者的中位生存时间

30 mo(6-72 mo), 3、6 mo、1、5年生存率分

别为100%、92.9%、75.4%、3.6%.

3  讨论

腹膜转移是胃癌患者病情进展或复发的最常

见原因[10], 他可以导致严重的并发症, 如消化

道梗阻、腹水和输尿管梗阻. 胃癌患者术后输

尿管梗阻的临床报道较少, 所以其发生率目前

仍不清楚. Migita等[11]的研究发现恶性泌尿系

梗阻的在胃癌患者中的发生率为3.4%, 在胃

癌已发生腹膜转移的患者中的发生率为21%. 
1997年, Liaw等[12]报道了17例胃癌术后出现泌

尿系梗阻的患者, 其中12例为低分化或未分化

腺癌, 所有患者均已出现了腹膜转移. 近期, 宋
斌[13]的一项研究报道了25例胃癌术后泌尿系

梗阻的患者, 其中有23例出现胃癌复发转移, 
最先出现腹膜转移14例, 最先出现后腹膜淋巴

结转移5例, 从而提出泌尿系梗阻和胃癌转移

(腹膜转移及后腹膜淋巴结转移)的相关性. 可
见胃癌术后腹膜转移及后腹膜淋巴结转移与

泌尿系梗阻密切相关, 本研究中出现例数较多

的亦为腹膜播散转移及后腹膜淋巴结转移. 
恶性肿瘤来源不同导致其继发的泌尿系

梗阻患者生存时间存在差异. 与泌尿系及妇科

恶性肿瘤继发的泌尿系梗阻生存时间相比, 胃
癌继发的泌尿系梗阻的生存时间更短、生存

率更低[8,14]. 这可能是因为胃癌造成泌尿系梗

阻的原因不同所致. 胃癌多是通过腹膜播散、

后腹膜淋巴结转移导致泌尿系梗阻, 而盆腔恶

性肿瘤则是通过局部浸润和淋巴结转移造成. 
泌尿系梗阻亦可继发于后腹膜纤维化, 因输尿

管在腹膜后, 硬化的后腹膜造成输尿管的蠕动

表  2  胃癌术后泌尿系梗阻患者生存分析 (n  = 28)

     生存分析 CT未复发 CT复发 P 值

患者数目 12 16

出现泌尿系梗阻时间 18 mo(6-48 mo) 16 mo(3-42 mo) >0.05

无瘤生存时间   6 mo(3-22 mo)   -

剩余生存时间   8 mo(4-30 mo)   6 mo(3-24 mo) >0.05

结局

  死亡   8 15

  带瘤生存   1   1

  未见复发转移   3   0

CT: 计算机断层扫描.

■应用要点
胃癌患者术后输
尿管梗阻的临床
报道较少 ,  所以
其发生率、生存
率目前仍不清楚. 
泌尿系梗阻可能
是胃癌术后早期
复发的一种临床
表现 ,  可提前对
患 者 进 行 治 疗 , 
从而改善患者的
预后. 
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减少输尿管僵直, 所以即使未见明显输尿管占

位, 也有可能出现泌尿系梗阻[15-17]. 少数研究[18]

指出对胃癌继发泌尿系梗阻的患者进行化疗

可以提高其生存时间. 有研究[11]显示泌尿系梗

阻确诊后予以化疗的患者中位生存期比未接

受化疗的患者长, 化疗能够显著延长患者的生

存时间(11.2 mo∶3.1 mo, P  = 0.0002)、改善患

者生活质量. 泌尿系梗阻可能是胃癌术后早期

复发的一种临床表现, 可提前对患者进行治疗, 
从而改善患者的预后[13]. 

Donat等[6]报道了72例继发于恶性肿瘤的

泌尿系梗阻患者, 其预后极差, 出现泌尿系梗

阻后1、3年生存率分别为12.5%、0%. Migita
等[11]统计发现胃癌术后出现泌尿系统梗阻后

6 mo、1年生存率分别为48%、32%. 继发于恶

性肿瘤的泌尿系梗阻患者的中位生存时间为

87 d到8.6 mo[8,14,19]. 本研究生存率和中位生存

时间均长于相关研究, 可能是由于研究对象和

随访时间起点设置不同导致的. 本研究中患者

仅为胃癌术后继发泌尿系梗阻, 且行手术治疗

前影像学及临床症状均未提示转移的病例, 而
其他研究中的患者多为已经明确出现远处转

移, 甚至包括已经失去手术治疗机会的晚期患

者. 研究对象不同导致数据差异较大. 本文为

回顾性研究, 统计生存时间开始于术后第1天, 
而其他文章的生存时间统计起点为胃癌继发

泌尿系梗阻后, 生存时间定义存在差异. 但亦

不排除因病例数过少所致. 
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