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胃癌淋巴结转移的进展分析

邓靖宇

摘要 规范联合淋巴结清扫范围和数目是取得胃癌治疗较佳疗效的保障，淋巴结转移数目联合阴性淋巴结数目能够提高

胃癌患者预后评估准确性。最新研究表明：1）淋巴结转移的数目是目前最佳的评估胃癌预后的淋巴结转移分期方式；2）规范的

淋巴结清扫应该遵从清扫范围达到D2而清扫淋巴结数目不低于15枚；3）阴性淋巴结数目是一个新的评估胃癌患者预后的重要

指标。本文针对淋巴结转移在胃癌治疗效果和预后评估中的新进展和观点作一适于临床胃癌诊治的概述。
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Abstract Objective: Normalization of the appropriate extent of lymphadenectomy and number of metastasized lymph nodes en-

sures superior curative effects. Most studies related to variations in the classification of lymph node metastasis, extent of lymph node

metastasis, and number of metastatic lymph nodes aim to draw conclusions for clinical applicability. 1) Classification based on the num-

ber of metastatic lymph nodes is the best classification of nodal metastasis for predicting gastric cancer prognosis; 2) Standard lymphad-

enectomy should be in accordance with D2 operation and include at least 15 dissected lymph nodes; 3) The number of negative lymph

nodes is a new classification of nodal metastasis for the accurate assessment of the gastric cancer prognosis. We examined new view-

points and evaluated the progress of studies that focus on the treatment and prognostic assessment of gastric cancer in this review.
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超过一半的胃癌患者在初次确诊或手术时即被

证实已经伴有区域淋巴结或远处淋巴结转移，这也

是胃癌治疗效果不尽人意的重要原因［1］。胃癌淋巴

结转移状态的正确评估与胃癌原发灶浸润深度病理

判定不同，存在许多争论和疑问亟待解决。首先，规

范而合理的淋巴结清扫术是保证术后淋巴结转移正

确评价的必要条件。然而，规范的淋巴结清扫的范

围已经争论了半个世纪却未能得到最终的共识。因

此，如何确定规范而合理的胃癌淋巴结清扫原则是

临床胃癌外科保证医疗质量的前提。胃癌淋巴结转

移的分期方式是主要用于评价胃癌患者术后预后的

重要指标，也是指导术后辅助治疗和随访监测的重

要依据。

1 淋巴结转移的分期方式与胃癌预后

尽管目前大多数学者认为建立在以转移淋巴结

数目为基础的国际抗癌联盟（Union for International
Cancer Control，UICC）胃癌TNM分期中的N分期是评

估患者预后最好的淋巴结转移分期方式，但有不少

学者仍然认为日本胃癌研究协会（Japanese Gastric
Cancer Association，JGCA）提出的建立在以淋巴结转

移位置为基础的分期方式或淋巴结转移率是不可忽

视的。淋巴结转移率对于胃癌患者预后的评估作用

和地位仍尚未完全肯定。淋巴结转移数目和胃癌患

者根治术后生存时间存在显著负相关性［2］，而且也是

影响胃癌根治术后复发的决定性因素［3］。通常胃癌

术后复发归纳于 3种主要模式：局部区域性复发、腹

膜播散和远处转移。而在局部区域性复发中最为常

见的则是胃床和腹膜后淋巴结转移。在西方国家报

道中最为常见的胃癌术后复发模式主要为局部区域

性复发，而在东方则为腹膜播散［4］。东西方胃癌复发

模式的差异被认为主要是由于淋巴结清扫范围不同

所导致。腹膜播散是胃癌患者接受了扩大淋巴结清

扫术（D2或D3）后最主要的复发模式，而影响胃癌根

治术后腹膜播散发生的独立因素则是淋巴结转移数

目［5］。在远处转移中，肝转移是胃癌根治术后最为常

见的远处脏器转移模式。淋巴结转移数目已经被证
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实为影响胃癌术后肝转移的重要因素，而第 8和 12
区淋巴结转移的出现也和胃癌根治术后肝转移发生

时间的相关［6］。

2 胃癌淋巴结清扫范围与预后

淋巴结转移的发生可见于胃癌病程各个阶段，即

使是早期胃癌也有3%～20%概率出现淋巴结转移［7］。

因此，从理论上说上腹部区域淋巴结的清扫是值得

提倡且能够改善患者预后的。但是，淋巴结清扫范

围确定的争论（D1 vs. D2）一直持续了近半个多世

纪。从理论上说，D1无法在胃癌根治术后提供腹膜

后淋巴结转移信息且不能防止肿瘤细胞残存于残留

的淋巴结内。D2的实施却能够清除更多已经发生肿

瘤细胞转移的淋巴结，同时抑制或减少根治术后淋

巴结分期漂移现象的发生，有利于提高评估术后肿

瘤病理分期的准确性和提高胃癌患者的疾病相关生

存时间。由于上世纪末D2在欧洲的两项随机临床实

验研究中被证实伴有较高的术后死亡率和并发症发

生率，导致欧美等多数西方国家仍以D1作为标准胃

癌根治术中淋巴结清扫术式。但缺乏手术经验的执

刀医师和不够完善的围手术期管理被认为和欧洲两

项随机试验阴性结果密切相关［8］。2004年，荷兰随机

前瞻临床研究试验中胃癌患者随访11年资料重新统

计分析后显示D2能够改善淋巴结转移为N2分期患

者的预后［9］。最近，荷兰随机前瞻临床研究试验中胃

癌患者随访 15年资料分析后发表论文证实D2能够

显著降低胃癌患者根治术后局部复发率和疾病死亡

率［10］。通过对淋巴结转移的不同解剖范围而进行分

层发现：1）无淋巴结转移的胃癌患者无论实施何种

淋巴结清扫术式，患者术后生存时间无显著差异，这

与该部分患者肿瘤分期相对较早，肿瘤细胞经淋巴

系统转移至远处脏器或系统播散机率较小密切相

关；2）仅胃周淋巴结转移的胃癌患者接受D2能使得

生存时间显著延长，这与胃周淋巴结转移患者可能

存有远处转移乃至系统播散的机率较大（尤其是对

于接受限制淋巴结清扫术的患者而言）是不无关联

的；3）腹膜后淋巴结转移的患者由于出现系统播散

的机率相对最大，故预后最差［11］。因此，D2仅能够改

善部分胃癌患者的预后。但由于无法在术前明确淋

巴结转移具体范围，因此扩大淋巴结清扫术还是应

该值得推荐实施的。

3 胃癌淋巴结清扫数目与胃癌预后

虽然病理医师能够在根治术后将胃癌标本中淋

巴结转移情况作出精细的评价，但外科医师在手术

中清扫淋巴结数目却难以较准确地控制。对于淋巴

结清扫范围和数目而言，两者中谁是显著影响术后

病理证实转移淋巴结数目的关键因素一直处于争论

之中［12］。从理论上说，如果淋巴结清扫数目不够充

分则可以导致残存的肿瘤细胞数目增多，并可进一

步导致患者预后恶化。虽然对于最佳的清扫淋巴结

数目存在许多不同的观点和报道，但总的来说还是

认为术中淋巴结清扫数目越多可使得患者术后受益

越多［13］。自 1997年UICC胃癌TNM分期明确规定胃

癌淋巴结分期的前提条件是清扫（送检）淋巴结数目

不能低于15枚。新近的临床研究中也发现胃癌根治

术中淋巴结清扫数目不低于15枚的患者术后生存时

间、无病生存期和复发后生存时间均显著优于淋巴

结清扫数目低于15枚的患者［14］。最为合理解释淋巴

结清扫数目不低于15枚的胃癌患者预后较好的原因

可能是由于清扫淋巴结数目过少无法获知残存淋巴

结转移的状态，而淋巴结跳跃性转移的概率报道达

10%～25%［15］。

4 淋巴结转移的分期改进和补充

尽管UICC已经明确规定清扫淋巴结数目不低于

15枚才能够作出准确的淋巴结转移分期判定，但仍

然有 10%～15%的胃癌患者存在淋巴结分期漂移现

象的发生引起N分期对于预后评估效率的降低。最

近，许多学者提出淋巴结转移率是一种简便、重复性

好且能够有效降低淋巴结分期漂移发生的淋巴结转

移分期方式，甚至可以被用于补充或取代UICC多种

恶性肿瘤的TNM分期中N分期［16］。近年来，对于淋

巴结转移阳性的胃癌患者根治术后生存时间相关因

素分析发现仅有淋巴结转移数目和淋巴结转移率是

独立影响因素，淋巴结转移率还能够增强预测N1分

期的胃癌患者群体中不同转移率患者的显著生存时

间差异［17］。淋巴结转移率不能够作为最佳的评价胃

癌患者根治术后生存时间的淋巴结转移分期方式的

主要原因为：1）淋巴结转移率没有统一规定淋巴结

清扫范围或清扫数目，随即可以导致术后淋巴结分

期评估不准确；2）淋巴结转移率定义为转移（即阳

性）淋巴结数目和淋巴结清扫数目比值，而淋巴结清

扫数目实质为阳性淋巴结数目和阴性淋巴结数目之

和。因此，淋巴结转移率会受到阴性淋巴结数目的

影响：淋巴结转移率=阳性淋巴结数目/（阳性淋巴结

数目+阴性淋巴结数目）=1/（1+阴性淋巴结数目/阳性

淋巴结数目）。由此可以看出，当阴性淋巴结数目越

多或阳性淋巴结数目越少时，淋巴结转移率越低，则

胃癌患者根治术后生存时间才有可能较长。从解剖

的角度来说，胃癌患者根治术中清扫的阴性淋巴结

数目越多且分布在阳性淋巴结之外围越能说明手术

的根治彻底度好。事实上，阴性淋巴结数目的增加

也被认为与D2改善胃周淋巴结转移的胃癌患者术后

预后的重要原因［11］。其原因尽管尚未明确，但随着
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阴性淋巴结清扫数目的增多，残留在常规术后病理

伊红染色证实的阴性淋巴结中的微转移病灶也可被

手术切除。特别是近年来免疫组化在术后病理检测

工作中的普及使得甚至早期胃癌淋巴结中的微转移

发生率明显提高。

综上所述，胃癌淋巴结转移的正确评价需要建

立在外科规范的淋巴结清扫、详细的淋巴结数目查

找、淋巴结微转移的发现、淋巴结转移数目、淋巴结

转移率及阴性淋巴结数目等综合分析结果之上。只

有详尽的淋巴结分析信息才可能为最终提高胃癌疗

效奠定坚实的基础。
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