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【摘要】 目的 青少年胃癌发病罕见，目前国内外关于青少年胃癌研究局限于少量病例报道，缺

乏其临床病理特征大样本数据分析。本文探讨10~24岁青少年胃癌的临床病理特征及影响其预后的

相关因素。方法 本研究采用病例对照研究方法。回顾性收集2000年2月至2017年2月期间在北

京解放军总医院第一医学中心就诊的10~24岁青少年胃癌患者的临床病理资料，并按照1∶2比例、

通过电脑数字表法随机选取同期收治的 40 岁以上胃癌患者的临床病理资料，比较青少年胃癌

患者和>40岁胃癌患者的一般临床资料、病理资料和治疗措施。对青少年胃癌患者进行随访，记

录其总体生存情况。应用Cox比例风险模型分析影响青少年胃癌患者预后的因素。结果 2000年2月
至2017年2月期间，收治胃癌患者14 794例，青少年胃癌患者63例（0.4%），其中男性31例（49.2%），

女性32例（50.8%）；体质指数（19.5±4.3）kg/m2。青少年胃癌患者确诊前仅35例（55.6%）有警示性症

状，包括体质量减轻、腹水、梗阻、呕血、黑粪等；存在消化道肿瘤家族史者5例（7.9%）。确诊前症状

持续中位时间为 3个月，确诊时肿瘤为低分化者 58例（92.1%），肿瘤浸润深度T3~4者 57例（90.5%），

印戒细胞癌和黏液细胞癌 19例（30.2%），淋巴结转移者 57例（90.5%），远处转移者 36例（57.1%）。

29例（46.0%）进行根治性手术，12例行姑息性手术，5例仅行剖腹探查术，17例由于分期较晚无法手

术。肿瘤TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期者为 56例（88.9%），其中 51例（81.0%）接受化疗。同期收治的126例
>40岁胃癌患者中，男性98例（77.8%)，女性28例（22.2%）；体质指数（23.8±3.2）kg/m2。肿瘤为低分化者

60例（47.6%），肿瘤浸润深度为 T3~4者 90例（71.4%）；印戒细胞癌和黏液细胞癌 16例（12.7%）；淋

巴结转移 79例（62.7%），远处转移 12例（9.5%），接受根治性手术者 115例（91.3%），肿瘤TNM分期

Ⅲ~Ⅳ期者74例（58.7%），67例（53.2%）接受化疗。与同期>40岁胃癌患者比较，63例青少年胃癌患者

体质指数更低，女性、低分化程度、印戒细胞癌和黏液细胞癌、肿瘤浸润深度T3~4、淋巴结转移、远处

转移、肿瘤TNM分期Ⅲ~Ⅳ期及接受化疗者比例更高（均P<0.05）。52例（82.5%）青少年胃癌患者获得

随访，中位随访72.1（36.1，100.8）个月。中位生存时间为10.4个月（95% CI：6.5~15.1），1、3和 5年生

存率分别为 44.2%、25.0% 和 18.0%。单因素分析显示，肿瘤浸润深度（HR=7.15，95% CI：1.71~
29.89，P=0.007）、淋巴结转移（HR=6.00，95% CI：1.42~25.42，P=0.015）、远处转移（HR=7.25，95% CI：
3.25~16.18，P<0.001）、肿瘤 TNM 分期（HR=5.49，95% CI：1.67~18.12，P=0.005）和非根治性切除

（HR=0.18，95% CI：0.09~0.37，P<0.001）与预后不良有关。多因素分析显示，仅远处转移是青少年胃

癌生存的独立影响因素（HR=3.67，95% CI：1.32~10.19，P=0.012）。结论 青少年胃癌分化程度差、

诊断时多处于进展期、根治性切除比例低。有远处转移的青少年胃癌患者预后不良风险高。
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【Abstract】 Objective Gastric cancer in adolescents is rare, with only a few cases reported in the
literature. The purpose of this study is to investigate the clinicopathological features and prognostic factors
of gastric cancer in adolescents aged 10⁃24 years. Methods A case⁃controlled study was performed. The
clinicopathological data of gastric cancer patients aged 10⁃24 years who were treated at the First Medical
Center of Chinese PLA General Hospital from February 2000 to February 2017 were retrospectively
collected and compared with those patients over 40 years old at the same period, which were randomly
selected in a ratio of 1:2. All the patients were followed up until June 2019 and Cox proportional hazard
model was used to analyze prognostic factors in the adolescent patients. Results A total of 63 adolescent
gastric cancer patients (0.4% of all 14 794 gastric cancer patients) were enrolled, including 31 males
(49.2%) and 32 females (50.8%), with a mean body mass index of (19.5±4.3) kg/m2. Before diagnosis,
Only 35 cases (55.6%) had warning symptoms such as weight loss, ascites, obstruction, hematemesis, black
stool, etc.; 5 cases (7.9%) had a family history of gastrointestinal tumor. The median duration of symptoms
before diagnosis was 3 months. At diagnosis, 58 cases (92.1%) were poorly differentiated, 57 cases (90.5%)
were T3 ⁃ 4 stage, 19 cases (30.2%) were signet ring cell cancer or mucous adenocarcinoma, 57 cases
(90.5%) had lymph node metastasis, and 36 cases (57.1%) had distant metastasis. Twenty ⁃nine patients
(46.0%) underwent radical surgery, 12 patients underwent palliative surgery, 5 patients underwent
exploratory laparotomy, 17 patients were unable to operate due to late stage. Of 56 cases (88.9%) with TNM
stage Ⅲ⁃Ⅳ, 51 patients (81.0%) received chemotherapy. Of the 126 patients over 40 years old, 98 cases
(77.8%) were male and 28 cases (22.2%) were female, and the mean body mass index was (23.8±3.2) kg/m2.
There were 60 cases (47.6%) with low differentiation, 90 cases (71.4%) with T3⁃4, 16 cases (12.7%) with
signet ring cell cancer and mucous cell cancer, 79 cases (62.7%) with lymph node metastasis, and 12 cases
(9.5%) with distant metastasis. A total of 115 cases (91.3%) underwent radical surgery. Of 74 cases (58.7%)
with TNM stage Ⅲ⁃Ⅳ, 67 cases received (53.2%) chemotherapy. The 63 adolescent gastric cancer patients
had lower body mass index, and higher proportion in female, poorly differentiation, signet ring cell cancer
and mucous cell cancer, T3 ⁃4 stage, lymph node metastasis, distant metastasis, TNM stage Ⅲ⁃Ⅳ and
receiving chemotherapy compared with 126 gastric cancer patients over 40 years old (all P<0.05). Among
the 63 adolescent gastric cancer patients, 52 cases (82.5%) were followed up with median follow⁃up time of
72.1 (36.1, 100.8) months, and the median survival time was 10.4 months (95% CI: 6.5⁃15.1). The 1⁃year,
3 ⁃ year and 5 ⁃ year survival rates were 44.2%, 25.0% and 18.0%, respectively. Univariate analysis
showed that the depth of tumor invasion (HR=7.15, 95% CI: 1.71 ⁃ 29.89, P=0.007), lymph node
metastasis (HR=6.00, 95% CI:1.42 ⁃ 25.42, P=0.015), distant metastasis (HR=7.25, 95% CI: 3.25 ⁃ 16.18,
P<0.001), TNM stage (HR=5.49, 95% CI: 1.67⁃18.12, P=0.005) and tumor resection (HR=0.18, 95% CI:
0.09⁃0.37, P<0.001) were the risk factors affecting the prognosis of adolescent gastric cancer patients.
Multivariate survival analysis showed that distant metastasis was an independent factor for gastric cancer
survival in adolescents (HR=3.67, 95% CI: 1.32 ⁃ 10.19, P=0.012). Conclusions Gastric cancer in
adolescents is insidious and progresses rapidly. Most of them are in the advanced stage at diagnosis and
have low rate of radical excision.
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胃癌的发病群体在40岁以后发病率急剧升高，

因此，研究人员常以40岁为界探讨青年和中老年胃

癌患者的发病特点、病理特征、治疗及预后情况［1］。

随着胃癌早期诊断率的提升、规范化手术治疗的普

及和相关靶向化疗药物的应用，中老年胃癌的病死

率有所下降，但是40岁以下胃癌患者的病死率却变

964



中华胃肠外科杂志 2020年 10月第 23卷第 10期 Chin J Gastrointest Surg，October 2020，Vol.23，No.10

化不大，甚至有所上升，提示医务工作人员要提高

对年轻胃癌患者的重视程度［2⁃3］。40岁以下人群包

括儿童、青少年和部分青年人，他们处于不同的生

长发育阶段，具有独特的生理和发育特征。Sawyer
等［4］认为，以 10~24岁为界更符合这一人群的生长

特点。青少年胃癌发病罕见，目前国内外关于青少

年胃癌研究局限于少量病例报道，缺乏大样本数

据分析其临床病理特征［5⁃9］。本研究通过回顾性

分析单中心近 17年的青少年胃癌资料，纳入 63例

患者，为研究该病提供数据支持。

资料与方法

一、研究对象

采用病例对照研究方法。青少年组病例纳入

标准：（1）2000年 2月到 2017年 2月期间收治于解

放军总医院，病理确诊为胃癌；（2）10~24岁患者。

对照组采用电脑随机数字法，与青少年组病例数按

1∶2比例从>40岁的患者中选择病例，组成对照组。

本研究符合《赫尔辛基宣言》中的相关要求，患者及

家属均签署知情同意书。

二、观察指标

收集纳入研究胃癌患者的一般临床资料（性

别、年龄、体质指数、血型、家族史及确诊前临床症

状）、病理资料（肿瘤位置、肿瘤浸润深度、淋巴结转

移、远处转移、分化程度及病理类型）和治疗措施

（手术情况、化疗情况），其中化疗情况包括术前化

疗、术后化疗、术前术后均化疗以及未手术仅化疗。

三、随访情况

依托医院电子病历系统，检索青少年胃癌患者

历次就诊信息，同时采用电话、网络等方式对患者、

患者亲属或其常住地街道办（村）负责人进行随访，

随访内容包括患者的生存状态、死亡时间及原因

等。随访日期截至 2019年 6月。计算患者的生存

时间为自确诊胃癌日期至死亡日期或末次有效随

访日期。

四、统计学方法

所用数据采用易侕统计软件（www.empowerstats.
com）和SPSS 22.0（SPSS Inc.，Chicago，IL，USA）进行

分析。正态分布的计量资料用 x ± s表示，组间比较

采用 t检验；非正态分布的计量资料用M（P25，P75）表

示，组间比较采用Mann⁃Whitney U秩和检验；分类

变量采用例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或

Fisher 精确概率法，等级资料的比较采用 Mann⁃

Whitney U秩和检验。使用Kaplan⁃Meier法计算生

存率，采用Cox回归模型进行单因素和多因素分析。

P<0.05表示差异有统计学意义。

结 果

一、青少年胃癌发病特点和病理特征

2000年 2月至 2017年 2月间，本中心共收治胃

癌患者 14 794 例，其中青少年胃癌患者 63 例

（0.4%）。本组青少年与>40岁胃癌患者的临床病理

资料比较见表 1。青少年胃癌病例中5例（7.9%）有

肿瘤家族史，均为一级亲属患病，其中3例胃癌，2例
肠癌。

二、青少年胃癌患者预后分析

52例（82.5%）青少年胃癌患者获得有效随访，

中位随访72.1（36.1，100.8）个月。1、3和5年生存率

分别为 44.2%、25.0% 和 18.0%，中位生存时间为

10.4个月（95% CI：6.5~15.1）。单因素分析显示，肿瘤

浸润深度、淋巴结转移、远处转移、肿瘤TNM 分期

和非根治性切除与预后不良有关（均P<0.05）。多

因素分析显示，有远处转移是影响青少年胃癌生存的

独立因素（HR=3.67，95% CI：1.32~10.19，P=0.012）。

见表 2。本组远处转移的青少年胃癌患者中位生

存时间仅为 5.1个月。

讨 论

青少年胃癌诊断前起病隐匿，早期临床症状不

典型，以腹痛、腹胀为主，并且因患者年龄小，患者

和医生重视程度不够，常常造成拖延和误诊，确诊

时多已处于晚期。Maconi等［10］研究 92例 45岁以下

青年胃癌患者诊断前的临床症状与预后关系，结果

显示，58.7%患者诊断前为腹痛等不典型的消化道

症状，41.3%有体质量下降、吞咽困难等警示性症

状，诊断前的症状持续中位时间约为 12.7个月，并

且具有警示性症状的患者症状持续时间短。本研

究中，青少年组患者确诊前具有警示性症状者比例

（55.6%）高于>40岁组（40.5%），但单因素分析显示，

有警示性症状与青少年胃癌预后无关（HR=1.79，
95% CI：0.96~3.33），这可能与本研究病例数过少有

关，有待于进一步大样本验证。

本组青少年胃癌患者中位生存时间为 10.4个

月，5年生存率为18.0%。对影响青少年胃癌患者生

存率的危险因素进行单因素分析，结果显示，肿瘤

浸润深度、淋巴结转移、远处转移、分期及肿瘤根治
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性切除与否都与其预后有关。此外，本组患者低分

化肿瘤和印戒细胞癌的比例分别为 92.1% 和

23.8%，远高于本组 >40 岁胃癌患者的 47.6% 和

10.3%（均P<0.05），也高于既往其他中心报道的中

老年胃癌患者（61.9%和6.6%）［11］。虽然单因素分析

显示，分化程度和病理类型未能影响预后，但两者

所占比例明显升高，提示青少年胃癌患者整体分化

程度低，预后不佳。本研究多因素分析结果显示，

远处转移为影响青少年胃癌患者预后的独立危险

因素（HR=3.67，95% CI：1.32~10.19）。本组病例中

表1 本组青少年与>40岁胃癌患者的临床病理资料比较

临床病理特征

性别［例（%）］

男

女

体质指数（kg/m2，x± s）

家族史［例（%）］

无

有

血型［例（%）］a

A
B
O
AB

警示性症状［例（%）］b

无

有

确诊前症状持续时间［月，M（P25，P75）］

肿瘤分化程度［例（%）］

高分化

中分化

低分化

未分化

肿瘤病理类型［例（%）］

腺癌

印戒细胞癌

黏液细胞癌

淋巴上皮癌

浸润深度［例（%）］

T1~2

T3~4

淋巴结转移［例（%）］

无

有

远处转移［例（%）］

无

有

肿瘤TNM分期［例（%）］c

Ⅰ~Ⅱ
Ⅲ~Ⅳ

根治性切除［例（%）］

否

是

化疗［例（%）］

否

是

青少年组（63例）

31（49.2）
32（50.8）
19.5±4.3

58（92.1）
5（7.9）

14（28.6）
16（32.7）
12（24.5）
7（14.3）

28（44.4）
35（55.6）
3.0（1.8，6.0）

0
4（6.3）

58（92.1）
1（1.6）

43（68.3）
15（23.8）
4（6.3）
1（1.6）

6（9.5）
57（90.5）

6（9.5）
57（90.5）

27（42.9）
36（57.1）

7（11.1）
56（88.9）

34（54.0）d

29（46.0）

12（19.0）
51（81.0）

>40岁组（126例）

98（77.8）
28（22.2）
23.8±3.2

114（90.5）
12（9.5）

41（33.9）
34（28.1）
33（27.3）
13（10.7）

75（59.5）
51（40.5）
2.0（1.0，6.0）

7（5.6）
59（46.8）
60（47.6）

0

110（87.3）
13（10.3）
3（2.4）

0

36（28.6）
90（71.4）

47（37.3）
79（62.7）

114（90.5）
12（9.5）

52（41.3）
74（58.7）

11（8.7）
115（91.3）

59（46.8）
67（53.2）

统计值

χ2=15.823

t=-6.583
χ2=0.129

χ2=1.024

χ2=3.851

Z=-0.889
Z=-6.222

χ2=10.497

χ2=8.816

χ2=16.060

χ2=50.266

χ2=17.791

χ2=30.451

χ2=13.817

P值

<0.001

<0.001
0.719

0.795

0.050

0.374
<0.001

0.007

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：a青少年组和>40岁组分别有14例和5例血型信息缺失；b警示性症状包括体质量减轻、腹水、梗阻、呕血、黑粪等；c采用美国癌症联合委员

会第8版TNM分期；d12例行姑息性手术，5例行剖腹探查入，17例由于分期较晚无法手术
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表2 影响52例青少年胃癌患者预后的因素分析

因素

性别

男

女

年龄（岁）

10~19
20~24

体质指数（kg/m2）a

<18.5
≥18.5

家族史

无

有

血型 a

A
B
O
AB

警示性症状 b

无

有

分化程度

中分化

低分化

未分化

病理类型

腺癌

印戒细胞癌

黏液细胞癌

淋巴上皮癌

浸润深度

T1~2

T3~4

淋巴结转移

无

有

远处转移

无

有

肿瘤TNM分期 c

Ⅰ~Ⅱ
Ⅲ~Ⅳ

根治性切除

否

是

是否化疗

否

是

例数

24
28

12
40

16
19

47
5

14
13
10
4

20
32

4
47
1

35
12
4
1

6
46

5
47

19
33

6
46

25
27

8
44

HR（95% CI）

1.00
0.86（0.48~1.54）

1.00
0.90（0.45~1.79）

1.00
0.64（0.31~1.33）

1.00
1.46（0.57~3.73）

1.00
0.91（0.39~2.10）
1.20（0.51~2.85）
1.40（0.39~5.06）

1.00
1.79（0.96~3.33）

1.00
0.89（0.32~2.51）
4.15（0.43~40.01）

1.00
1.67（0.83~3.39）
1.87（0.64~5.47）
1.27（0.17~9.45）

1.00
7.15（1.71~29.89）

1.00
6.00（1.42~25.42）

1.00
7.25（3.25~16.18）

1.00
5.49（1.67~18.12）

1.00
0.18（0.09~0.37）

1.00
1.53（0.58~3.99）

P值

0.608

0.758

0.235

0.432

0.818
0.673
0.605

0.066

0.830
0.219

0.152
0.251
0.817

0.007

0.015

<0.001

0.005

<0.001

0.388

HR（95% CI）

-

-

-

-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

1.00
3.22（0.62~16.57）

1.00
1.83（0.34~9.91）

1.00
3.67（1.32~10.19）

-

1.00
0.54（0.22~1.30）

-

P值

-

-

-

-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

0.162

0.484

0.012

-

0.168

-
注：“-”表示无数值；a部分患者资料缺失；b警示性症状包括体质量减轻、腹水、梗阻、呕血、黑粪等；c由于TNM分期与浸润深度、淋巴结转移、

远处转移分析结果互相干扰而不纳入多因素分析

单因素分析 多因素分析
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发生远处转移者 36例，转移率为 57.1%，这类患者

中位生存时间仅为5.1个月。

目前，青少年胃癌的治疗缺乏针对性手段，本组

青少年胃癌患者诊断时分期较晚，本组病例根治性

手术切除率仅为46.0%，远低于>40岁组胃癌患者手

术切除率91.3%（P<0.001）。因此，早发现、早诊断是

提高青少年胃癌患者生存期至关重要的手段。

胃癌发病原因尚不明确。目前研究表明，胃癌

的发生不仅与生活习惯、幽门螺杆菌感染有关，也

与遗传因素密切相关。有研究发现，父母有胃癌病

史者，子女患病风险明显升高（OR=3.30，95% CI：
1.89~5.75），而且有胃癌家族史的患者发病年龄呈

现年轻化趋势［12］。韩国国家癌症中心研究发现，父

母一方50岁之前发生胃癌的患者，其发病年龄比没

有家族史的患者提前大约10年［13］。其中，遗传性弥

漫型胃癌是第一个被确认的常染色体显性遗传性

胃癌综合征，约 40%患者可以检测出CDH1基因突

变［14］。在大多数国家，遗传性弥漫型胃癌诊断的年

龄为 33~40岁，文献报道的最年轻患者为 14岁［15］。

青少年胃癌发病罕见，其与遗传关系尚缺乏大样本

数据支持，本组病例中具有肿瘤家族史患者5例，其

中胃癌3例，肠癌2例，青少年胃癌与遗传因素的相

关性有待进一步研究。

虽然本研究目前是关于青少年胃癌最大宗的

报道，但作为一项单中心回顾性研究，仍存在一定

局限：（1）纳入病例数量非常有限，且时间跨度较

大，部分患者临床数据缺失，存在信息和选择偏

倚；（2）仅对青少年胃癌的病理特征及治疗预后因

素进行了初步分析，其可能的发病机制由于缺乏

相关数据而无法深入探讨；（3）未进一步明确青少

年胃癌患者与儿童及 24~40岁青年胃癌患者之间

的临床病理特征差异，后续可进一步研究。

综上所述，青少年胃癌发病率低，确诊易延误，

就诊时多数属于进展期，远处转移为影响青少年胃

癌患者预后的独立危险因素，因比早期诊断至关重

要。鉴于病例罕见，关于其发病机制和治疗措施有

待进一步研究和规范，期待通过多中心合作，累积

更多病例，从而为青少年胃癌的早期诊断、治疗提

供更多的循证支持。
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