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Abstract
BACKGROUND
Serosal type of gastric cancer refers to the changes caused 
by the infiltration of cancer tissue into the serosal layer. 
The serosal type observed during operation directly affects 
the prognosis of patients with gastric cancer. There are 
significant differences in the prognosis of patients with 
different serosal types of gastric cancer, but there is no 
unified standard for its risk factors in the clinic. Controlling 
nutritional status (CONUT) score is a risk factor for the 
prognosis of gastric cancer, but its impact on the prognosis 
of patients with different serosal types of gastric cancer is 
unknown.

AIM
To identify the risk factors affecting the prognosis of 
patients with different serosal types of gastric cancer, and 
to control the effect of CONUT score on the prognosis. 

METHODS
A total of 326 patients who underwent radical gastrectomy 
at the Department of Gastrointestinal Surgery of our 
hospital from January 2015 to January 2017 were included 
in this study. According to the classification and observation 
of serous shape, all patients were divided into four groups: 
Normal and reactive type (86 cases), nodular type (88 cases), 
tendon type (67 cases), and colorful diffuse type (85 cases). 
The patients were followed until death or January 2022. 
The clinical and pathological indexes were recorded and 
Cox model prognostic survival analysis was performed to 
explore the prognostic risk factors for patients with different 
serous types of gastric cancer.

RESULTS
Cox prognostic survival analysis showed that the survival 

不同浆膜类型胃癌患者预后的影响因素及CONUT的评估
分析
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factors for normal, reactive, and nodular patients were 
TNM stage and CONUT (P < 0.05); those for tendon type 
were tumor differentiation and TNM stage (P < 0.05); and 
those for colorful diffuse type were tumor differentiation, 
TNM stage, and lymph node metastasis (P < 0.05). In 
patients with normal and reactive type, and nodular type, 
the 5-year survival rate was statistically significant between 
patients with low and high CONUT score (P < 0.05), while 
in patients with tendon type and colorful diffuse type, the 
5-year survival rate did not differ significantly between 
patients with low score and high CONUT score (P > 0.05).

CONCLUSION
Patients with different serosal types of gastric cancer 
have different survival influencing factors. Clinically, the 
prognosis of patients with different serosal types can be 
predicted according to their different influencing factors. 
Preoperative CONUT score, as one of the indicators to 
evaluate the prognosis of patients with different serosal 
types of gastric cancer, indicates a slightly worse prognosis.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
胃癌浆膜类型是指癌组织浸润到浆膜层引起的变化
类型, 术中观察到的浆膜类型直接影响胃癌患者预
后. 不同浆膜类型胃癌患者预后存在明显的差异性, 
但是临床上对于其危险因素缺乏统一标准. 同时, 控
制营养状态评分(control nutritional status, CONUT)作
为胃癌预后的风险因素, 但对不同浆膜类型患者预后
的影响尚不可知. 

目的
研究影响不同浆膜类型胃癌患者预后的危险因素, 控
制营养状态评分对预后的影响. 

方法
将2015-01/2017-01在我院胃肠外科进行胃癌根治术
的326例患者纳入本次研究. 参照分型和观察浆膜形
状将所有纳入患者分为4组, 分别为正常型和反应型
(86例)、结节型(88例)、腱状型(67例)、多彩弥漫型
(85例), 随访至患者死亡或随访至2022-01, 记录患者
临床和病理指标, 采用Cox模型预后生存分析探究影
响不同浆膜类型胃癌患者的预后危险因素. 

结果
Cox模型预后生存分析结果显示正常型和反应型、结
节型患者其生存因素为TNM分期、CONUT(P<0.05); 
腱状型生存因素为肿瘤分化和TNM分期(P<0.05); 多
彩弥漫型生存因素为肿瘤分化、TNM分期、淋巴结
转移(P<0.05). 正常型和反应型、结节型CONUT低分
和高分患者5年生存率具有统计学意义(P<0.05), 腱状
型和多彩弥漫型CONUT低分和高分患者5年生存率
均无统计学意义. 

结论
不同浆膜类型胃癌患者具有不同的生存影响因素, 在
临床上可根据患者的不同影响因素预测不同浆膜类
型患者的预后; 术前控制营养状态评分作为评估不同
浆膜类型胃癌患者预后的指标之一, 可提示该患者预
后稍差. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胃癌; 预后; 影响因素

核心提要: 胃癌是我国发病率较高的恶性肿瘤之一, 早
期症状不明显, 多数患者确诊时已经是进展期胃癌, 患
者术后5年生存率为90.0%, 但是进展期胃癌5年生存率

<30.0%. 胃癌的预后与浆膜类型、营养状态存在紧密联

系, 分析不同浆膜类型胃癌患者生存影响因素, 阐述营养

状态对预后的影响, 可为临床治疗提供参考依据. 

文献来源: 吴辰, 魏云海, 沈小英, 尹磊, 汪伟民. 不同浆膜类型胃癌患者

预后的影响因素及CONUT的评估分析. 世界华人消化杂志 2022; 30(11): 

477-483 
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0  引言

胃癌是临床上十分常见的肿瘤疾病, 胃癌死亡率位居

我国消化道恶性肿瘤的首位, 每年约有20万人死于胃

癌, 在全部恶性肿瘤死亡率中占1/4, 且每年新增胃癌人

数达两万人[1]. 胃癌的早期症状不明显, 随着病情的不断

发展会出现消化不良及胃痛等胃部症状 [2]. 防止癌细胞

扩散的最后一道屏障是胃壁的浆膜层, 临床上判断进展

期胃部肿瘤患者手术治疗后的重要指标是胃壁浆膜面

是否受到侵袭. 浆膜类型对胃癌的分期有直接影响, 对
胃癌的预后效果也有一定的作用[3]. 控制营养状态评分

主要对血清总胆固醇水平、外周血管淋巴细胞总数和

血清蛋白水平进行计算, 是一种简单、便捷、全面评估

机体营养状态, 在多种临床疾病的预后均有很好的预测

作用[4]. 但我国尚无不同浆膜型胃癌患者的生存预后分
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析及在不同控制营养状态评分(control nutritional status, 
CONUT)的生存状况研究. 本文旨在研究不同浆膜类型

胃癌患者预后的危险因素及分析在不同CONUT评分的

生存状况. 

1  材料和方法

1.1 材料 将2015-01/2017-01在我院胃肠外科进行胃癌根

治术的326例患者纳入本次研究. 入组标准: (1)术中观察

浆膜类型清晰可见[5]; (2)经病理确诊为原发性胃癌, 且
癌细胞无病灶转移患者; (3)无血液系统疾病和肝肾方面

的疾病; (4)患者及家属知情同意并配合治疗者. 排除标

准: (1)心肺功能异常患者; (2)有术前辅助化疗史病人; (3)
病理显示有合并其他肿瘤患者; (4)依从性较差, 严重精

神疾病, 不配合治疗者.  其中男154例, 女172例, 年龄(42-
69)岁, 平均(67.56±9.56)岁. 将所有纳入标准患者分为4
组, 分别为正常型和反应型(86例)、结节型(88例)、腱状

型(67例)、多彩弥漫型(85例). 本次研究已取得我院伦理

委员会的批准, 并获取所选患者及家属同意, 均已签订

知情同意书. 
1.2 方法 记录患者血清总胆固醇水平、外周血管淋巴细

胞总数、血清蛋白水平及并计算控制营养状态评分; 收
集所有患者的年龄、性别、身体质量指数、手术方式、

切除范围、浆膜类型等各项临床或病理指标. 五种浆膜

类型的主要表现为: (1)正常型: 浆膜的形态、颜色与正常

浆膜无太大差别, 其边界不清[6]; (2)反应型: 浆膜主要颜

色为灰白色或暗红色, 表面平滑或有少许粗糙感[7]; (3)结
节型: 浆膜有数个黄豆粒大小的突起[8]; (4)腱状型: 与腱

膜相似, 浆膜光滑, 边界不清[9]; (5)多彩弥漫型: 颜色呈暗

红色或深灰色, 在浆膜面上密布有小颗粒, 弥漫于浆膜, 

边界消失[10,11], 图1. CONUT标准通过血清总胆固醇水

平、外周血管淋巴细胞总数和血清蛋白水平进行赋值

评分. 血清总胆固醇≥180 mg/dL计为0分, (140-179) mg/
dL计为1分, (100-139) mg/dL计为2分, <100 mg/dL计为3
分; 外周血管淋巴细胞总数≥1600个/mL计为0分, (1200-
1599)个/mL计为1分, (800-1199)个/mL计为2分, <800个/
mL计为3分; 血清白蛋白≥3.50 g/dL计为0分, (3.00-3.49) 
g/dL计为2分, (2.50-2.99) g/dL计为4分, <2.50 g/dL计为6
分. 由此累计总分12分, 0-1分提示机体正常营养状态, 
CONUT≥2分即表示机体可能存在营养不良, 评分越高, 
营养状态越差. 使用电话随访或医院随访记录对患者生

存数据进行记录, 随访至患者死亡或随访至2022-01. 
统计学处理 本研究数据均采用SPSS 21.0软件包

进行分析, 计量数据均采用mean±SD表示, 以t检验进

行组间数据的比较, 所有计数数据均采用[n (%)]表示, 
以χ ²检验两组间数据的比较; 采用Kaplan-Meier法, 分
析患者的生存时间情况, 采用Cox比例风险模型, 分析

患者预后影响因素. P<0.05视为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 Cox模型预后生存分析 Cox模型预后生存分析结果

显示正常型和反应型、结节型患者其生存影响因素为

TNM分期及CONUT(P<0.05); 腱状型生存影响因素为肿

瘤分化和TNM分期(P<0.05); 多彩弥漫型生存影响因素

为肿瘤分化、TNM分期、淋巴结转移(P<0.05). 表1-4. 
2.2 分析不同浆膜类型胃癌患者在不同CONUT评分的

生存状况 正常型和反应型、结节型CONUT低分和高分

患者5年生存率具有统计学意义(P<0.05), 腱状型和多彩

弥漫型CONUT低分和高分患者5年生存率均无统计学

图  1  浆膜分型示意图. A: 正常型图片; B: 反应型图片; C: 结节型图片; D: 腱状型图片; E: 多彩弥漫型图片.

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i11.477 Copyright ©The Author(s) 2022.
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意义. 表5、图2. 

3  讨论

胃癌为世界上常见的癌症, 因其早期无明显症状, 且大对

数患者在被确诊为胃癌的时候癌症已经发展到了中晚期, 
具有非常高死亡率[12]. 根治胃癌的主要临床方法为肿瘤

切除手术, 但仍有20%-40%的患者术后复发[13]. 随着医疗

条件的不断进步, 临床上对于胃癌预后有了进一步的改

善, 早期确诊胃癌并及时治疗患者5年的生存率可达90%, 
但是中晚期胃癌确诊患者术后5年生存率却只有30%[14,15]. 

临床研究发现[16,17], 不同浆膜类型对胃癌分期的判

断可以有效弥补TNM分期, 通过观察胃部不同的浆膜特

征, 将浆膜分为五种类型, 分别为: 正常型、反应型、结

节型、腱状型、多彩弥漫型. 本次研究将正常型和反应

型纳为一组, 其他根据各类型分为3组. 结合本次研究结

果发现, 显示正常型和反应型、结节型患者其生存影响

因素为TNM分期及CONUT(P<0.05); 腱状型生存影响因

素为肿瘤分化和TNM分期(P<0.05); 多彩弥漫型生存影

响因素为肿瘤分化、TNM分期、淋巴结转移(P <0.05). 
临床上, 在判断癌组织变化时浆膜类型作为一重要指

标对提高患者预后具有重要意义, 并且胃癌的预后与

术中肿瘤的切除程度以及淋巴结清扫程度有着密切关

系[18]. 同时, 本文也分析了不同浆膜类型胃癌患者在不

同CONUT评分的生存状况, 发现正常型和反应型、结

节型CONUT低分和高分患者5年生存率具有统计学意

义(P <0.05), 腱状型和多彩弥漫型CONUT低分和高分

患者5年生存率均无统计学意义. CONUT评分作为客

观评估人体营养状态的指标,与目前公认的SGA、FNA
主观营养评估工具相比, 该评分具有更高的敏感性和

特异性[19]. 本文显示胃癌患者预后与CONUT评分具有

密切关系, 可能与CONUT评分的３个构成要素相关. 胆
固醇可反映能源储备, 通过多种信号通路影响肿瘤的发

     

表  2  结节型胃癌患者预后生存单因素及多因素分析

结节型(88人) 例数
单因素 多因素

HR值 95%CI P 值 HR值 95%CI P 值

肿瘤分化
低 53 3.945 1.145-4.465 0.041 3.945 2.878-4.268 0.422

高+中 35 1.000

TNM分期
3+4 59 5.443 2.065-7.365 0.046 4.168 3.240-6.195 0.026

1+2 29 1.000

血管侵犯
有 48 2.943 0.827-3.054 0.418

无 40 1.000

淋巴结转移
有 50 3.443 1.043-5.747 0.038 0.897 0.334-2.352 0.416

无 28 1.000

CONUT
≥3 49 3.143 1.086-4.633 0.042 3.054 1.350-4.687 0.049

＜3 39 1.000

CONUT: 控制营养状态评分.

     

表  1  正常型和反应型胃癌患者预后生存单因素及多因素分析

正常型和反应型(86人) 例数
多因素 单因素

HR值 95%CI P 值 HR值 95%CI P 值

肿瘤分化
低 55 3.132 1.545-3.967 0.036 3.254 1.271-3.706 0.274

高+中 31 1.000

TNM分期
3+4 58 4.743 1.956-7.043 0.037 3.467 2.071-5.904 0.015

1+2 28 1.000

血管侵犯
有 44 1.343 0.454-2.765 0.305

无 42 1.000

淋巴结转移
有 50 2.634 1.065-3.978 0.046 1.887 0.985-3.376 0.346

无 36 1.000

CONUT
≥3 49 2.454 1.165-4.376 0.037 2.467 1.137-3.938 0.046

＜3 37 1.000

CONUT: 控制营养状态评分.
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生、发展[20]; Kang等[21]研究表明, 低胆固醇水平是胃癌

发生的重要危险因素. 淋巴细胞计数则反映肿瘤患者的

免疫水平, 低淋巴细胞水平的胃癌患者会因免疫力低下

从而导致肿瘤复发及扩散[22]. 白蛋白水平作为机体营养

状态的指标, 反映肝功能及免疫反应水平, 低白蛋白血

症患者, 因其营养状态、肝功能及免疫功能的问题, 而
使得胃癌患者产生的不良预后[23], 上述机制或许能够解

释本研究所观察到的结果. 不仅如此通过本实验以及大

量相关研究发现[24], 胃癌的预后情况也受到术前营养状

况的影响, 表现为术前身体质量指数水平低, 血清白蛋

     

表  5  不同浆膜类型胃癌患者在不同CONUT评分的生存状况

营养状态
正常型和反应型 结节型 腱状型 多彩弥漫型

＜3 ≥3 ＜3 ≥3 ＜3 ≥3 ＜3 ≥3

例数 37 49 39 49 27 40 38 47

5年生存人数 26 15 25 15 13 16 7 8

5年生存率 70.27% 30.61% 64.10% 30.61% 48.15% 40.00% 18.42% 17.02%

χ 2 6.657 4.456 0.086 0.116

P 0.007 0.034 0.767 0.732

CONUT: 控制营养状态评分.

     

表  4  多彩弥漫型胃癌患者预后生存单因素及多因素分析

多彩弥漫型(85人) 例数
单因素 多因素

HR值 95%CI P 值 HR值 95%CI P 值

肿瘤分化
低 52 6.684 3.942-9.650 0.047 4.984 4.887-7.540 0.044

高+中 33 1.000

TNM分期
3+4 50 4.764 2.154-6.012 0.042 4.852 3.742-8.984 0.034

1+2 35 1.000

血管侵犯
有 42 0.985 0.935-5.914 0.681

无 43 1.000

淋巴结转移
有 48 2.654 1.544-7.814 0.032 1.655 1.385-1.986 0.045

无 37 1.000

CONUT
≥3 47 2.484 1.451-7.371 0.048 4.822 2.137-7.938 0.073

＜3 38 1.000

CONUT: 控制营养状态评分.

     

表  3  腱状型胃癌患者预后生存单因素及多因素分析

腱状型(67人) 例数
单因素 多因素

HR值 95%CI P 值 HR值 95%CI P 值

肿瘤分化
低 42 5.498 2.684-5.802 0.067 6.284 3.657-6.877 0.047

高+中 25 1.545

TNM分期
3+4 42 6.354 3.098-9.419 0.041 5.924 2.671-7.997 0.048

1+2 23 1.000

血管侵犯
有 37 3.598 0.846-4.899 0.598

无 30 1.000

淋巴结转移
有 41 4.498 2.353-6.065 0.050 1.897 1.270-4.528 0.647

无 26 1.000

CONUT
≥3 40 3.899 2.657-6.987 0.046 4.68 2.954-6.021 0.057

＜3 27 1.000

CONUT: 控制营养状态评分.
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白水平的持续下降及贫血的发生, 并且贫血为胃癌患者

最为常见的并发症, 可造成局部肿瘤出现缺血缺氧导致

基因发生异常表达, 降低患者机体免疫能力不利于预后. 

4  结论

综上所述, 不同浆膜类型胃癌患者具有不同的生存影响

因素, 在临床上可根据患者的不同影响因素预测不同浆

膜类型患者的预后; 术前控制营养状态评分作为评估不

同浆膜类型胃癌患者预后的指标之一, 可提示该患者预

后稍差. 但本次研究也有相对的局限性, 比如治疗地区

单一、选择样本过程中会出现偏差等, 还需通过长期积

累和进一步的分析. 

文章亮点

实验背景

胃癌患者的预后受到手术过程中肿瘤组织切除范围、

淋巴结清扫范围的影响, 而浆膜类型是癌组织变化情况

的中重要的判断标准. 同时, 不同浆膜类型患者预后亦

与营养状态存在紧密的联系, 分析不同浆膜类型胃癌患

者预后的影响因素及与患者营养状态的关系, 能指导患

者围术期诊疗. 

实验动机

分析不同浆膜类型胃癌患者预后的影响因素, 并完成单

因素及多因素Logistic回归分析, 进一步阐明患者营养状

态对预后的影响.

实验目标

研究影响不同浆膜类型胃癌患者预后的危险因素, 控制

营养状态评分对预后的影响.

实验方法

选择研究时间段内我院胃肠外科胃癌根治术患者为对象.观
察浆膜类型将患者常规分为正常型和反应型、结节

型、腱状型、多彩弥漫型, 并对患者进行远期随访或随

访至患者死亡, 记录患者临床和病理指标, 采用Cox模型

预后生存分析探究影响不同浆膜类型胃癌患者的预后

危险因素.

实验结果

Cox模型预后生存分析结果表明: 正常型和反应型、结

节型患者其生存因素为TNM分期、控制营养状态评

分(control nutritional status, CONUT)(P<0.05); 腱状型生

存因素为肿瘤分化和TNM分期(P<0.05); 多彩弥漫型生

存因素为肿瘤分化、TNM分期、淋巴结转移(P <0.05). 
正常型和反应型、结节型CONUT低分和高分患者5年
生存率具有统计学意义(P <0.05), 腱状型和多彩弥漫型

CONUT低分和高分患者5年生存率无明显差异. 

图  2  不同浆膜类型胃癌患者5年生存曲线图. A: 正常型和反应型5年生存曲线; B: 结节型5年生存曲线; C: 腱状型5年生存曲线; D: 多彩弥漫

型5年生存曲线.
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实验结论

从本研究中可得出以下结论: 不同浆膜类型胃癌患者具

有不同的生存影响因素,可根据患者预后可能的影响因

素采取相应的措施干预. 同时, 术前控制营养状态评分

可作为评估不同浆膜类型胃癌患者预后的指标之一. 

展望前景

从本研究结果看出, 不同浆膜类型胃癌患者生存期受到

的影响因素较多, 且不同因素能相互作用及影响. 因此, 
浆膜类型胃癌治疗过程中应针对上述可能的因素采取

相应的措施干预, 强化患者营养干预. 后续研究需进一

步增加样本量, 进一步明确患者不同浆膜类型胃癌患者

生存预后的影响因素, 明确患者营养状态对不同不同浆

膜类型胃癌患者生存预后的影响, 以指定相应措施, 改
善患者预后. 
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