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【摘要】　目的　探讨早发性青年胃癌的最佳年龄节点及预后情况。方法　回顾性收集 2013年

1月至 2018年 12月期间，于复旦大学附属肿瘤医院胃外科行胃癌根治术、且术后病理诊断为胃腺癌、

年龄≤45岁患者的临床病理资料，排除术中发现远处转移、合并其他恶性肿瘤、残胃癌、联合脏器切除

以及切缘阳性和临床或随访资料不全者。基于收集病例的实际总体生存情况，通过 x-tile软件分析，

得到年龄的最佳节点是 32岁，将入组病例分为早发性青年组（≤32岁）和青年组（>32岁）。对比两组

患者临床病理特征、远期生存及术后复发的差异。采用Cox比例风险模型进行单因素和多因素分析，

以确定影响青年胃癌患者预后的因素。结果　入组病例共计 462例，女性 256例（55.4%），中下部胃

癌419例（90.7%），低-未分化肿瘤343例（74.2%）。早发性青年组101例，青年组361例，两组患者在性

别、体质指数、肿瘤部位、肿瘤大小、手术方式、神经脉管浸润和肿瘤分期方面比较，差异均无统计学意

义（均 P>0.05）。早发性青年组中，肿瘤分化程度低的患者比例明显高于青年组［89.1%（90/101）
比 70.1%（253/361），χ2=15.26，P<0.001］。全组患者均完成5年随访，中位随访时间为101（61~133）个

月。有151例（32.7%）发生死亡或肿瘤复发，其中 118例可明确复发转移部位，早发性青年组 38例，青

年组 80例。全组腹膜转移 55例（46.6%），血行转移 40例（33.9%）。早发性青年组中，发生腹膜转移

20例，血行转移 11例，远处淋巴结转移 5例和局部复发 2例；青年组中，发生腹膜转移 35例，血行转

移 29 例，局部复发 6 例和远处淋巴结转移 10 例。青年组患者的 5 年总体生存率和无病生存率均明

显高于早发性青年组（73.7%比 57.4%，P=0.002；70.6%比 55.4%，P=0.004）。Cox多因素分析显示，年

龄>32岁是总体生存的独立保护因素（HR=0.63，95%CI：0.43~0.90，P=0.012），而更晚的 N分期是患者

术后总体生存的独立危险因素（HR=1.67，95%CI：1.09~2.57，P=0.018）；而无病生存的独立保护因素

同样是年龄>32 岁（HR=0.60，95%CI：0.41~0.86，P=0.006），而更晚的N分期同样是患者术后无病生存

的独立危险因素（HR=1.69，95%CI：1.08~2.64，P=0.021）。结论　年龄≤32 岁的早发性青年胃癌患者

肿瘤分化更差，且预后不良。
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【Abstract】 Objective　To explore the optimal age cutoff for diagnosis and the prognosis of 
early-onset gastric cancer in young patients.  Methods　Clinicopathological data of patients with 
gastric adenocarcinoma aged ≤45 years who had undergone radical gastrectomy in the 
Department of Gastric Surgery, Fudan University Shanghai Cancer Center from January 2013 to 
December 2018 were retrospectively collected. Patients with distant metastases, other malignant 
tumors, combined organ resection, gastric stump cancer, positive margin, and incomplete clinical 
or follow-up data were excluded. X-tile software analysis of the actual overall survival of the 
collected cases yielded an optimal cut-off of 32 years. Accordingly, the enrolled cases were 
divided into an early-onset young group (age ≤32 years) and young adult group (age >32 years). 
Clinicopathological characteristics, long-term survival, and postoperative recurrence were 
compared between the two groups. Univariate and multivariate analyses were performed using 
the Cox proportional hazards model to identify the factors affecting the prognosis of young patients 
with gastric cancer. Results　 The study cohort comprised 462 patients, including 256 (55.4%) 
women, 419 (90.7%) with middle and lower gastric cancers, and 343 (74.2%) with poorly 
differentiated tumors. There were 101 patients in the early-onset young group and 361 in the young 
adult group. These groups did not differ significantly in terms of sex, body mass index, tumor 
location, tumor size, surgical procedure, neurovascular invasion, or tumor stage (all P>0.05). The 
proportion of patients with poorly differentiated tumors in the early-onset young group was 
significantly higher than that in the young adult group (89.1%[90/101] vs. 70.1%[253/361], 
χ2=15.26, P<0.001). All study patients completed 5 years of follow-up, the median duration of which 
was 101 months (61−133 months). Death or tumor recurrence occurred in 151 patients (32.7%), in 
118 of whom the sites of recurrence and metastasis could be identified, 38 in the early-onset young 
group and 80 in the young adult group. Fifty-five (46.6%) patients developed peritoneal metastases 
and 40 (33.9%) hematogenous metastases. In the early-onset young group, 20 patients developed 
peritoneal metastases, 11 hematogenous metastases, five distant lymph node metastases, and 
two local recurrence. In the young adult group, 35 patients developed peritoneal metastases, 
29 hematogenous metastases, six local recurrences, and 10 distant lymph node metastases. The 
5-year overall survival and disease-free survival rates were significantly higher in the young 
adult group than in the early-onset young group (73.7% vs. 57.4%, P=0.002 and 70.6% vs. 
55.4%, P=0.004, respectively). Cox multivariate analysis showed that age >32 years (HR=0.63, 
95%CI: 0.43 − 0.90, P=0.012) was an independent protective factor for overall survival, whereas 
later N stage (HR=1.67, 95%CI: 1.09 − 2.57, P=0.018) was an independent risk factor for overall 
survival after surgery (P<0.05). Age >32 years (HR=0.60, 95%CI: 0.41 − 0.86, P=0.006) was also an 
independent protective factor for disease-free survival, whereas later N stage was an independent 
risk factor (HR=1.69, 95%CI: 1.08 − 2.64, P=0.021). Conclusion　 Young patients with early-onset 
gastric cancer aged ≤32 years have worse tumor differentiation and prognosis. 

【Key words】 Stomach neoplasms, early-onset; Young; Age cut-off; Clinical and 
pathological features; Prognosis
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胃癌作为全球范围内常见的恶性肿瘤之一，其

发病机制复杂，预后受多种因素影响。近年来，胃癌

的发病呈现出年轻化的趋势，青年胃癌患者的比例

逐渐增加，引起了广泛关注［1-2］。虽然大多数研究认

为，青年胃癌具有更差的肿瘤分化和更晚的病理分

期，这些预示着预后更差［3-5］。但是，仍有一些研究发

现，青年胃癌比中老年胃癌患者预后更好，他们认为

青年胃癌患者耐受手术能力强、术后并发症少及术

后接受辅助治疗的能力强，因而能获得较好的预

后［6-7］。目前，青年胃癌的年龄阈值在国内外尚无统

一标准，大部分研究把青年胃癌的年龄节点设定为

45岁以内［8-10］。研究表明，年龄越大，胃癌术后的并发

症发生率越高［11］；且术后的辅助治疗依从性越差［12］。

有研究发现，越早发的青年胃癌可能预后更差，但具

体的年龄节点并不明确［13］。因此，本研究聚焦于年

龄≤45岁的青年胃癌患者，探索早发性青年胃癌的年

龄节点、临床病理特征及预后情况，以期为改善这一

特殊群体的治疗和预后提供有价值的参考。
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资料与方法

一、研究对象

采用回顾性队列研究的方法。

病例纳入标准：（1）术前临床分期为cT1~4aN0~3M0；
（2）年龄≤45岁；（3）实施胃癌根治术；（4）术后病理

为胃腺癌；（5）完成5年完整随访。排除标准：（1）术

中发现远处转移（M1）；（2）合并其他恶性肿瘤；

（3）残胃癌；（4）联合脏器切除；（5）切缘阳性；（6）临

床或随访资料不全。

根据上述标准，回顾性收集 2013 年 1 月至

2018 年 12 月期间，于复旦大学附属肿瘤医院胃外

科行胃癌根治术、且符合纳入和排除标准的 462例

患者进行分析。使用 x-tile软件分析基于全组患者

实际总体生存的年龄最佳节点，分为早发性青年组

（≤32 岁，101 例）和青年组（>32 岁，361 例）。本研

究经医院伦理委员会讨论通过（审批号：050432- 
4-1911D）

二、观察指标与判断标准

1.临床病理资料：包括性别、体质指数、肿瘤部

位、肿瘤大小、神经脉管浸润、肿瘤切除范围等，手

术前后肿瘤T分期和N分期，并进行早发性青年组

与青年组患者临床病理资料的比较。肿瘤病理分

期 依 据 美 国 癌 症 联 合 委 员 会（American Joint 
Cancer Committee，AJCC）的第8版分期系统［14］。

2. 术后随访及生存情况：末次随访时间截至

2024 年 1 月 31 日，随访方法主要通过电话或门诊

复诊，术后 2年内每 3个月进行随访 1次，3~5年内

每 6个月进行 1次，必要时增加随访次数。记录并

比较早发性青年组与青年组患者的 5 年内生存和

复发数据。总生存期是自手术时间至死亡时间，或

随访满 5 年的时间。无病生存期为从手术日至肿

瘤第一次复发或死亡时间，或随访满 5 年的时间。

复发部位以最早发现为准，复发方式包括局部复

发、血行转移、远处淋巴结转移和腹膜转移［15］。肿

瘤复发的诊断主要依据临床发现、影像学评估、内

镜检查和（或）病理活检。

三、统计学方法

采用 SPSS 27.0软件进行数据分析。计量资料

以 x±s表示，两组比较则使用独立样本 t检验。分

类变量的数据以例（%）表示，采用 χ2检验或 Fisher
精确检验进行组间比较。通过 Kaplan-Meier 方法

绘制生存曲线，并采用 log-rank检验比较生存差异。

采用Cox比例风险回归模型进行预后单因素分析，

并将 P<0.20 的影响因素进一步纳入 Cox 多因素分

析。P<0.05表示差异有统计学意义。

结 果

一、两组患者临床病理资料的比较

全组患者以女性多见（55.4%），中下部（90.7%）

及分化差肿瘤（74.2%）比例较高。早发性青年组

中，肿瘤分化程度低的患者比例明显高于青年组

（P<0.001）。两组患者在性别、体质指数、切除范

围、肿瘤部位、肿瘤大小、神经脉管浸润、术后 T
分期及N分期等方面比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。两组患者临床病理资料的比较见表1。
二、两组患者术后转移（或复发）模式的比较

全组患者均完成5年的完整随访，中位随访时间

为 101（61~133）个月。有 118例患者转移（或复发）

部位明确，其中早发性青年组 38例，青年组 80 例；

全 组 腹 膜 转 移 55 例（46.6%），血 行 转 移 40 例

（33.9%）。早发性青年组发生腹膜转移 20例，血行

转移 11例，远处淋巴结转移 5例，局部复发 2例；青

年组发生腹膜转移 35例，血行转移 29例，局部复发

6 例，远处淋巴结转移 10 例。两组患者术后转移

（或复发）情况见图1。
三、两组患者术后生存情况对比

青年组患者的 5 年总体生存率和无病生存率

均明显高于早发性青年组（73.7%比57.4%，P=0.002；
70.6%比55.4%，P=0.004）。见图2。

四、影响本组胃癌患者术后总体生存的Cox单
因素及多因素分析

单因素分析结果提示，手术切除范围、肿瘤部

位、肿瘤大小、肿瘤分化、神经脉管浸润、术后病理

T分期及 N分期与预后相关（均P<0.20）；多因素分

析结果显示，年龄>32岁是总体生存的独立保护因

素，而更晚的N分期是患者术后总体生存的独立危

险因素（均 P<0.05）。影响患者术后总体生存的

Cox单因素及多因素分析结果见表2。
五、影响本组胃癌患者术后无病生存的Cox单

因素及多因素分析

单因素分析结果提示，手术切除范围、肿瘤部

位、肿瘤大小、神经脉管浸润、术后 T 分期及 N 分

期与预后相关（P<0.20）；多因素分析结果显示，年

龄>32 岁是无病生存的独立保护因素，而更晚的

N 分期是患者术后无病生存的独立危险因素（均
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P<0.05）。影响患者术后无病生存的 Cox单因素及

多因素分析结果见表3。
讨 论

早发性青年胃癌作为胃癌领域的一个特殊群

体，其临床病理特征和预后一直备受关注。本研究

通过对 462例年龄≤45岁的青年胃癌患者临床病理

资料进行回顾性分析，借助 x-tile 软件确定年龄的

最佳节点为 32 岁，并对早发性青年组（≤32 岁）和

青年组（>32 岁）的临床病理特征、远期生存及术

后复发情况进行了比较，得出了一些有意义的

结果。

青年胃癌具有独特的临床病理特征。本研究

发现全组患者以女性、非贲门部及分化差的肿瘤比

例高，与目前大多数研究的结果一致［10，16］。有研究

显示，女性激素水平、遗传因素（如单核苷酸多态

性）会增加青年胃癌患者中女性的比例［17-18］。本研

究发现，早发性青年组中肿瘤分化程度低的患者比

例明显高于青年组，这提示年龄较小的青年胃癌患

者可能面临更具挑战性的肿瘤特征。这可能与青

年患者的生理特点和肿瘤发生机制有关。年龄越

小的青年人群其细胞代谢越活跃，基因稳定性相对

较差，可能导致肿瘤细胞的恶性程度更高［19-20］。研

图1　早发性青年组与青年组胃癌患者术后局部复发（转移）情况

表1 早发性青年组与青年组胃癌患者临床病理资料的比较［例（%）］

组别

全组

早发性青年组

青年组

χ²值
P值

组别

全组

早发性青年组

青年组

χ²值
P值

组别

全组

早发性青年组

青年组

χ²值
P值

组别

全组

早发性青年组

青年组

χ²值
P值

例数

462
101
361

例数

462
101
361

例数

462
101
361

例数

462
101
361

女性

256（55.4）
58（57.4）

198（54.8）
0.21

0.645
肿瘤pT分期

1
197（42.6）
40（39.6）

157（43.5）
0.94

0.816
肿瘤pTNM分期

1
196（42.4）
37（36.6）

159（44.0）
1.77

0.412
肿瘤神经侵犯

无

257（55.6）
 56（55.4）
201（55.7）

<0.01
0.967

2
68（14.7）
14（13.9）
54（15.0）

2
100（21.6）

24（23.8）
76（21.1）

体质指数（kg/m2）
≤25

363（78.6）
86（85.2）

277（76.7）
3.32

0.068

有

205（44.4）
 45（44.6）
160（44.3）

3
67（14.5）
17（16.8）
50（13.8）

>25
99（21.4）
15（14.8）
84（23.3）

3
166（35.9）

40（39.6）
126（34.9）

4
130（28.1）

30（29.7）
100（27.7）

肿瘤分化程度

高

6（1.3）
0

6（1.7）
15.26

<0.001

胃肿瘤部位

上

43（9.3）
8（7.9）

35（9.7）
1.65

0.438

肿瘤长径（cm）
≤4

341（73.8）
75（74.3）

266（73.7）
0.01

0.908

中

138（29.9）
26（25.7）

112（31.0）

肿瘤pN分期

0
213（46.1）

38（37.6）
175（48.5）

4.65
0.199

>4
121（26.2）

26（25.7）
95（26.3）

中

113（24.5）
 11（10.9）
102（28.2）

下

281（60.8）
67（66.3）

214（59.3）

1
58（12.6）
15（14.8）
43（11.9）

肿瘤脉管浸润

无

295（63.8）
59（58.4）

236（65.4）
1.66

0.198

手术方式

远端胃

321（69.5）
70（69.3）

251（69.5）
<0.01
0.966

2
77（16.7）
22（21.8）
55（15.2）

低-未分化

343（74.2）
90（89.1）

253（70.1）

有

167（36.2）
42（41.6）

125（34.6）

全胃

141（30.5）
31（30.7）

110（30.5）

3
114（24.7）

26（25.7）
88（24.4）

  注：表中的统计学比较为早发性青年组与青年组的比较
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图2　早发性青年组与青年组胃癌患者术后生存曲线的比较   2A.总体生存曲线；2B.无病生存曲线

表2 影响本组青年胃癌患者术后总体生存率的Cox单因素及多因素分析结果

变量

性别

 女

 男

年龄（岁）

 ≤32
 >32
体质指数（kg/m2）
 ≤25
 >25
肿瘤部位

 上部

 中部

 下部

切除范围

 远端胃

 全胃

肿瘤长径（cm）
 ≤4
 >4
脉管浸润

 无

 有

神经侵犯

 无

 有

肿瘤分化

 高-中

 低-未分化

pT分期

 T1~2
 T3~4
pN分期

 N0~1
 N2~3

单因素分析

β值

-0.20

-0.50

-0.22

0.03
-0.42

0.66

0.59

1.01

0.87

0.25

0.94

1.02

标准误

0.17

0.18

0.21

0.28
0.27

0.17

0.17

0.16

0.17

0.19

0.17

0.17

Z值

-1.20

-2.83

-1.03

0.10
-1.52

3.99

3.47

6.17

5.21

1.30

5.61

6.07

P值

0.230

0.005

0.301

0.921
0.129

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.193

<0.001

<0.001

HR（95%CI）

1.00
0.82（0.59~1.13）

1.00
0.60（0.43~0.86）

1.00
0.81（0.53~1.21）

1.00
1.03（0.59~1.79）
0.66（0.39~1.13）

1.00
1.93（1.40~2.67）

1.00
1.80（1.29~2.52）

1.00
2.75（1.99~3.79）

1.00
2.39（1.72~3.32）

1.00
1.29（0.88~1.89）

1.00
2.56（1.84~3.55）

1.00
2.76（1.99~3.83）

多因素分析

β值

−

-0.47

−

0.09
0.04

0.44

0.04

0.36

0.22

-0.11

0.29

0.52

标准误

−

0.19

−

0.30
0.38

0.27

0.19

0.22

0.24

0.21

0.23

0.22

Z值

−

-2.51

−

0.31
0.10

1.63

0.21

1.62

0.95

-0.55

1.24

2.36

P值

−

0.012

−

0.757
0.921

0.103

0.834

0.105

0.342

0.579

0.215

0.018

HR（95%CI）

−

1.00
0.63（0.43~0.90）

−

1.00
1.10（0.61~1.96）
1.04（0.50~2.17）

1.00
1.56（0.91~2.66）

1.00
1.04（0.72~1.51）

1.00
1.43（0.93~2.21）

1.00
1.25（0.79~1.99）

1.00
0.89（0.59~1.34）

1.00
1.33（0.85~2.10）

1.00
1.67（1.09~2.57）

  注：“−”表示无数据

A2 B2
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究还发现，青年患者胃癌容易转移至腹膜［6，21］。本

研究亦发现，无论是早发性青年组还是青年组中，

患者腹膜转移的发生率均较高。可能青年胃癌通

常表现为弥漫型，具有分化差和印戒细胞癌比例较

高的特点，导致肿瘤更具侵袭性和转移性［21］。因

此，对于青年胃癌患者，尤其是≤32岁的患者，术后

应重点监测腹膜的相关指标。

关于青年胃癌患者的预后方面，目前仍存在争

议。大多数研究指出，青年胃癌患者肿瘤分化差、

淋巴结转移多和病理分期晚，致使总体预后差于中

老年患者［3-5］。有部分研究认为，青年患者合并症

少、耐受手术的能力较强及术后并发症少，且接受

术后辅助治疗的依从性高，因此整体预后更佳［6-7］。

还有一些研究发现，中青年胃癌患者与老年胃癌患

表3 影响本组青年胃癌患者术后无疾病进展生存率的Cox单因素及多因素分析结果

变量

性别

 女

 男

年龄（岁）

 ≤32
 >32
体质指数（kg/m2）

 ≤25
 >25
肿瘤部位

 上部

 中部

 下部

切除范围

 远端胃

 全胃

肿瘤长径（cm）
 ≤4
 >4
脉管浸润

 无

 有

神经侵犯

 无

 有

肿瘤分化

 高-中

 低-未分化

pT分期

 T1~2
 T3~4
pN分期

 N0~1
 N2~3

单因素分析

β值

-0.10

-0.57

-0.17

0.06
-0.41

0.64

0.63

0.97

0.88

0.19

0.89

1.02

标准误

0.17

0.18

0.22

0.29
0.28

0.17

0.18

0.17

0.18

0.20

0.17

0.18

Z值

-0.60

-3.08

>0.79

0.21
-1.44

3.73

3.60

5.68

5.02

0.94

5.11

5.80

P值

0.549

0.002

0.427

0.837
0.151

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.345

<0.001

<0.001

HR（95%CI）

1.00
0.90（0.64~1.26）

1.00
0.57（0.40~0.81）

1.00
0.84（0.55~1.29）

1.00
1.06（0.60~1.89）
0.66（0.38~1.16）

1.00
1.90（1.36~2.67）

1.00
1.89（1.34~2.67）

1.00
2.65（1.89~3.71）

1.00
2.42（1.71~3.41）

1.00
1.21（0.81~1.80）

1.00
2.44（1.73~3.44）

1.00
2.76（1.96~3.89）

多因素分析

β值

−

-0.52

−

0.12
0.01

0.40

0.14

0.31

0.28

−

0.18

0.52

标准误

−

0.19

−

0.31
0.39

0.29

0.20

0.23

0.25

−

0.24

0.23

Z值

−

-2.76

−

0.38
0.04

1.41

0.74

1.35

1.15

−

0.76

2.31

P值

−

0.006

−

0.703
0.972

0.159

0.461

0.175

0.249

−

0.448

0.021

HR（95%CI）

−

1.00
0.60（0.41~0.86）

−

1.00
1.12（0.61~2.06）
1.01（0.47~2.18）

1.00
1.49（0.85~2.61）

1.00
1.16（0.79~1.70）

1.00
1.36（0.87~2.11）

1.00
1.33（0.82~2.15）

−

1.00
1.20（0.75~1.94）

1.00
1.69（1.08~2.64）

  注：“−”表示无数据
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者的预后相当，特别是对于行根治性切除术的胃癌

患者而言，青年胃癌患者与老年胃癌患者之间不存

在生存差异［21-22］。这种不同的研究结果，可能与选

取年龄的节点不同、纳入的青年胃癌病例数少及人

群存在差异等相关。因此，本研究借助 x-tile软件确

定青年胃癌的最佳年龄节点，并纳入相对较大的样

本量，显示≤32岁的早发性青年组患者5年总体生存

率和无病生存率均显著低于>32岁的青年组患者。

该结果与日本的一项多中心临床研究结论一致，该

研究纳入了 72例年龄为 19~39岁的胃癌患者，提示

年龄越小，患者的预后越差［23］。同样，Sandeep等［13］

的研究纳入165例≤40岁的胃癌患者，并分成≤35岁

与>35~40岁两组，结果显示，两组患者的5年生存率

分别为33%和49%，差异有统计学意义。

Cheng等［24］纳入 1 131胃癌患者的研究发现，年

轻年龄是总生存期（HR=1.347，P=0.037）、无病生

存期（HR=1.601，P=0.019）和腹膜复发（HR=2.936，
P=0.002）的独立预后因素。多数研究表明，淋巴结

转移是青年胃癌患者预后的独立危险因素［25-26］。

本研究Cox多因素分析亦显示，年龄和N分期是青

年胃癌患者术后总体生存率和无病生存率的独立

影响因素。这进一步强调了年龄在青年胃癌预后

评估中的重要性。对于年龄≤32 岁的早发性青年

胃癌患者，临床医生应给予更多关注和更积极的

治疗策略。治疗方案应考虑患者年龄特点和肿瘤

生物学行为，制定个体化综合诊疗方案。术后随

访要更密切，注意监测肿瘤标志物等，以便更早发

现复发转移。同时，治疗不应局限于手术和传统

化疗，应探索靶向治疗和免疫治疗等新方法以提

高疗效。

本研究存在一定的不足之处。首先，本研究是

单中心回顾性研究，样本量有限，存在选择偏倚，需

多中心、大样本前瞻性研究验证结论。其次，本研

究仅分析临床病理特征和生存情况，对分子生物学

指标研究不足，未来应深入探讨分子机制以精准治

疗。此外，本研究未详细分析患者生活方式和遗传

背景等因素，未来研究应综合考虑，全面评估发病

机制和预后。

综上所述，本研究通过确定早发性青年胃癌的

最佳年龄节点为 32 岁，为这一特殊群体的临床管

理提供了有价值的参考。但我们仍需不断探索和

研究，以更好地理解青年胃癌的发病机制，制定更

有效的治疗方案，改善患者的预后。
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