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胃癌术前评估与术后并发症高危因素
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【摘要】　外科手术是治愈胃癌的关键。安全实施胃癌根治术离不开充分的术前评估、精细的术

中操作和严密的术后管理。充分的术前评估旨在确定病期、识别潜在可能导致术后并发症的高危因

素（包括患者高龄、美国麻醉医师协会评分、体质指数、术前合并疾病和低蛋白血症等术前状态因素；

术中出血量和联合脏器切除等术中操作相关因素），并通过预康复等手段优化患者身体机能状态，以

利于术者制定合理的外科治疗决策，以促进患者术后顺利康复。在加速康复外科理念的广泛普及和

应用下，旨在优化术前心肺功能和骨骼肌功能的预康复干预越来越受到关注。尽管有随机对照研究

显示了预康复措施的有效性，但学界仍需在预康复的具体措施、有效评估指标、适应人群和干预时间

等问题上达成共识。兼顾效率和安全，才能更好地推动术前评估举措在胃癌临床实践中应用实施。
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【Abstract】  Surgical resection plays pivotal role in the treatment of gastric cancer. 
Adequate preoperative evaluation, precise intraoperative maneuver and delicate postoperative 
management lay the foundation for successful gastrectomy. The aim of preoperative evaluation is to 
stage tumor and identify potential risk factors (including preoperative factors like age, ASA status, 
body mass index, comorbidity, hypoalbuminemia, and intraoperative factors like blood loss and 
combined resection) which could lead to postoperative complication. With the management of 
prehabilitation, adequate medical decision could be made and patient's fast recovery could be 
ensured. With the rapid adoption of ERAS concept, there is increasing attention to prehabilitation 
which focus on optimization of cardio-pulmonary capacity and muscular-skeletal capacity. Despite of 
the efficacy of prehabilitation demonstrated by randomized controlled trials, consensus has yet to be 
reached on the following items: specific intervention, optimal measurement, candidate population 
and optimal timing for intervention. Balancing the efficiency and safety, preoperative evaluation 
could be put into clinical practice smoothly. 
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手术根治性切除是胃癌多学科综合诊治过程

中的关键环节。胃周血管丰富，毗邻重要脏器多，

安全实施胃癌根治术离不开充分的术前评估、精细

的术中操作和严密的术后管理。其中，充分的术前

·述评·

DOI：10.3760/cma.j.cn441530-20221021-00423
收稿日期   2022-10-21   本文编辑   万晓梅

引用本文：张珂诚, 卢灿荣, 张奔龙, 等 . 胃癌术前评估与术后并发症高危因素[J]. 中华胃肠外科杂志, 
2023, 26(2): 144-147. DOI: 10.3760/cma.j.cn441530-20221021-00423.

144



中华胃肠外科杂志 2023 年2 月第 26 卷第 2 期　Chin J Gastrointest Surg, February 2023, Vol. 26, No. 2

评估和优化，可直接影响术者术中操作是否顺畅，

以及患者术后恢复是否顺利。多数胃癌患者由于

长期进食受限等消化道症状，常合并营养不良等全

身或局部问题，尤其是高龄老年患者，往往合并心

肺功能障碍等疾病。准确识别术后并发症的高危

因素并通过术前预康复等手段优化，有助于手术安

全实施。

一、胃癌患者的术前评估

1.原发病的评估：胃癌患者原发病评估涉及定

性、定位、分期和治疗后疗效评价。定性诊断常规

依靠术前胃镜及病理。值得关注的是，术前病理诊

断多数只能明确是否为恶性肿瘤，对于程序性死亡

受体-1（programmed death-1，PD-1）、程序性死亡因

子 配 体 -1（programmed death ligand-1，PD-L1）和

HER-2 等免疫组织化学检测并不常规报告。新辅

助免疫治疗和靶向治疗在胃癌术前治疗中具有越

来越重要的价值，这些具有疗效预测价值的标志物

检测也应引起重视［1］。Borrmann Ⅳ型年轻胃癌患

者或遗传性弥漫型胃癌，CT 影像学可见明显胃壁

弥漫增厚［2］。对于这类患者，除了反复多次、多部

位活检，影像和病理的多学科协作诊治也是必要

措施。

胃癌诊断时若伴随出血且生命体征不稳定，急

诊手术则不可避免。如若肿瘤出血，可通过介入等

保守治疗，稳定出血、优化患者全身状态后再限期

行根治性手术治疗。对于合并流出道梗阻患者，可

先行评估其属于可切除型、潜在可切除型还是不可

切除型［3］。对于可切除型胃癌患者，手术治疗是优

先治疗措施；对于潜在可切除型患者，则可先行积

极转化治疗；对于不可切除型的患者，则考虑多学

科评估后予以系统治疗［3］。

术前CT和胃镜常可以完成病灶准确定位。需

要注意的是多灶性胃癌，即胃内多发的、各自独立

的 2 个及以上的病灶［4］。尽管多灶性胃癌占比低，

但漏诊率可高达 43.3%［5］。一旦漏诊，将不可避免

地影响手术决策，导致肿瘤进展或二次手术，从而

影响预后。

肿瘤的分期影响患者后续治疗决策。第 8 版

AJCC 分期新增了术前临床分期系统，以区分不同

患者的预后［6-7］。腹盆增强CT是胃癌分期首选的检

查方法，可判断淋巴结、肝脏及腹膜转移情况［8］。

研究表明，基于 CT 的影像组学可预测淋巴结转移

及隐匿腹膜转移［9-12］。一项基于深度学习算法的

CT 影像组学的国际多中心研究，预测进展期胃癌

淋巴结转移的 C 指数可达 0.822，提示了较高的预

测准确性［13］。行胸部 CT或增强 CT，可明确肺及纵

隔淋巴结转移，对食管胃结合部肿瘤淋巴结清扫范

围极具意义。MRI可作为CT增强扫描禁忌或怀疑

肝转移时的补充检查方法。PET-CT可辅助远处转

移病灶的评价。

术前治疗后疗效评价的影像学检查手段包括

CT、MRI 和超声等。临床常用的是基于 CT 检查的

RECIST 标准，通过计算靶病灶长短径变化评价治

疗效果。但治疗后往往伴随着组织水肿和纤维化

等改变，会降低术前分期的准确性［14］。近来，影像组

学的兴起使得 CT 图像可以提供更多数字化信息。

Cui等［15］纳入多中心 719例接受术前新辅助治疗的

患者，借助深度学习方法提取CT特征信息，构建了

影像组学列线图模型。基于影像组学的列线图模

型可以准确区分疗效反应好的患者，受试工作者曲

线下面积可达0.829。
2.合并疾病的评估：术前评估还应包括循环系

统、呼吸系统和内分泌系统等其他系统合并疾病。

患者的症状、体征和检查检验结果是评估的重要依

据。理想情况下，其他系统的检查越完善，越能准

确评估相应系统合并疾病严重程度。60岁以上男

性是我国胃癌高发人群，这类人群多伴有器官功能

退化及慢性基础疾病［16］。因此，需要针对心血管、

肺功能、肾功能、脑血管和血栓风险进行重点

评估［17］。

但在临床实践中，考虑到各项检查的时效性、

可及性和经济效益，多从便捷可及的检查检验项目

开始评估。心电图和超声心动即可初步判断心脏

是否有缺血性改变、节律异常、结构异常及心功能

储备。若患者心电图显示缺血性改变，则需要结合

患者近 3个月内胸痛、晕厥等心血管事件相关症状

和体征，进一步行 24 h 动态心电图或冠状动脉 CT
检查。评估后视情况给予安装临时起搏器等相应

治疗。对于肺功能评估，若患者无咳嗽咳痰、呼吸

困难等相应呼吸系统症状，胸片、胸部CT和血气检

查则基本能满足临床需求。若有前述结果异常和

呼吸系统症状，则可进一步考虑行肺通气、肺换气

和肺功能检查。肾功能的评估常规依靠血清肌酐、

血清胱抑素C和尿常规等，主要了解肾小球滤过功

能。脑血管评估主要借助超声、核磁血管造影和

CT血管造影评估血管狭窄程度、管壁结构、侧支循
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环和血流动力学。血栓风险则考虑使用 Caprini模
型进行评估。各系统评估结果不仅影响术中决策，

也会影响围手术期管理。对于胃癌患者，由于进食

受限，尤其需要进行营养风险筛查和营养综合评

定，必要时需行术前营养支持治疗［18］。

在加速康复外科理念的普及下，旨在优化术前

心肺功能和骨骼肌功能的预康复干预越来越受到

关注，其主要内容包括心理预康复、运动预康复、营

养预康复和不良生活习惯调整等［19-20］。Allen 等［21］

的随机对照研究证实，术前多模式预康复措施可改

善新辅助治疗患者的心肺状态和生活质量。

Minnella 等［22］在另一项随机对照研究中，借助运动

和营养优化预康复手段，改善了食管胃结合部肿瘤

患者术前术后的功能状态。尽管预康复理念被证

实有效，但其效果评价指标、预康复具体措施和适

用人群仍需进一步达成共识。

二、并发症高危因素

术前评估主要目的在于发现术后并发症的高

危因素，进而危险分层，优化患者状态，制定最优治

疗决策，避免围手术期不良事件的发生，促进患者

术后快速恢复。

并发症高危因素包括术前患者状态相关因素

和术中操作相关因素。术前状态因素包括高龄［23］、

美国麻醉医师协会分级（ASA）评分、体质指数［24-25］、

术前合并疾病［26］和低蛋白血症［27］等；术中操作相关

因素包括术中出血量和联合脏器切除［28］等。

不同文献中报道的并发症高危因素并不完全

一致。例如高龄这一危险因素，有些研究报道为

65 岁以上，有些研究报道为 70 岁以上［23，29］。这可

能与各文献中研究人群、临床路径和手术操作不一

致有关。此外，尽管我们知道了众多单一的高危因

素，但如何帮助临床决策仍令人困惑。同样是高龄

危险因素，80 岁患者理应比 60 岁患者有更高的风

险权重。如果可以综合量化多种危险因素以对患

者进行危险分层，将有助于总体评估患者术后并发

症发生的概率。因此，构建基于不同危险因素的风

险模型可能更有利于临床应用。

Kunisaki 等［30］分析了日本全国性数据库中

65 906例行远端胃切除患者信息，先借助52 770例患

者信息确定危险因素并构建风险模型，然后用剩余

13 136 例患者和另外 35 575 例患者的队列信息验

证预测术后并发症的风险模型。风险模型包括高

龄、心血管疾病和低蛋白血症等常见的危险因素。

在验证集数据中，评价模型准确性的C指数可高达

0.832。Watanabe等［31］分析日本全国数据库20 011例

全胃切除术患者信息，构建了基于危险因素的预测

术后死亡的风险模型，C 指数可达 0.824。我国尚

无如此大规模全国性病例数据的危险因素分析报

道，但相关学术组织已筹建包括全国 90 余家胃肠

中心的数据库，也期待基于我国胃癌人群的风险预

测模型问世［32］。

综上所述，详尽的术前评估旨在识别潜在高危

因素，并通过预康复等手段优化患者身体功能状

态，以助术者制定合理的外科治疗决策，促进患者

术后顺利康复。在强调平均住院日等效率指标的

背景下，可在患者门诊就诊时，结合患者实际情况，

有针对性地完成原发病和合并其他系统疾病的评

估，并完成预康复优化［33］。入院后，完善必要检查

后再进行外科手术治疗。兼顾效率和安全，才能更

好地推动术前评估相关举措在临床实践中的应用

实施，保障手术的安全、有效。
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