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恶性肿瘤家族史与胃癌患者临床病理特征
及预后的关系
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揖摘要铱 目的 探讨一级亲属恶性肿瘤家族史与胃癌患者临床病理特征及预后的关系遥 方法 回

顾性分析中山大学附属第一医院 2008 年至 2015 年行根治性胃癌切除术的 1065 例胃癌患者的临床
病例资料袁其中一级亲属无恶性肿瘤家族史者 954 例袁有恶性肿瘤家族史者 111 例袁包括有胃癌家族
史者 53例袁有其他恶性肿瘤家族史且无胃癌家族史者 58例遥 采用双侧 字2检验和 Wilcoxon 秩和检验
分析胃癌患者一级亲属恶性肿瘤家族史与其临床病理特征的关系曰采用 Kaplan-Meier 法进行生存分
析袁并行 Log-rank 检验曰用 Cox 比例风险回归模型分析一级亲属恶性肿瘤家族史对胃癌患者预后的
影响遥 结果 有恶性肿瘤家族史胃癌患者的发病年龄和肿瘤长径显著低于无恶性肿瘤家族史的患者
渊P<0.05冤遥 有恶性肿瘤家族史患者的总生存期渊OS冤和无进展生存期渊PFS冤均呈现高于无恶性肿瘤家
族史患者的趋势遥其中袁有胃癌家族史患者的 OS和 PFS与无恶性肿瘤家族史患者无明显差异遥但有
其他恶性肿瘤家族史且无胃癌家族史的患者袁OS 和 PFS 均显著高于无恶性肿瘤家族史患者 渊P<
0.05冤遥 采用 Cox 比例风险回归模型校正年龄尧性别尧肿瘤位置尧肿瘤最大径袁分化程度袁T分期和 N分
期后袁胃癌家族史和其他恶性肿瘤家族史与患者的肿瘤复发和死亡风险均无显著相关遥结论 有尧无
一级亲属恶性肿瘤家族史的胃癌患者之间存在临床病理特征的差异袁并且恶性肿瘤家族史与胃癌患
者预后存在相关性袁但其并不是影响胃癌患者预后的独立因素遥

揖关键词铱 胃癌曰 恶性肿瘤家族史曰 临床病理特征曰 预后

Relationship between family history of malignant tumor and clinicopathological features and prognosis
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the relationship between first -degree family history of
malignant tumor and clinicopathological features and its impact on prognosis of patients with gastric cancer.
Methods The clinical data of 1065 patients with gastric cancer who underwent radical gastric cancer
resection from 2008 to 2015 in the First Affiliated Hospital of Sun Yat -sen University were retrospectively
analyzed. 954 patients had no first -degree family history of malignant tumor and 111 patients had family
history of malignant tumor, including 53 patients with a family history of gastric cancer and 58 patients with
family history of all other cancers excluding gastric cancer. The relationship between history of malignant
tumor and clinicopathological features of patients with gastric cancer was analyzed by bilateral 字2 test and
Wilcoxon rank test. Survival analysis were performed by Kaplan -Meier method. Cox proportional hazards
regression model was employed to analyze the influence of family history of malignant tumor on the prognosis
of patients with gastric cancer. Results The age of onset and the size of tumor in patients with gastric
cancer with a family history of malignant tumor were significantly lower than those without 渊P<0.05冤. The
overall survival 渊OS冤 and progress-free survival 渊PFS冤 of patients with a family history of malignant tumor
were higher than those with no family history of malignant tumor. No significant difference in OS and PFS
were detected between patients with a family history of gastric cancer and other patients without family history
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胃癌是全球高发的消化系统恶性肿瘤之一遥
据估计袁2018 年全球将有超过 100 万的新发胃癌
病例和 78.3 万胃癌相关死亡病例袁居恶性肿瘤发
病率第五位和致死率第三位咱1暂遥 尽管胃癌综合诊
疗技术不断得到改进咱2暂袁但进展期胃癌仍是高致
死性疾病遥然而袁胃癌患者预后的评估一直缺少方
便有效的方法遥 胃癌家族史是公认的胃癌发病的
高危因素咱3-5暂袁但胃癌家族史及其他恶性肿瘤家族
史与胃癌患者预后的关系仍存在争议遥 部分研究
显示袁恶性肿瘤家族史袁尤其是胃癌家族史袁与更
好的胃癌患者预后相关咱6-10暂遥另有部分研究表明胃
癌家族史与胃癌患者的不良预后有关咱11-13暂遥 此外
也有研究显示恶性肿瘤家族史与胃癌患者的预后

无显著相关性咱14-17暂遥 在中国袁胃癌患者的恶性肿瘤
家族史与其预后的关系也尚未有公认的观点遥

本研究针对在本中心就诊且行根治性手术治

疗的胃癌患者袁 回顾性分析了一级亲属恶性肿瘤
家族史与胃癌患者临床病理特征和预后的关系袁
并在校正混杂因素后袁 进一步比较恶性肿瘤家族
史对胃癌患者肿瘤复发和死亡风险的影响遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 收集 2008至 2015年在中山大学
附属第一医院行根治性胃癌切除术并淋巴结清扫

的胃癌患者的病例资料遥纳入标准院淤病理组织学
确诊为胃腺癌曰 于行根治性胃癌切除术并淋巴结
清扫曰盂术前未接受治疗曰榆有完整的一级亲属恶
性肿瘤家族史相关信息遥排除标准院淤病理组织学
确诊为非腺癌渊鳞癌及神经内分泌癌等冤曰于明确
有远处转移曰盂行姑息性手术或单纯活检曰榆术前
接受新辅助化疗曰虞原位癌曰愚无完整的一级亲属
恶性肿瘤家族史相关信息遥 为减少非肿瘤因素对
胃癌患者预后的影响袁进一步将住院期间死亡袁术
后住院超过 2 个月和生存或随访时间少于 30 天

的患者排除渊见图 1冤遥

恶性肿瘤家族史 渊first-degree family history of
cancer, FHC冤 定义为患者的一级亲属中存在病理
确诊为恶性肿瘤的患者曰胃癌家族史渊first-degree
family history of gastric cancer, FHGC冤 定义为患者
的一级亲属中存在病理确诊为胃腺癌的患者曰其
他恶性肿瘤家族史 渊first-degree family history of
other cancers, FHOC冤 定义为患者的一级亲属中存
在病理确诊患有其他恶性肿瘤袁 且无胃腺癌的患
者曰无恶性肿瘤家族史渊No first-degree family his鄄
tory of cancer, NHFC冤定义为患者的一级亲属中无
确诊为恶性肿瘤的患者遥一级亲属包括亲生父母尧
子女以及兄弟姐妹渊同父母冤遥 共 1065例患者纳入
研究袁 其中 NFHC 患者 954 例袁FHC 患者 111 例袁
分别为 FHGC 患者 53 例和 FHOC 患者 58 例 渊表
1冤曰男性 725 例袁女性 340 例曰年龄 21~87 岁袁中位

of malignant tumor. However, patients with a family history of all other cancers excluding gastric cancer had
better OS and PFS 渊P<0.05冤. Cox proportional hazards regression model was used to minimize the influence
of age, gender, tumor location, tumor maximum diameter, differentiation, T-stage and N-stage. There was no
obvious correlation between family history of malignant tumor and OS or PFS. Conclusion There are clini鄄
cal and pathological features between gastric cancer patients with and without first -degree family history of
malignant tumor. The family history of malignant tumor is related to the prognosis of gastric cancer patients,
but it is not an independent factor affecting the prognosis of gastric cancer patients.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastric cancer; Family history of malignant tumor; Clinicopathological features;
Prognosis

图 1 研究病例纳入和排除流程图
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年龄为 59岁遥
1.2 随访 由科室专职人员以电话方式进行随

访袁了解患者的生存和肿瘤复发情况遥随访时间截
止于 2018年 2月 8日遥1065例胃癌患者的随访时
间为 1.3~119.2 个月袁中位随访时间为 39.2 个月遥
总生存期渊overall survival, OS冤定义为患者行根治
性手术到患者死亡之间的时间袁 无进展生存期
渊progress-free survival, PFS冤 定义为患者行根治性
手术到患者肿瘤发生进展或死亡之间的时间遥
1.3 统计学分析 采用 SPSS 22.0 和 GraphPad
Prism 6.0 软件进行统计分析和作图遥 计数资料采
用双侧 字2检验袁 年龄和肿瘤长径等偏态分布定量
资料同时采用 Wilcoxon 秩和检验袁 生存分析用
Kaplan-Meier法并行 Log-rank 检验袁 多因素生存
分析用 Cox比例风险模型遥 以 P<0.05定义为差异
具有统计学意义遥
2 结果

2.1 恶性肿瘤家族史与胃癌患者临床病理特征

的关系 在行根治性手术治疗的胃癌患者中袁有
一级亲属恶性肿瘤家族史渊FHC冤患者的发病年龄
和肿瘤长径都显著低于无恶性肿瘤家族史

渊NFHC冤的患者渊P<0.05冤遥 我们将恶性肿瘤家族史

渊FHC冤分为胃癌家族史渊FHGC冤及其他恶性肿瘤
家族史渊FHOC冤袁进一步分别分析有胃癌家族史患
者及其他恶性肿瘤家族史患者与无恶性肿瘤家族

史患者的预后遥 结果提示有胃癌家族史患者和有其
他恶性肿瘤家族史患者的肿瘤长径均显著低于无

恶性肿瘤家族史的患者渊P<0.05冤遥 其他临床病理参
数与胃癌患者恶性肿瘤家族史尧胃癌家族史和其他
恶性肿瘤家族史均未体现出显著的相关性渊表 2冤遥
2.2 恶性肿瘤家族史与胃癌患者预后的关系 采

用 Kaplan-Meier 进行预后分析袁 发现有恶性肿瘤
家族史患者的五年总生存率渊74.3%冤高于无恶性
肿瘤家族史患者 渊64.3%冤袁 但差异无统计学意义
渊P=0.101冤遥 进一步分别比较有胃癌家族史患者和
有其他恶性肿瘤家族史患者与无恶性肿瘤家族史

患者的总体预后遥结果显示袁有胃癌家族史患者的
五年总生存率为 66.8%袁 较无恶性肿瘤家族史患
者未见显著差异曰 而有其他恶性肿瘤家族史患者
的五年生存率为 81.3%袁显著高于无恶性肿瘤家族
史患者渊P<0.05冤遥 以相同方法比较有恶性肿瘤家
族史患者尧 有胃癌家族史患者及有其他恶性肿瘤
家族史患者与无恶性肿瘤家族史患者的无进展生

存期渊PFS冤袁得到相似的结论遥 有其他恶性肿瘤家
族史的患者袁 其五年无进展生存率显著高于无恶性
肿瘤家族史患者渊73.9% vs. 60.2%曰P<0.05冤渊图2冤遥

进一步分析在不同分期胃癌患者中袁 恶性肿
瘤家族史对生存期的影响遥 我们将患者以 TNM分
期为依据分为玉/域组和芋/郁组遥 在玉/域组合芋/
郁组中分别比较有胃癌家族史患者尧 有其他恶性
肿瘤家族史患者和无恶性肿瘤家族史患者之间总

生存期渊OS冤及无进展生存期渊PFS冤的差异遥 发现
在玉/域期的胃癌患者中袁有其他恶性肿瘤家族史
患者的 OS 和 PFS 均优于无恶性肿瘤家族史患者
渊P<0.05冤袁而在芋/郁期患者中袁则未能体现出显
著差异渊图 3冤遥

进一步采用 Cox 比例风险模型评估一级亲属
恶性肿瘤家族史与胃癌患者肿瘤进展和死亡风险

的关系遥结果发现袁有其他恶性肿瘤家族史的胃癌
患者袁 肿瘤复发和死亡风险显著低于无恶性肿瘤
家族史患者遥但是校正年龄尧性别尧肿瘤部位尧肿瘤
长径尧分化程度尧T分期和 N 分期这些混杂因素的
影响后袁胃癌患者的一级亲属恶性肿瘤家族史尧胃
癌家族史和其他恶性肿瘤家族史与胃癌患者的肿

瘤进展和死亡风险大小均无明显相关渊表 3冤遥

表 1 患者一级亲属恶性肿瘤家族史

家族史

任何恶性肿瘤

无

有

患肿瘤亲属个数

1
逸2

胃癌

无

有

患胃癌亲属个数

1
逸2

胃癌和其他恶性肿瘤

无

有

除胃癌的其他恶性肿瘤

无

有

患其他肿瘤亲属个数

1
逸2

病例数渊N=1065冤

954
111

90
21

1012
53

48
5

43
10

1007
58

52
6

百分比渊%冤

89.6
10.4

8.5
2.0

95.0
5.0

4.5
0.5

4.0
0.9

94.6
5.4

4.9
0.6
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年龄渊岁冤
<50
逸50
中位数

四分位数

性别

男

女

肿瘤部位

上 1/3
中 1/3
下 1/3
累及两部位及以上

分化程度

高或中分化

低或未分化

肿瘤长径

<4 cm
逸4 cm
缺失

中位数渊cm冤
四分位数渊cm冤

大体分型

早期胃癌

Borrmann玉型
Borrmann域型
Borrmann芋型
Borrmann郁型
缺失

辅助化疗

无

有

T分期
T1
T2
T3
T4

N分期
N0
N1
N2
N3

TNM分期 *

玉
域
芋
郁

无

194渊20.3%冤
760渊79.7%冤
60
52-67

649渊68.0%冤
305渊32%冤

273渊28.6%冤
229渊24.0%冤
418渊43.8%冤
34渊3.6%冤

241渊25.3%冤
713渊74.7%冤

358渊37.5%冤
528渊55.3%冤
68渊7.1%冤
4.0
3.0-6.0

156渊16.4%冤
30渊3.1%冤
176渊18.4%冤
496渊52%冤
71渊7.4%冤
25渊2.6%冤

487渊51.0%冤
467渊49.0%冤

156渊16.4%冤
230渊24.1%冤
452渊47.4%冤
116渊12.2%冤

382渊40.0%冤
355渊37.2%冤
129渊13.5%冤
88渊9.2%冤

262渊27.5%冤
206渊21.6%冤
330渊34.6%冤
156渊16.4%冤

有

29渊26.1%冤
82渊73.9%冤
58
49-64

76渊68.5%冤
35渊31.5%冤

43渊38.7%冤
29渊26.1%冤
37渊33.3%冤
2渊1.8%冤

28渊25.2%冤
83渊74.8%冤

54渊48.6%冤
50渊45.0%冤
7渊6.3%冤
3.0
2.5-5.0

19渊17.1%冤
5渊4.5%冤
23渊20.7%冤
59渊53.2%冤
3渊2.7%冤
2渊1.8%冤

52渊46.8%冤
59渊53.2%冤

19渊17.1%冤
34渊30.6%冤
45渊40.5%冤
13渊11.7%冤

47渊42.3%冤
44渊39.6%冤
15渊13.5%冤
5渊4.5%冤

36渊32.4%冤
25渊22.5%冤
36渊32.4%冤
14渊12.6%冤

P值
0.156

0.036

0.925

0.067

0.993

0.024

0.008

0.395

0.402

0.431

0.420

0.589

有

12渊22.6%冤
41渊77.4%冤
58
50.5-64

39渊73.6%冤
14渊26.4%冤

24渊45.3%冤
11渊20.8%冤
16渊30.2%冤
2渊3.8%冤

12渊22.6%冤
41渊77.4%冤

28渊52.8%冤
20渊37.7%冤
5渊9.4%冤
3.0
2.5-5.4

6渊11.3%冤
4渊7.5%冤
8渊15.1%冤
31渊58.5%冤
3渊5.7%冤
1渊1.9%冤

27渊50.9%冤
26渊49.1%冤

6渊11.3%冤
21渊39.6%冤
21渊39.6%冤
5渊9.4%冤

20渊37.7%冤
23渊43.4%冤
9渊17.0%冤
1渊1.9%冤

14渊26.4%冤
18渊34.0%冤
15渊28.3%冤
6渊11.3%冤

P值
0.685

0.214

0.397

0.065

0.669

0.014

0.099

0.326

0.988

0.086

0.254

0.184

有

17渊29.3%冤
41渊70.7%冤
57
49-56

37渊63.8%冤
21渊36.2%冤

19渊32.8%冤
18渊31.0%冤
21渊36.2%冤
0渊0.0%冤

16渊27.6%冤
42渊72.4%冤

26渊44.8%冤
30渊51.7%冤
2渊3.4%冤
4.0
2.0-4.9

13渊22.4%冤
1渊1.7%冤
15渊25.9%冤
28渊48.3%冤
0渊0.0%冤
1渊1.7%冤

25渊43.1%冤
33渊56.9%冤

13渊22.4%冤
13渊22.4%冤
24渊41.4%冤
8渊13.8%冤

27渊46.6%冤
21渊36.2%冤
6渊10.3%冤
4渊6.9%冤

22渊37.9%冤
7渊12.1%冤
21渊36.2%冤
8渊13.8%冤

P值
0.102

0.074

0.503

0.226

0.693

0.374

0.030

0.106

0.240

0.614

0.723

0.191

注院*采用第六版 UICC/AJCC的 TNM分期系统进行肿瘤分期遥

表 2 一级亲属恶性肿瘤家族史与胃癌患者临床病理特征的关系

恶性肿瘤家族史 胃癌家族史 其他恶性肿瘤家族史
临床病理参数
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任何恶性肿瘤

无

有

胃癌

无

有

除胃癌的其他恶性肿瘤

无

有

cHR

1.00
0.73

1.00
0.97

1.00
0.54

95%CI

0.50-1.07

0.60-1.58

0.30-0.96

P值

0.103

0.904

0.035

aHR*

1.00
0.78

1.00
1.07

1.00
0.63

95%CI

0.52-1.17

0.62-1.84

0.35-1.13

P值

0.235

0.806

0.120

cHR

1.00
0.72

1.00
0.95

1.00
0.54

95%CI

0.50-1.04

0.59-1.52

0.31-0.94

P值

0.081

0.817

0.030

aHR

1.00
0.80

1.00
1.10

1.00
0.62

95%CI

0.54-1.18

0.65-1.86

0.35-1.09

P值

0.265

0.731

0.097

表 3 一级亲属恶性肿瘤家族史与胃癌患者肿瘤复发和死亡风险的关系

注院aHR, adjusted hazard ratio, 校正后的风险比; cHR, crude hazard ratio袁 未校正的风险比; CI袁confidence interval, 置信区间
*院校正年龄尧性别尧肿瘤部位尧肿瘤长径尧分化程度尧T分期和 N分期后的风险比

总生存期渊OS冤 无进展生存期渊PFS冤
家族史

图 2 一级亲属恶性肿瘤家族史与患者 OS及 PFS的关系 渊A冤FHC患者和 NFHC患者 OS曲线曰渊B冤FHC患者和 NFHC患者
PFS曲线曰渊C冤FHGC患者尧FHOC患者和 NFHC患者 OS曲线曰渊D冤FHGC患者尧FHOC患者和 NFHC患者 PFS曲线遥 No. at risk:
存在死亡渊A 和 B冤或进展渊C 和 D冤风险的人数曰FHC院恶性肿瘤家族史袁FHGC院胃癌家族史袁FHOC院其他恶性肿瘤家族史袁
NHFC院无恶性肿瘤家族史袁详细定义见 1.1临床资料遥
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图 3 不同分期中恶性肿瘤家族史与患者 OS 和 PFS 的关系 渊A冤I 期和 II期 FHGC 患者尧FHOC 患者和 NFHC 患者 OS 曲
线曰渊B冤III期和 IV期 FHGC患者尧FHOC患者和 NFHC患者 OS曲线曰渊C冤I期和 II期 FHGC 患者尧FHOC 患者和 NFHC 患者
PFS曲线曰渊D冤III期和 IV期 FHGC患者尧FHOC患者和 NFHC患者 PFS曲线遥No. at risk: 存在死亡渊A和 B冤或进展渊C和 D冤
风险的人数曰FHC院恶性肿瘤家族史袁FHGC院胃癌家族史袁FHOC院其他恶性肿瘤家族史袁NHFC院无恶性肿瘤家族史袁详细定
义见 1.1 临床资料遥

3 讨论

本研究分析了胃癌患者的一级亲属恶性肿瘤

家族史与其临床病理特征的关系袁 发现有恶性肿
瘤家族史的患者发病年龄和肿瘤长径显著小于无

恶性肿瘤家族史患者袁 而其他临床病理特征与胃
癌患者恶性肿瘤家族史未体现出显著的相关性遥
一些学者对胃癌患者恶性肿瘤家族史与其临床病

理特征的关系做过相关研究袁 但结论仍有很大争

议遥其中 Jeong等咱17暂尧Liu等咱9暂和 Lee等咱14暂的研究结
果均显示袁 对于有胃癌家族史或恶性肿瘤家族史
的患者袁 胃癌发病年龄较无恶性肿瘤家族史患者
低遥我们的研究也得出相似的结论袁与家族性恶性
肿瘤发病年龄相对非家族恶性肿瘤提前这一现象

相似 咱18暂遥 但是 Yatsuya等咱11暂尧Han等咱6暂和李凡等咱19暂

的研究结果却体现出相反结论遥他们的研究显示袁
有恶性肿瘤家族史或胃癌家族史的患者表现出更

高发病年龄的趋势遥对于有尧无恶性肿瘤家族史患
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者肿瘤大小的关系袁Liu等咱9暂尧Han等咱6暂和李凡等咱19暂

研究的结果与本研究的结果一致袁 即胃癌家族史
或恶性肿瘤家族史与患者较小的肿瘤最大径成正

相关遥 但亦有研究显示有胃癌家族史患者的肿瘤
较无胃癌家族史患者的大咱14暂遥可见袁各研究在胃癌
家族史或恶性肿瘤家族史与患者临床病理特征关

系的结果上存在较大的差异遥 这一现象可能与研
究人群的时间性和渊或冤区域性差异有关遥 但具体
的相关关系及机制袁仍需要进一步的研究进行探讨遥

关于胃癌患者胃癌家族史或恶性肿瘤家族

史与其预后的关系一直存在争议遥 来自日本的
Yatsuya 等咱11暂和 Minami 等咱12暂的研究结果提示一级
亲属胃癌家族史可增加患者的死亡风险袁 且与患
者的年龄和性别有关遥 我国一项研究也得到相似
的结果袁有上消化道恶性肿瘤渊UGIC冤家族史的胃
贲门癌患者的 5年生存率显著低于无相应家族史
的患者咱13暂遥但来自韩国咱6暂尧意大利咱7暂尧中国台湾咱8暂和
上海咱9暂的研究及 2014 年的一份 meta 分析咱10暂等多
个研究均显示袁 胃癌患者的胃癌家族史或恶性肿
瘤家族史与患者的良好预后正相关遥 另外也有研
究显示袁胃癌患者恶性肿瘤家族史与其预后无
显著相关 咱 11 - 14暂遥可见袁针对不同人群袁胃癌家族史
或恶性肿瘤家族史对胃癌患者预后的影响不一袁
其可能的原因有不同人群的生活习惯咱7,20,21暂尧微卫
星不稳定性发生率咱22暂尧肿瘤早诊率咱20暂及种族遗传
特性咱23暂等方面的差异遥 本研究回顾性分析了本中
心行根治性手术胃癌患者的恶性肿瘤家族史与其

预后的关系袁 发现有胃癌家族史患者的生存期与
无恶性肿瘤家族史患者无明显差异遥 而在 TNM分
期玉/域期的胃癌患者中袁有其他恶性肿瘤家族史
渊FHOC冤患者的 OS和 PFS均显著优于无恶性肿瘤
家族史的患者袁 可能与 FHOC 患者早期胃癌比例
相对较高有关渊表 2冤遥 但是校正患者年龄尧性别尧
肿瘤部位尧肿瘤长径尧分化程度尧T 分期和 N 分期
后袁 一级亲属胃癌家族史和其他恶性肿瘤家族史
与患者的肿瘤进展和死亡风险均无显著相关袁提
示其他恶性肿瘤家族史对胃癌患者表现出一定的

生存保护作用袁 该现象可能是有其他恶性肿瘤家
族史患者的临床病理特征具有倾向性导致的遥

综上所述袁 在本中心行根治性胃癌切除术的
胃癌患者袁 一级亲属恶性肿瘤家族史与患者的发
病年龄和肿瘤长径相关遥同时袁一级亲属其他恶性
肿瘤家族史与胃癌患者的良好预后有关遥 但是校

正 T分期尧N 分期等多个混杂因素后袁胃癌家族史
和其他恶性肿瘤家族史与患者的肿瘤进展和死亡

风险均无显著相关袁 不能作为提示胃癌患者预后
的独立因素遥对以往研究的回顾发现袁针对不同人
群的研究袁 恶性肿瘤家族史与胃癌患者临床病理
特征和预后的关系也呈现不同结果遥 其相关性和
机制需要进一步开展基于更大样本量的统计分析

和分子机制研究遥
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