
作者简介:吴丹缘(1991-),本科,护师,主要从事临床护理工作。

·论  著·

基于倾向性评分匹配法比较术前贫血对胃癌术后
近期疗效及远期预后的影响

吴丹缘,颜优贞,林鸿珍

(福建医科大学肿瘤临床医学院/福建省肿瘤医院胃肠肿瘤外科,福建
 

福州
 

350014)

  [摘 要] 目的 探讨基干倾向性评分匹配法比较术前贫血对胃癌术后近期疗效及远期预后的影响。方

法 选取2011年2月至2018年3月该院收治的胃癌患者1
 

274例,依据是否贫血分为贫血组(372例)和非贫

血组(902例)。采用倾向性评分匹配法按1∶1进行匹配,成功匹配328对患者。比较2组患者术后恢复情况

及预后。结果 1
 

274例患者术前贫血发生率为29.2%(372/1
 

274)。年龄、身体质量指数(BMI)、糖尿病、术

前贫血、切除范围、手术时间是发生术后并发症的独立危险因素(P<0.05)。2组患者匹配前年龄、BMI、糖尿

病、肿瘤大小、手术方式、病理分期比较,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者匹配后一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。与非贫血组比较,贫血组患者并发症发生率更高,术后住院时间更长,差异均有统

计学意义(P<0.05)。贫血组患者5年生存率明显低于非贫血组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 术前

贫血增加了术后并发症发生率,延长了术后恢复,且对远期预后造成不良影响。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

effect
 

of
 

preoperative
 

anemia
 

on
 

short-term
 

therapeutic
 

outcomes
 

and
 

long-term
 

prognosis
 

after
 

gastrectomy
 

for
 

gastric
 

cancer
 

based
 

on
 

propensity
 

score
 

matching
 

method.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

274
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

treated
 

at
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2011
 

to
 

March
 

2018
 

were
 

selected.Based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

anemia,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ane-
mia

 

group
 

(372
 

cases)
 

and
 

the
 

non-anemia
 

group
 

(902
 

cases).Propensity
 

score
 

matching
 

was
 

performed
 

in
 

a
 

1
∶1

 

ratio,successfully
 

matching
 

328
 

pairs
 

of
 

patients.The
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

prognosis
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

preoperative
 

anemia
 

among
 

the
 

1
 

274
 

patients
 

was
 

29.2%
 

(372/1
 

274).Age,body
 

mass
 

index
 

(BMI),diabetes,preoperative
 

anemia,extent
 

of
 

resection,and
 

op-
erative

 

time
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

complications
 

(P<0.05).Before
 

matching,signif-
icant

 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

age,BMI,diabetes,tumor
 

size,surgical
 

ap-
proach,and

 

pathological
 

stage
 

(P<0.05).After
 

matching,no
 

significant
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

general
 

characteristics
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

to
 

the
 

non-anemia
 

group,the
 

anemia
 

group
 

had
 

higher
 

rates
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

longer
 

hospital
 

stays,both
 

with
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05).The

 

5-year
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

anemia
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-anemia
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Preoperative
 

anemia
 

increases
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications,prolongs
 

postoperative
 

recovery,and
 

adversely
 

affects
 

prognosis.
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  全球范围内,胃癌是排第5位的常见恶性肿瘤,
是导致癌症相关死亡的第四大原因,每年约110万新

发病例和76万死亡病例[1-2]。由于胃癌患者食欲减

退、恶心、呕吐等引起铁、叶酸和维生素B12 等重要营

养素摄入不足、肿瘤的慢性消耗及出血等原因造成血

红蛋白生成减少及流失增多,胃癌患者术前营养不良
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发生率高[3]。血红蛋白对维持躯体氧气平衡和代谢

废物的排除至关重要。先前研究表明,结直肠癌患者

贫血引起术后并发症增多,住院时间延长;同时,患者

对术后化疗反应降低,肿瘤进展加快,预后更差[4-5]。
然而术前贫血在胃癌中的研究较少见,且样本量小。
本研究探讨了术前贫血对胃癌术后近期疗效和远期

预后的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2011年2月至2018年3月

本院收治的胃癌患者1
 

274例作为研究对象。依据是

否贫血分为贫血组(372例)和非贫血组(902例)。采

用倾向性评分匹配法按1∶1进行匹配,成功匹配328
对患者。
1.1.2 贫血诊断标准 参照《中国肿瘤相关贫血诊

治专家共识(2023版)》[6]将贫血定义为成年男性血红

蛋白低于120
 

g/L;非妊娠成年女性低于110
 

g/L;
90~110

 

g/L
 

为1级贫血,60~<90
 

g/L
 

为2级贫

血,30~<60
 

g/L
 

为3级贫血,<30
 

g/L为4级贫血。
1.1.3 纳入标准 (1)病理诊断为胃腺癌;(2)行根

治性切除术;(3)临床病理资料完整,随访可靠。
1.1.4 排除标准 (1)因肿瘤出血、梗阻等原因急诊

手术;(2)合并其他部位恶性肿瘤;(3)3、4级贫血;(4)
患有再生障碍性贫血、地中海贫血、巨幼细胞贫血等

血液疾病。
1.2 方法 主要观察指标为并发症发生情况,次要

观察指标包括术后胃肠功能恢复(流质时间、半流质

时间)、术后住院时间、术后30
 

d非计划再住院,以及

3、5年生存率等。
1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以 M(P25,P75)表示,计数资料以

率或构成比表示,分别采用t检验、Mann-Whitney
 

U
秩和检验、χ2 检验等。以并发症作为因变量,临床病

理特征作为自变量进行LASSO回归分析,十折交叉

验证获得并发症的最佳风险因子子集,进一步纳入二

元logistic回归模型分析发生并发症的独立危险因

素。采用倾向性评分匹配法按1∶1最邻近匹配法进

行匹配,卡钳值设为0.01。采用 Kaplan-Meier法、
Log-rank检验进行生存分析并绘制生存曲线。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 术前贫血发生情况 1
 

274例胃癌患者中出现

术前贫血372例(29.2%),其中1级268例,2级

104例。
2.2 危险因素分析 年龄、身体质量指数(BMI)、糖
尿病、术前贫血、切除范围、手术时间是发生术后并发

症的独立危险因素(P<0.05)。见图1、表1。
2.3 2组患者匹配前后一般资料比较 2组患者匹

配前年龄、BMI、糖尿病、肿瘤大小、手术方式、病理分

期比较,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者成

功匹配328对后一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

  注:A为预测因子回归系数图;B为交叉验证图。

图1  LASSO回归筛选并发症的临床特征

表1  危险因素分析

危险因素 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

年龄(≥65岁) 0.330 0.147 5.068 0.024 1.391 1.044~1.855

BMI(≥24
 

kg/m2) 0.479 0.152 10.001 0.002 1.615 1.200~2.174

糖尿病(是) 0.462 0.163 8.075 0.004 1.588 1.154~2.184

既往腹部手术史(是) 0.147 0.205 0.516 0.473 1.159 0.775~1.731

术前低白蛋白血症(是) 0.212 0.148 2.037 0.154 1.236 0.924~1.654
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续表1  危险因素分析

危险因素 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

术前贫血(是) 0.503 0.153 10.765 0.001 1.653 1.224~2.232

切除范围(全胃切除) 0.556 0.153 13.114 <0.001 1.743 1.290~2.355

手术时间(≥240
 

min) 0.358 0.151 5.617 0.018 1.430 1.064~1.922

表2  2组患者匹配前后一般资料比较

项目

匹配前

贫血组

(n=372)
非贫血组

(n=902)
χ2/t/Z P

匹配后

贫血组

(n=328)
非贫血组

(n=328)
χ2/t/Z P

年龄[n(%)] 5.395 0.020 2.012 0.156

 <65岁 207(55.6) 565(63.6) 177(54.0) 195(59.5)

 ≥65岁 165(44.4) 337(37.4) 151(46.0) 133(40.5)

性别[n(%)] 0.923 0.337 0.697 0.404

 男 245(65.9) 619(68.6) 217(66.2) 227(59.2)

 女 127(34.1) 283(31.4) 111(33.8) 101(30.8)

文化程度[n(%)] 0.529 0.467 0.388 0.534

 初中及以下 66(17.7) 145(16.1) 59(18.0) 53(16.2)

 高中及以上 306(82.3) 757(83.9) 269(82.0) 275(83.8)

BMI[n(%)] 4.650 0.031 1.203 0.273

 <24
 

kg/m2 180(48.4) 377(42.8) 158(48.2) 144(43.9)

 ≥24
 

kg/m2 192(51.6) 525(58.2) 170(51.8) 184(56.1)

吸烟[n(%)] 1.491 0.222 0.832 0.362

 是 76(20.4) 158(17.5) 64(19.5) 55(16.8)

 否 296(79.6) 744(82.5) 264(80.5) 273(83.2)

饮酒[n(%)] 0.910 0.340 0.788 0.375

 是 93(25.0) 249(27.6) 81(24.7) 91(27.7)

 否 279(75.0) 653(72.4) 247(75.3) 237(72.3)

糖尿病[n(%)] 4.465 0.035 1.126 0.289

 是 104(28.0) 202(22.4) 93(28.4) 81(24.7)

 否 268(72.0) 700(77.6) 235(71.6) 247(75.3)

高血压[n(%)] 0.205 0.651 0.276 0.600

 是 104(28.0) 241(26.7) 93(28.4) 87(26.5)

 否 268(72.0) 661(73.3) 235(72.6) 241(73.5)

高血脂[n(%)] 2.146 0.143 0.760 0.383

 是 111(29.8) 233(25.8) 96(29.3) 86(25.2)

 否 261(70.2) 669(74.2) 232(70.7) 242(73.8)

既往腹部手术史[n(%)] 2.292 0.130 1.365 0.243

 有 44(11.8) 136(15.1) 37(11.3) 47(14.3)

 无 328(88.2) 766(84.9) 291(88.7) 281(85.7)

美国麻醉医师协会分级[n(%)] 2.201 0.333 1.368 0.505

 Ⅰ级 295(79.3) 704(78.0) 264(80.5) 259(79.0)

 Ⅱ级 58(15.6) 164(18.2) 47(14.3) 56(17.1)

 Ⅲ级 19(5.1) 34(3.8) 17(5.2) 13(4.0)

新辅助化疗[n(%)] 1.029 0.310 1.612 0.204

 是 69(18.5) 190(21.1) 59(18.0) 72(22.0)

 否 303(81.5) 712(78.9) 269(82.0) 256(78.0)

术前低白蛋白血症[n(%)] 2.067 0.151 0.027 0.869

 有 130(34.9) 354(39.2) 113(34.5) 111(33.8)

 无 242(65.1) 548(60.8) 215(65.5) 217(66.2)
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续表2  2组患者匹配前后一般资料比较

项目

匹配前

贫血组

(n=372)
非贫血组

(n=902)
χ2/t/Z P

匹配后

贫血组

(n=328)
非贫血组

(n=328)
χ2/t/Z P

切除范围[n(%)] 1.476 0.224 1.490 0.222

 全胃切除 111(29.8) 239(26.5) 98(29.9) 84(28.7)

 远端胃大部切除 261(70.2) 663(73.5) 230(70.1) 244(71.3)

肿瘤大小(x±s,cm) 4.5±1.2 4.4±1.1 2.179 0.030 4.4±1.1 4.5±1.2 1.509 0.132

淋巴结清扫范围[n(%)] 0.808 0.369 0.052 0.819

 <D2 50(13.4) 139(15.4) 43(13.1) 45(13.7)

 ≥D2 322(86.6) 763(84.6) 285(86.9) 283(86.3)

手术时间[n(%)] 0.451 0.502 0.756 0.385

 <240
 

min 152(40.9) 387(42.9) 133(40.5) 144(43.9)

 ≥240
 

min 220(59.1) 515(57.1) 195(59.5) 184(56.1)

术中出血量[n(%)] 0.258 0.612 1.562 0.211

 <300
 

mL 174(46.8) 436(48.3) 152(46.3) 168(51.2)

 ≥300
 

mL 198(53.2) 466(51.7) 176(53.7) 160(48.8)

手术方式[n(%)] 5.256 0.022 0.878 0.349

 腹腔镜手术 185(49.7) 512(56.8) 161(49.1) 173(52.7)

 开放手术 187(52.3) 390(43.2) 167(50.9) 155(47.3)

清扫淋巴结数[M(P25,P75),枚] 33(25,41) 32(24,40) 0.680 0.496 32(25,41) 32(23,40) 0.287 0.774

分化程度[n(%)] 2.758 0.097 0.228 0.633

 高/中分化 77(20.7) 226(25.1) 67(20.4) 72(22.0)

 低/未分化 295(79.3) 676(74.9) 261(79.6) 256(78.0)

病理分期[n(%)] 6.865 0.032 1.954 0.376

 Ⅰ期 36(9.7) 111(12.3) 31(9.5) 38(11.6)

 Ⅱ期 108(29.0) 310(34.4) 98(29.9) 108(32.9)

 Ⅲ期 228(61.3) 481(53.3) 199(60.7) 182(55.5)

2.4 2组患者匹配后近期疗效及远期预后比较 与

非贫血组比较,贫血组患者并发症发生率更高,术后

住院时间更长,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。贫血组患者3、5年生存率(分别为64.3%、

39.2%)均 明 显 低 于 非 贫 血 组 (分 别 为 83.1%、

60.9%),差异均有统计学意义(P<0.05)。见图2。
表3  2组患者匹配后近期疗效及远期预后比较

项目
贫血组

(n=328)
非贫血组

(n=328)
χ2/t P

发生并发症[n(%)] 11.809 0.001

 是 72(22.0) 39(11.9)

 否 256(78.0) 289(88.1)

流质时间(x±s,d) 1.4±0.7 1.3±0.6 1.124 0.261

半流质时间(x±s,d) 5.5±1.2 5.3±1.1 1.752 0.108

术后住院时间(x±s,d) 9.0±1.5 8.6±0.8 3.683<0.001

30
 

d非计划再住院[n(%)] 0.755 0.385

 是 20(6.1) 15(4.6)

 否 308(93.9) 313(95.4)

图2  2组患者生存率比较

3 讨  论

  本 研 究 结 果 显 示,胃 癌 术 前 贫 血 发 生 率 为

29.2%,与先前研究结果相似[4]。LIU等[7]回顾性分

析了2
 

163例 胃 癌 患 者 的 临 床 资 料 发 现,585例

(27.0%)患者术前出现贫血,其中16.7%为轻度贫

血。FOWLER
 

等[8]对17项研究共13
 

154胃癌患者

进行的荟萃分析发现,术前贫血发生率高达36.0%。
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然而KUNISHIGE等[9]研究表明,胃癌贫血发生率仅

为8.0%,贫血与心血管疾病史、慢性肾衰竭、肿瘤浸

润深度、淋巴结转移显著相关。考虑原因为贫血与肿

瘤分期密切相关,日本对胃癌筛查的普及,高达70%
患者发现时为早期,而我国为30%[10]。

术后并发症是外科医生最棘手且无法避免的重

大挑战。并发症使患者住院时间延长,经济负担增

加,围手术期病死率上升,生活质量下降、医护人员工

作量增多,同时,患者远期预后也较差[11-12]。因此,本
研究将并发症作为主要临床观察指标,结果显示,贫
血是发生并发症的独立危险因素。经倾向性评分匹

配法匹配后,与非贫血组比较,贫血组患者并发症发

生率更高,术后住院时间更长,5年生存率更低。表明

贫血降低了术后恢复,且对预后造成负面影响。然而

不同类型肿瘤的贫血对患者短期疗效和远期预后的

影响不同。YAN等[13]将1
 

894例结直肠癌患者作为

研究对象,结果显示,贫血与术后重大并发症并无关

联。一项多中心回顾性研究收集了5
 

029例原发性肺

癌患者,结果显示,术前贫血并未增加术后90
 

d内病

死率,但显著降低了术后总生存率[14]。另一项研究纳

入24
 

912例甲状腺癌患者,结果显示,贫血增加了发

生术后并发症和死亡的风险[15]。宫颈癌患者贫血与

肿瘤分期、浸润深度、淋巴结转移、卵巢侵犯、腹膜转

移密切相关,贫血患者5年总生存率和无病生存率均

明显低于非贫血患者[16]。
贫血对术后恢复的影响具体机制并未完全明确,

可能原因:(1)贫血患者氧气携带能力降低,导致组织

修复和愈合减慢;(2)贫血是营养不良的重要标志,营
养不良引起免疫系统功能低下,增加了术后感染的风

险;(3)机体为补偿贫血患者氧气运输不足,心脏泵血

量增多以满足机体需求,从而增加了心脏负荷及心血

管不良事件发生率;(4)贫血降低了患者体力和活动

能力,影响了患者早期下床活动;(5)术前贫血可能与

肿瘤分期、侵袭性和生物学行为有关,并且贫血患者

可能对放化疗等综合治疗耐受性差,反应不佳[17-18]。
临床实践中,术前贫血往往没有获得充分关注,

常只通过输血改善贫血或不进行任何干预直接进行

手术,不但增加了围手术期的风险,还可能导致术后

并发症及病死率增加。越来越多的证据表明,对术前

贫血进行早期、及时、合理干预可改善术后结局。有

学者呼吁,将术前贫血的及时干预纳入常规护理

中[19]。美国已建立贫血管理诊所,对接受大手术患者

且预计出血量大于500
 

mL的贫血患者提供标准化护

理[20]。我国《患者血液管理:术前贫血诊疗专家共

识》[21]明确表明,对贫血患者调整饮食习惯非常重要,
需注重食物的多样性与合理配搭;对缺铁性贫血患者

应鼓励多摄入富含铁的食品,并增加富含维生素C食

物,以帮助铁的更好吸收;酌情予以促红细胞生存素、
铁剂、叶酸、维生素B12 及输血。

总之,胃癌患者术前贫血发生率高,且对术后恢

复及远期预后造成不良影响,早期、合理的干预能有

效改善贫血患者的临床结局。
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