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摘   要 背景与目的：淋巴结转移与胃癌患者预后之间密切关联，且淋巴结转移与否及淋巴结转移程度对患者

治疗方案的选择至关重要，但目前术前淋巴结转移预测方法仍有一定局限性。本研究旨在探讨胃癌患

者淋巴结转移现象的相关危险因素，为术前预测淋巴结转移提供一定途径。

方法：回顾 2014 年 1 月—2015 年 4 月收治的 380 例胃癌患者的临床与随访资料，分析淋巴结转移与

患者相关临床病理因素的关系，从中寻找出胃癌淋巴结转移危险因素，并进一步用 ROC 曲线分析危险

因素对胃癌淋巴结转移的预测能力，用 Kaplan-Meier 法分析危险因素对患者预后的影响。

结果：380 例 患 者 中，241 例（63.42%） 发 生 淋 巴 结 转 移。 单 因 素 分 析 结 果 显 示，BMI、 肿 瘤 浸 润

深度、分化程度、Lauren's 分型、肿瘤直径以及肿瘤标志物 CA125 与胃癌淋巴结转移明显有关（均

P<0.05）；多因素分析结果显示，BMI（OR=4.175，P=0.041）和肿瘤浸润深度（OR=16.444，P<0.000 1）

是胃癌淋巴结转移的独立危险因素；相关性分析结果显示，淋巴结转移阳性率与 BMI 值呈明显正相关

（r=1.95，P=0.007）。BMI（以 24 kg/m2 为临界值）与肿瘤浸润深度分级（以 T4 期为标准）预测是

否有淋巴结转移的敏感度均为 63.16%，特异度分别为 76.84%、53.68%；两者联合应用特异度增高至

88.36%，ROC 曲线下面积达 75.76%。生存分析结果显示，高 BMI 值患者的 3 年总生存率明显低于低

BMI 值患者（51.09% vs. 53.13%，P<0.05）。

结论：BMI 与肿瘤浸润深度是胃癌患者淋巴结转移的独立危险因素，患者 BMI 值越高淋巴结转移的可

能性越大，结合肿瘤浸润深度情况分析，对术前预测淋巴结转移有一定的临床实用价值。
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胃 癌 是 消 化 系 统 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 。 近 年

来，我国胃癌发病率和病死率均处于较高水平[1]。据

统计，我国每年新增胃癌病例约68万例，同时，

每年新增胃癌死亡病例约50万例 [2]，而患者的5年

生存率也仅为27.4%，甚至低于韩国（57.9%）和

日本（54.0%） [3]。研究发现，影响胃癌患者预后

的一个关键性因素就是淋巴结转移阳性率[4]，患者

术 后 病 理 标 本 中 淋 巴 结 转 移 阳 性 率 越 高 ， 预 示 着

其5年生存率越低 [5]；同时，患者有无明显的胃周

或远处淋巴结肿大，对患者手术方式的选择 [6-7]和

化疗方案[8]的选择也有直接影响。此外，如果根治

术 中 清 扫 淋 巴 结 数 目 不 足 ， 患 者 还 会 出 现 阶 段 性

转移现象[9]。

然 而 ， 术 前 相 关 检 查 仅 能 发 现 明 显 肿 大 淋 巴

结 且 淋 巴 结 转 移 的 阳 性 率 通 常 是 由 术 后 的 病 理 诊

断 所 证 实 的 。 如 果 能 够 在 疾 病 的 早 期 明 确 其 有 无

淋 巴 结 转 移 甚 至 转 移 程 度 的 话 ， 将 在 指 导 疾 病 的

治 疗 和 预 测 患 者 预 后 方 面 发 挥 非 常 积 极 的 作 用 。

本 研 究 收 集 并 分 析 了 胃 癌 患 者 的 相 关 临 床 资 料 信

息 ， 从 中 寻 找 出 影 响 胃 癌 淋 巴 结 转 移 的 相 关 危 险

因 素 ， 以 求 为 术 前 预 测 淋 巴 结 转 移 阳 性 率 提 供 一

定的方法途径。

1　资料与方法

1.1  研究对象

以我院2014年1月2015年4月收治的胃癌患

者相关资料为研究对象。入选标准：⑴ 胃癌患者

经术前胃镜活检及术后病理检查确诊；⑵ 患者成

功接受根治性胃癌手术并行D 2淋巴结清扫；⑶ 切

除的淋巴结由专人按照第14版日本《胃癌处理规

约 》 中 淋 巴 结 分 组 进 行 分 拣 ， 并 由 我 院 病 理 科 检

查淋巴结是否有转移的迹象；⑷ 术后标本中检出

的淋巴结数目超过15枚；⑸ 患者术前未接受任何

化学治疗。排除标准：⑴ 患者有术前影像学或术

中发现其他器官脏器有转移现象；⑵ 患者有其他

metastasis in gastric cancer patients, so as to provide certain way criteria for predicting lymph node metastasis 
before operation. 
Methods: The clinical and follow-up data of 380 patients with gastric cancer treated during January 2014 to April 
2015 were reviewed. The relationship between lymph node metastasis and the relevant clinicopathologic factors of 
the patients were analyzed, in which, the risk factors for lymph node metastasis of gastric cancer were determined. 
Further, the efficiencies of the risk factors for predicting lymph node metastasis in gastric cancer were assessed by 
ROC curve, and the impacts of the risk factors on the prognosis of the patients were analyzed by Kaplan-Meier method.
Results: Of the 380 patients, lymph node metastasis occurred in 241 cases (63.42%). The results of univariate 
analysis showed that BMI, depth of tumor invasion, degree of differentiation, Lauren’s classification, tumor 
diameter and tumor marker CA125 were significantly associated with the metastasis of lymph node in gastric 
cancer (all P<0.05); the results of multivariate analysis revealed that BMI (OR=4.175, P=0.041) and the depth 
of tumor invasion (OR=16.444, P<0.000 1) were independent risks for lymph node metastasis; the results of 
correlation analysis demonstrated that there was a significant positive correlation between the positive rate of 
lymph node metastasis and BMI value (r=1.95, P=0.007). BMI (using 24 kg/m2 as a cut-off value) and depth 
of tumor invasion (using T4 stage as a threshold) had a same sensitivity of 63.16% and a specificity of 76.84% 
and 53.68% respectively for predicting the presence or absence of lymph node metastasis in gastric cancer; the 
specificity of their combined use was increased to 88.36%, and the area under the ROC curve reached 75.76%. 
The results survival analysis showed that the 3-year overall survival rate in patients with high BMI value was 
significantly lower than that in patients with low BMI value (51.09% vs. 53.13%, P<0.05). 
Conclusion: BMI and depth of tumor invasion are independent risk factors for lymph node metastasis in gastric 
cancer. Patients with high BMI value may face an increased risk of lymph node metastasis in gastric cancer. The 
combined consideration of BMI and depth of tumor invasion may have certain practical value in predicting lymph 
node metastasis before operation.
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肿瘤或炎症性疾病。

1.2  方法

收 集 患 者 在 办 理 住 院 手 续 时 的 一 般 术 前 信

息 ， 如 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数 （ b o d y  m a s s 

i n d e x ， B M I ） 等 。 此 外 ， 还 收 集 了 术 前 及 术 后

血 液 和 病 理 检 查 检 验 所 显 示 的 分 化 程 度 、 浸 润 深

度、Lauren's分型、肿瘤直径和位置以及肿瘤标志

物（如AFP、CEA、CA125和CA19 -9）等信息。

此 外 ， 通 过 在 我 院 患 者 信 息 数 据 库 中 进 行 检 索 、

电 话 随 访 以 及 与 当 地 的 社 区 服 务 中 心 联 系 等 的 方

式对这些患者的预后信息进行跟踪收集。 

将 患 者 的 相 关 信 息 按 照 下 列 方 式 进 行 分 组 ：

年 龄 信 息 分 为 < 4 0 岁 、 4 0 ~ < 6 0 岁 ， ≥ 6 0 岁 3 组 ；

根 据 《 中 国 超 重 / 肥 胖 医 学 营 养 治 疗 专 家 共 识 》

（2016年版） [10]所规定的BMI 24~<28 kg/m 2为超

重，BMI≥28 kg/m 2为肥胖的标准将BMI分为不同

水 平 ； 依 据 我 院 实 验 室 和 病 理 科 所 执 行 的 标 准 将

肿 瘤 标 志 物 分 为 阳 性 和 阴 性 。 根 据 美 国 危 重 病 杂

志（AJCC）出版的第7版TNM分期标准对肿瘤浸

润 深 度 和 淋 巴 结 转 移 数 进 行 分 组 。 肿 瘤 位 置 描 述

为 胃 窦 、 胃 角 、 大 弯 侧 、 小 弯 侧 和 贲 门 。 由 于 一

些报告指出肿瘤直径的差异对胃癌的治疗和预后有

直接影响[11-12]，因此将肿瘤直径分为4组：<1 cm、

1~<3cm、3~<5 cm以及≥5 cm。 

1.3  统计学处理

通 过 单 因 素 方 差 分 析 明 确 淋 巴 结 转 移 相 关 危

险 因 素 ， 多 元 L o g i s t i c 回 归 分 析 方 法 确 定 与 淋 巴

结 转 移 现 象 相 关 的 独 立 危 险 因 素 ， 并 采 用 秩 和 检

验 法 ， 确 定 危 险 因 素 与 淋 巴 结 转 移 现 象 之 间 的 具

体关系，用ROC 曲线检验其敏感度和特异度。同

时，用Kaplan-Meier方法制作生存曲线，采用分层

Cox比例风险模型的似然比检验进行单变量和多变

量生存分析。P<0.05认为有统计学意义。 

2　结　果

2.1  患者的临床信息特征 

共 统 计 了 3 8 0 例 患 者 资 料 ， 并 将 他 们 的 一 般

信息资料分组列入表1。在这些患者中，平均年龄

为（56.06±10.95）岁，男性占76.58%，女性占

23.42%。BMI的平均值为（22.04±3.15）kg/m2，

24.22%的患者超重或肥胖（BMI≥24 kg/m2）。肿

瘤平均直径（4.47±2.35）cm，肿瘤直径>5 cm者

占44.21%。此外，56.38%患者Lauren's分型为肠

型，37.63%患者病理显示为中低分化，46.32%患

者有肿瘤浸润到浆膜层的现象，46.84%患者肿瘤

位于胃窦。大多数患者的肿瘤标志物均为阴性。

表 1　380 例胃癌患者的基本资料 [n（%）]
Table 1　The general data of the 380 gastric patients [n (%)]

　　　　资料 数值
年龄（岁）
　＜ 40 25（6.58）
　40~<60 198（52.11）
　≥ 60 157（41.31）
性别
　男 291（76.58）
　女 89（23.42）
BMI（kg/m2）
　＜ 18.5 45（11.85）
　18.5~<24 243（63.93）
　24~<28 81（21.32）
　≥ 28 11（2.90）
Lauren's 分型
　肠型 204（53.68）
　弥漫型 151（39.74）
　混合型 25（6.58）
分化程度
　低分化 94（24.72）
　低 - 中分化 143（37.63）
　中分化 113（29.75）
　中 - 高分化 19（5.00）
　高分化 11（2.90）
浸润深度
　T1 40（10.52）
　T2 44（11.58）
　T3 33（8.69）
　T4 263（69.21）
肿瘤位置
　胃窦 178（46.84）
　胃角 34（8.95）
　胃大弯 28（7.37）
　胃小弯 70（18.42）
　胃底 70（18.42）
肿瘤直径（cm）
　＜ 1 15（3.95）
　1~<3 94（24.73）
　3~<5 103（27.11）
　≥ 5 168（44.21）
肿瘤标志物
　AFP
　　阴性 356（93.68）
　　阳性 24（6.32）
　CEA
　　阴性 314（82.64）
　　阳性 66（17.36）
　CA125
　　阴性 280（73.68）
　　阳性 100（26.32）
　CA19-9
　　阴性 313（82.37）
　　阳性 67（17.63）
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2.2  淋巴结转移现象相关危险因素  

在 对 淋 巴 结 资 料 及 进 行 汇 总 ， 在 所 有 患

者 中 共 检 测 到 1 4  2 0 4 枚 淋 巴 结 ， 其 中 共 2 4 1 例

（ 6 3 . 4 2 % ） 术 后 病 理 显 示 有 淋 巴 结 转 移 现 象 。

这 些 患 者 中 ， 2 1 . 9 9 % 的 患 者 淋 巴 结 转 移 程 度 达

到N1，25.32%达到N2，52.69%达到N3。胃癌淋

巴 结 转 移 的 危 险 因 素 单 变 量 分 析 结 果 显 示 ， B M I

（P=0.006）、Lauren's分型（P=0.002）、浸润深

度（P <0.001）、分化程度（P <0.001）、肿瘤直

径（P <0.001）、CA125（P =0.017）是影响胃癌

淋巴结转移的重要因素（表2）。多因素Logistic回

归分析结果显示，仅BMI（OR=4.175，P=0.041）

和肿瘤浸润深度（OR =16.444，P <0.000 1）为淋

巴结转移现象的独立危险因素（表3）。

表 3　淋巴结转移相关危险因素多因素分析
Table 3　Multivariate analysis of factors for lymph node 

metastasis
名称 OR 95% CI P 

BMI 4.175 1.057~1.349 0.041
Lauren's 分型 1.760 0.22~3.363 0.087
分化程度 0.736 0.482~1.124 0.156
肿瘤大小 0.993 0.824~1.197 0.944
浸润深度 16.444 1.847~4.828 <0.000 1
CA125 1.635 0.646~4.140 0.299

2.3  淋巴结转移现象的预测 

进 一 步 研 究 B M I 对 淋 巴 结 转 移 率 的 影 响 ， 相

关 性 分 析 结 果 表 明 ： 淋 巴 结 转 移 阳 性 率 与 B M I 呈

正 相 关 （ r = 1 . 9 5 ， P = 0 . 0 0 7 ） 。 然 后 ， 利 用 R O C

曲 线 分 析 B M I 和 浸 润 深 度 对 预 测 淋 巴 结 转 移 的

敏 感 度 和 特 异 度 。 结 果 表 明 ， 用 B M I ≥ 2 4  k g / m 2 

（图1A）对淋巴结转移预测的敏感度为63.16%，

特 异 度 为 7 6 . 8 4 % 。 同 时 ， 用 T 4 的 肿 瘤 浸 润 深 度

来预测淋巴结转移的敏感度为63.16%，特异度为

5 3 . 6 8 % （ 图 1 B ） 。 并 且 ， 当 两 个 标 准 结 合 起 来

预测淋巴结转移时，其敏感度为63.16%，特异度

为 8 8 . 3 6 % ， R O C 曲 线 下 面 积 （ A U C ） 为 7 5 . 7 6 % 

（图1C）。

表 2　淋巴结转移危险因素单因素分析 [n（%）]
Table 2　Univariate analysis of factors for lymph node metastasis [n (%)]

名称 阳性（n=241） 阴性（n=139） P 名称 阳性（n=241） 阴性（n=139） P
年龄（岁） 肿瘤位置
　＜ 40 19（5.00） 6（1.58）

0.483
　胃窦 115（30.26） 63（16.58）

0.216
　40~<60 123（32.37） 75（19.74） 　胃角 12（3.16） 22（5.79）
　≥ 60 99（26.05） 58（15.26） 　胃大弯 18（4.74） 10（2.63）
性别 　胃小弯 44（11.58） 26（6.84）
　男 187（49.21） 104（27.37）

0.615
　胃底 52（13.68） 18（4.74）

　女 54（14.21） 35（9.21） 肿瘤直径（cm）
BMI（kg/m2） 　＜ 1 8（2.11） 7（1.84）

<0.001
　＜ 18.5 24（6.32） 21（5.53）

0.006

　1~<3 30（7.89） 64（16.84）
　18.5~<24 146（38.41） 97（25.52） 　3~<5 79（20.79） 24（6.32）
　24~<28 62（16.32） 19（5.00） 　≥ 5 124（32.63） 44（11.58）
　≥ 28 9（2.37） 2（0.53） 肿瘤标志物
Lauren's 分型 　AFP
　肠型 108（28.42） 96（25.26）

0.002
　　阴性 217（57.11） 139（36.57）

0.999
　弥漫型 113（29.74） 38（10.00） 　　阳性 24（6.32） 0（0.00）
　混合型 20（5.26） 5（1.32） 　CEA
分化程度 　　阴性 189（49.75） 125（32.89）

0.077
　低分化 68（17.89） 26（6.83）

<0.001

　　阳性 52（13.68） 14（3.68）
　低 - 中分化 114（30.00） 29（7.63） 　CA125
　中分化 51（13.43） 62（16.32） 　　阴性 155（40.79） 125（32.89）

0.017
　中 - 高分化 6（1.58） 13（3.42） 　　阳性 86（22.64） 14（3.68）
　高分化 2（0.53） 9（2.37） 　CA19-9
浸润深度 　　阴性 192（50.53） 121（31.84）

0.170
　T1 4（1.05） 36（9.47）

<0.001

　　阳性 49（12.89） 18（4.74）
　T2 14（3.69） 30（7.89）
　T3 14（3.69） 19（5.00）
　T4 209（55.00） 54（14.21）
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2.4  随访

截止2018年4月30日，患者术后的平均随访时

间为18.4个月（0.3~36.9个月），在380例患者中

有160例患者死于该疾病，20例患者失访，38例出

现复发或其他器官转移，3年总生存率为52.63%。

另外，在288例BMI<24 kg/m 2的患者中，121例患

者死亡，14例失访，26例患者出现复发或其他器

官转移；而在BMI≥24 kg/m2的92例患者中39例死

亡，6例失访，12例患者出现复发或其他器官转移。

Kaplan-Meier分析结果显示，BMI<24 kg/m2的患者

3年总生存率（OS）高于BMI≥24 kg/m2的患者，

且 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ 5 3 . 1 3 %  v s .  5 1 . 0 9 % ，

P=0.0457）（图2）。 

图 2　不同 BMI 患者生存曲线
Figure 2　Survival curves of patients with diff erent BMI values
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大 量 研 究 表 明 ， 胃 癌 患 者 疾 病 的 组 织 学 类

型 、 淋 巴 管 及 静 脉 的 浸 润 与 否 、 肿 瘤 的 浸 润 、 分

化 程 度 、 直 径 以 及 外 周 血 中 的 肿 瘤 标 志 物 水 平 都

是 淋 巴 结 转 移 现 象 的 独 立 危 险 因 素 且 和 预 后 之 间

存在密切关联[13-14]。本研究发现BMI、肿瘤浸润深

度、分化程度、Lauren's分型、肿瘤直径和CA125

与 胃 癌 淋 巴 结 转 移 现 象 之 间 存 在 密 切 相 关 性 。 但

是，只有BMI及肿瘤浸润深度是胃癌淋巴结转移现

象的独立危险因素。本研究还发现，随着BMI数值

的增加，淋巴结转移的阳性率也随之增加。BMI和

浸 润 深 度 对 淋 巴 结 转 移 现 象 预 测 能 力 的 特 异 度 分

别为76.84%和53.68%，敏感度均为63.16%。当将

两 者 结 合 对 淋 巴 结 转 移 现 象 进 行 预 测 ， 发 现 其 敏

感度和特异度分别为63.16%和88.36%，曲线下面

积为75.76%。并且，相比于BMI≥24 kg /m 2的患

者，BMI<24 kg/m2的患者3年总生存率明显较高。

近 年 来 ， 许 多 研 究 表 明 ， 高 B M I 不 仅 增 加

了 如 高 血 压 、 糖 尿 病 和 冠 心 病 等 慢 性 疾 病 的 风

险 ， 还 增 加 了 恶 性 肿 瘤 的 发 病 率 [ 1 5 - 1 6 ]。 这 可 能 与

瘦 素 （ l e p t i n ） 、 胰 岛 素 样 生 长 因 子 1 （ i n s u l i n 

l i k e  g r o w t h  f a c t o r  1 ， I G F - 1 ） 以 及 脂 联 素

（adiponec t in）等有关。据报道，BMI高的人体

内 瘦 素 含 量 是 普 通 人 的 4 倍 ， 这 种 差 异 与 肿 瘤 发

病 率 之 间 也 存 在 某 种 关 联 ， 特 别 是 食 管 癌 [ 1 7 - 1 8 ]，

研究 [ 19]表明其对直肠癌的侵袭和转移也有直 接影

响 ； 同 时 ， I G F - 1 已 被 证 实 具 有 明 显 的 促 肿 瘤 作

用 ， 能 促 进 肿 瘤 的 增 殖 ， 增 加 结 肠 癌 和 前 列 腺 癌

的发病率 [20-21 ]；而研究 [22-23 ]表明脂联素与食管癌

的 发 病 率 呈 负 相 关 ， 与 其 具 有 一 定 的 调 节 血 管 反

应 、 炎 症 、 细 胞 增 殖 和 组 织 重 塑 的 能 力 有 关 。 但

目 前 ， 所 有 这 些 具 体 机 制 仍 在 研 究 中 。 随 着 欧 美

图 1　ROC 曲线分析　　A：BMI 对淋巴结转移的预测能力；B：浸润深度对淋巴结转移的预测能力；C：BMI 结合浸润深度
对胃癌淋巴结转移的预测能力

Figure 1　ROC curve analysis　　A: Predictive ability of BMI for lymph node metastasis; B: Predictive ability of depth of tumor invasion for 
lymph node metastasis; C: Predictive ability of BMI combined with depth of tumor invasion for lymph node metastasis
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肥胖的增加，肥胖对胃癌患者术后并发症和长期生

存率的影响越来越受到关注[24]。也有一些研究[25]发

现 与 本 研 究 类 似 的 现 象 ， B M I 与 胃 癌 患 者 的 生 存

率 之 间 具 有 一 定 的 独 立 相 关 性 ， 患 者 B M I 越 高 ，

预 后 越 差 。 但 其 具 体 机 制 仍 尚 未 明 确 。 通 常 用

B M I 来 描 述 肥 胖 程 度 ， 关 于 B M I 与 淋 巴 结 转 移 现

象 之 间 的 关 系 的 报 道 很 少 。 而 关 于 肿 瘤 浸 润 深 度

与 胃 癌 淋 巴 结 转 移 现 象 之 间 的 关 系 ， 许 多 研 究 已

经 表 明 ， 两 者 之 间 的 影 响 是 通 过 许 多 微 分 子 发 挥

作用的，其中比较重要的有醛脱氢酶1（aldehyde 

dehydrogenase  1，ALDH1） [26]、趋化因子受体4

（chemokine receptor 4CXCR4）[27]、E-钙粘蛋白

（E-cadherin）[28]等。并且这些分子与胃癌的预后

之间也存在这密切的相关性[29-30]。

目 前 ， 胃 癌 的 主 要 治 疗 方 法 仍 然 是 手 术 与 化

疗 相 结 合 。 胃 癌 根 治 术 的 主 要 手 术 步 骤 是 病 灶 的

根 治 性 切 除 和 胃 周 淋 巴 结 的 清 扫 ， 目 前 主 要 依 据

日本胃癌协会于2014年公布的胃周淋巴结切除标

准展开手术操作 [ 31]。然而，在淋巴结清扫的程度

上尚存在一定的争议，一些有学者[32-33]认为胃癌患

者 接 受 D 2淋 巴 结 清 扫 可 以 获 得 相 比 于 D 1清 扫 更 好

的疗效；而有些研究[34-35]认为，过度的淋巴结清扫

会 有 适 得 其 反 的 结 果 ， 对 患 者 的 预 后 产 生 一 定 的

危 害 。 而 在 胃 癌 患 者 根 治 性 手 术 淋 巴 结 清 扫 程 度

存在争论的主要原因是每例患者的具体情况并非完

全相同，并且清扫前无明确的参考指标协助术者提

前依据患者情况制定个体化淋巴结清扫程度[36]。本

研 究 的 结 果 可 能 能 够 为 解 决 这 一 问 题 提 供 一 定 的

帮助，通过结合患者术前BMI、超声胃镜等所测及

的 肿 瘤 浸 润 深 度 等 独 立 危 险 因 素 ， 对 胃 癌 患 者 淋

巴 结 转 移 阳 性 率 进 行 一 定 的 预 测 ， 从 而 制 定 较 为

个体化的手术方式。 

本 研 究 仍 有 一 些 局 限 性 。 首 先 ， 研 究 对 象 中

的 大 多 数 患 者 被 就 诊 时 已 经 诊 断 为 进 展 期 胃 癌 ，

因 此 本 研 究 结 果 可 能 更 适 用 于 进 展 期 胃 癌 患 者 的

术前评估。其次，本研究证实，BMI对预测淋巴结

转 移 阳 性 率 有 较 好 的 作 用 ， 但 特 异 度 低 ， 因 此 ，

B M I 只 能 作 为 淋 巴 结 转 移 现 象 的 一 个 重 要 筛 选 指

标。将BMI与浸润深度两个因素相结合来预测淋巴

结 转 移 的 阳 性 率 ， 可 能 得 到 更 准 确 的 预 测 结 果 。

最后，本研究未能进一步研究BMI影响胃癌患者淋

巴 结 转 移 阳 性 率 的 具 体 机 制 ， 仍 需 进 一 步 研 究 其

具 体 机 制 从 而 明 确 B M I 影 响 胃 癌 患 者 预 后 的 具 体 

机制。

综 上 所 述 ， B M I 与 胃 癌 淋 巴 结 转 移 阳 性 率 及

预后密切相关。BMI与浸润深度结合对胃癌淋巴结

转 移 的 阳 性 率 具 有 一 定 的 预 测 能 力 。 当 术 前 一 般

资料提示胃癌患者具有较高的BMI和（或）电子胃

镜 、 超 声 胃 镜 等 结 果 提 示 更 深 的 浸 润 深 度 时 ， 患

者更容易发生淋巴结转移现象。此外，BMI越高，

胃 癌 患 者 预 后 越 差 。 如 果 术 前 明 确 淋 巴 结 转 移 的

现 象 ， 对 胃 癌 患 者 的 治 疗 和 预 后 的 预 测 将 起 到 重

要作用。
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