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胃癌患者 Ｎ２淋巴结转移和腹膜扩散的相关因
素和预后分析
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（中山大学附属第一医院 胃肠胰外科，广东 广州 ５１００８０）

　　摘要：目的　分析淋巴结转移和腹膜扩散胃癌发病相关临床病理因素及其近远期预后，并探讨
姑息性手术对预后的影响。方法　查近 １１年间中山大学附属第一医院胃癌数据库，对其临床病理
和随访结果进行分析。结果　Ｔ４、淋巴结转移、肝转移、全胃癌、未分化癌、ＢｏｒｒｍａｎｎＩＶ型、女性性别

与腹膜扩散有关；全胃癌、ＢｏｒｒｍａｎｎＩＩＩ型，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４，肝转移及腹膜扩散与淋巴结转移有关（Ｐ ＜

０．０５）。腹膜扩散 Ｐ３组 １年内生存率总体低于 Ｐ１组和 Ｐ２组（Ｐ＜０．０５）；Ｎ２淋巴结转移组（Ｎ２组）

术后 １，３，５年内生存率总体低于 Ｎ１组。胃癌腹膜扩散并 Ｎ２淋巴结转移（ＰＮ２）组术后 １，３，５年内

生存率总体低于 Ｎ２组。腹膜扩散患者姑息性切除术（ＰＲ）组 １年内及 Ｎ２患者 ＰＲ组术后 １，３年内生
存率总体上高于旁路手术或喂食性造口术组和剖腹探查组（Ｐ ＜０．０５）。结论　ＰＮ２患者近远期预
后比 Ｎ２差；Ｐ３患者预后比 Ｐ１，Ｐ２差；Ｎ２患者预后差于 Ｎ１；ＰＲ可改善腹膜扩散胃癌患者的近期生存

率，还可改善 Ｎ２患者近、远期预后。
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　　腹膜扩散是导致胃癌患者死亡的重要原因，其

在各类型胃癌中被认为预后最差［１］。同时距离胃

大于 ３ｃｍ的淋巴结转移在胃癌转移中因有较高的

发生率而受到重视，目前文献尚缺少距离胃大于

３ｃｍ淋巴结转移与腹膜扩散胃癌患者之间预后的

对比性研究。我科自 １９９４年 ８月建立胃癌数据

库，比较全面地记录了 １００多项临床病理资料，并

有专职人员落实各项随访工作。随访率高达 ９５％

以上。本研究拟通过对数据库临床病理资料和最

新随访结果进行回顾性分析，探讨距离胃大于 ３ｃｍ

的淋巴结转移与腹膜扩散胃癌患者发病的相关因

素、近远期临床结局以及姑息性手术对这种结局的

影响。

１　临床资料

１．１　一般资料

自建库后至 ２００５年 ７月，我科共完成胃癌手术

７９２例；其中单纯胃癌腹膜扩散（Ｐ组）２０例，单纯

胃癌距离胃 ＞３ｃｍ淋巴结转移（Ｎ２组）２８６例，腹

膜扩散并 Ｎ２淋巴结转移（ＰＮ２组）７１例，既无腹膜

扩散又无 Ｎ２淋巴结转移 ４１５例。按日本胃癌处理

规约 １２版规定，腹膜扩散患者分为 Ｐ１（腹膜扩散病

灶局限在横结肠以上部位）、Ｐ２（腹腔散布有少量可

以计数的腹膜扩散病灶）和 Ｐ３（腹腔有难以计数的

腹膜扩散病灶）。根据国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）新的

胃癌分期方法将胃癌淋巴结转移分为 Ｎ１（距离胃

＜３ｃｍ淋巴结转移）和 Ｎ２（距离胃 ＞３ｃｍ淋巴结转

移）两种。患者的性别、年龄、肿瘤部位、Ｂｏｒｒｍａｎｎ

分型、分化程度、浸润深度、肝转移等资料见表 １。

１．２　手术方法

对腹膜扩散胃癌患者实施手术的方式有 ３种：

姑息性切除术（ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＰＲ），旁路手术或

喂食性造口术（ｂｙｐａｓｓｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｒｆｅｅｄｉｎｇｎｅｏｓｔｏｍｙ，

ＢＰ／ＦＮ），剖 腹 探 查 加 活 检 （ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｌａｐａｒｏｔｏｍｙ，

ＥＬ）。对淋巴结转移胃癌患者实施手术的方式有 ４

种：根治性切除术（ｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＲＲ），ＰＲ，ＢＰ／

ＦＮ和 ＥＬ。

１．３　随访

随访时间为 １～１３３个月，总随访率为 ９５．７％。

Ｐ组失访 ０例，随访率为 １００％；Ｎ２组失访 １４例，

随 访 率 为 ９５．５％；ＰＮ２ 组 失 访 ４例，随 访 率 为

９５．２％。

１．４　统计学处理

所有数据用 ＳＰＳＳ１３统计软件包进行分析。相

关性分析用 χ２检验；生存率根据寿命表法（Ｌｉｆｅｔａ

ｂｌｅ）计算；生存率曲线比较用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ（Ｇｅｈａｎ）法检

验。

２　结　果

２．１　临床病理资料分析结果

２．１．１　与腹膜扩散发病具有显著性相关的因素　

女性、全胃癌、ＢｏｒｒｍａｎｎＩＶ型、未分化癌、肿瘤穿透

浆膜层（Ｔ４）、淋巴结转移和肝转移与腹膜扩散发病

密切相关（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

２．１．２　与淋巴结转移发病具有显著性相关的因素

　全胃癌、ＢｏｒｒｍａｎｎＩＩＩ型、浸润深度 Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４，肝

转移以及腹膜扩散与淋巴结转移发病具有显著性

相关（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

２．２　生存分析结果

２．２．１　Ｐ１，Ｐ２，Ｐ３组生存分析　Ｐ１组 １年生存率

为 ６５％，Ｐ２组 ６７％，Ｐ３组 ３５％。Ｐ１与 Ｐ３组及 Ｐ２
与 Ｐ３组术后 １年生存曲线比较均为 Ｐ ＜０．０５（表

２）；而 ３年和 ５年生存分析进行的 ３组生存曲线两

两比较，差异均不显著（表 ２）。

２．２．２　Ｎ１和 Ｎ２组生存分析　Ｎ１与 Ｎ２组 １，３，５

年生存曲线比较均为 Ｐ ＜０．０１。表明离胃 ＞３ｃｍ

淋巴结转移者术后 １，３，５年内各时点生存率总体

上低于离胃 ＜３ｃｍ淋巴结转移者（表 ２）。两组 １，

３，５年生存率见表 ２。

２．２．３　胃癌患者发生腹膜扩散和或 Ｎ２淋巴结转

移时 ３种情况的预后比较　腹膜扩散和 Ｎ２淋巴结

转移的胃癌患者分为单纯腹膜扩散（Ｐ）、单纯 Ｎ２
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淋巴结转移 （Ｎ２）和腹膜扩散并 Ｎ２淋巴结转移

（ＰＮ２）３组。Ｎ２和 ＰＮ２组 １，３，５年生存率曲线比

较（图 １－３）均为 Ｐ＜０．０５。表明既有腹膜扩散又

有 Ｎ２淋巴结转移组术后 １，３，５年内各时点生存率

总体上低于离胃 ＞３ｃｍ淋巴结转移组（表 ２）；而 Ｐ

组分别与 Ｎ２，ＰＮ２两组生存率曲线比较（图 １－３）

无统计学意义。３组 １，３，５年生存率见表 ２。

２．２．４　手术方式对腹膜扩散或 Ｎ２淋巴结转移胃

癌预后的影响　姑息性手术分为 ＰＲ和 ＢＰ／ＦＮ［２］。

未接受 ＰＲ的腹膜扩散胃癌患者仅作了 ＥＬ。Ｎ２淋

巴结转移者接受的手术方式除上述 ３种外，尚有部

分接受 ＲＲ。

对腹膜扩散胃癌患者进行的生存分析表明，１

年生存率 ＰＲ组为 ６６％，ＢＰ／ＦＮ组为 ３９％，ＥＬ组为

１３％。ＰＲ与 ＢＰ／ＦＮ以及 ＰＲ与 ＥＬ生存曲线比较均

为 Ｐ＜０．０５。

表 １　淋巴结转移和腹膜扩散胃癌患者的临床病理特征分析

Ｐ组 Ｐ０组 χ２值 Ｐ值 Ｎ组 Ｎ０组 χ２值 Ｐ值
性别

　男

　女

５８

４７

４７３

２１４
７．６４ ＜０．０１

４１０

２１６

１２１

４５

年龄（岁）

　＜６０

　≥６０

６６

３９

３６４

３２３

３３６

２９０

９４

７２

肿瘤部位

　贲门为主 ２４ ２０３ １７３ ５４
　胃体为主 １０ ９０ ７３ ２７
　胃窦为主 ５２ ３５９ ３２９ ８２
　全胃 １９ ３５ ２４．２３ ＜０．０１ ５１ ３ ８．３０ ＜０．０１
Ｂｏｒｒｍａｎｎ（型）
　Ｉ ９ ６２ ４６ ２４
　ＩＩ １４ １８６ １３６ ６４
　ＩＩＩ ４８ ２８０ ３６４ ６４ １９．７１ ＜０．０１
　ＩＶ ３４ ５９ ４９．６４ ＜０．０１ ８０ １３
分化程度

　高 ２ ４７ ２９ ２０
　中 １７ １５６ １３８ ３５
　低 ７５ ４５２ ４２５ １０２
　未 １１ ３２ ６．０１ ＜０．０５ ３４ ９
侵润深度

　Ｔ１ ０ ４７ １８ ２９
　Ｔ２ ２ ３７ ２５ １４ ５．５３ ＜０．０５
　Ｔ３ ５ ９８ ７０ ３３ ８．７７ ＜０．０１
　Ｔ４ ９８ ５０５ １９．７０ ＜０．０１ ５１３ ９０ ５５．５４ ＜０．０１
淋巴结转移

　无

　有

７

３８

１５９

５２８
１４．９３ ＜０．０１

腹膜扩散

　无

　有

５２８

３８

１５９

７
１４．９３ ＜０．０１

肝转移

　无

　有

８４

２１

６６１

２６
４２．９０ ＜０．０１

５８２

４４

１６３

３
６．４１ ＜０．０５

　　　　注：Ｐ组为腹膜扩散胃癌组；Ｐ０组为非腹膜扩散胃癌组；Ｔ１为侵及黏膜层；Ｔ２为侵及黏膜下层；Ｔ３为侵及肌层浆膜下；Ｔ４为穿透浆膜层

　　实施 ＰＲ者术后 １年内各时点生存率总体上高 于未实施 ＰＲ者（表 ２）。ＰＲ与 ＢＰ／ＦＮ３年和 ５年
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生存曲线比较差异不显著（表 ２）。

对 Ｎ２淋巴结转移胃癌患者进行的 １，３，５年生

存分析表明，ＲＲ组分别与 ＰＲ组、ＢＰ／ＦＮ组和 ＥＬ组

进行生存率曲线比较均为 Ｐ ＜０．０５（表 ２）。表明

根治性手术组术后 １，３，５年内各时点生存率总体

上高于实施其他手术的患者；而 １，３年生存分析表

明，ＰＲ组分别与 ＢＰ／ＦＮ组和 ＥＬ组进行生存率曲线

比较均为 Ｐ ＜０．０５（表 ２）。表明 ＰＲ组患者术后

１，３年内各时点生存率总体上高于实施 ＢＰ／ＦＮ以

及 ＥＬ的患者；而 ５年生存分析 ３组之间差异无统

计学意义（表 ２）。

表 ２　淋巴结转移和腹膜扩散胃癌患者生存分析

１年生存分析

病

例

数

期内

死亡

失

访

生存

率

（％）

生存曲线比较

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ法

３年生存分析

病

例

数

期内

死亡

失

访

生存

率

（％）

生存曲线比较

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ法

５年生存分析

病

例

数

期内

死亡

失

访

生存

率

（％）

生存曲线比较

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ法

不同程度腹膜扩散预后

　　Ｐ１ ４３ １５ １ ６５ Ｐ１与 Ｐ３及 ２８ ２０ １ ２６ Ｐ１，Ｐ２和Ｐ３ １６ １２ １ ２０ Ｐ１，Ｐ２和Ｐ３
　　Ｐ２ ２５ ８ ２ ６７ Ｐ２与 Ｐ３比 １７ １２ ０ ２９ 两两比较均 １３ ９ ０ ３１ 两两比较均

　　Ｐ３ ２３ １５ ０ ３５ 较Ｐ＜０．０５ １３ １２ ０ ８ 为Ｐ＞０．０５ ９ ８ ０ １１ 为Ｐ＞０．０５
不同程度淋巴结转移预后

　　Ｎ１ ２００ ３６ ５ ８２ Ｎ１与Ｎ２比 １４９ ６９ ６ ５２ Ｎ１与Ｎ２比 １１６ ６６ ７ ４１ Ｎ１与Ｎ２
　　Ｎ２ ３５７ １１３ １２ ６７ 较Ｐ＜０．０１ ２６５ １６４ １１ ３６ 较Ｐ＜０．０１ １８２ １３１ １３ ２４ Ｐ＜０．０１
Ｐ、Ｎ２和ＰＮ２预后

　　Ｐ ２０ ６ ０ ７０ Ｎ２与ＰＮ２比 １３ ７ ０ ４６ Ｎ２与ＰＮ２比 ９ ５ ０ ４４ Ｎ２与ＰＮ２比

　　Ｎ２ ２８６ ８１ ９ ７１ 较Ｐ＜０．０１ ２２０ １２７ １０ ４０ 较Ｐ＜０．０１ １５３ １０７ １１ ２６ 较Ｐ＜０．０５
　　ＰＮ２ ７１ ３２ ３ ５４ ４５ ３９ １ １６ ２９ ２４ ２ １４
手术方式对Ｐ预后影响
　　ＰＲ ６９ １９ ２ ６６ ＰＲ与ＢＰ／ＦＮ及 ４１ ３０ １ ２５ ＰＲ与ＥＬ比 ２６ １８ ２ ２８ ＰＲ，ＢＰ／ＦＮ和
　　ＢＰ／ＦＮ １４ ８ １ ３９ ＰＲ与ＥＬ比较 ９ ７ ０ ２２ 较Ｐ＜０．０５ ６ ６ ０ ０ ＥＬ两两比较
　　ＥＬ ８ ７ ０ １３ 均为Ｐ＜０．０５ ８ ７ ０ １３ ６ ５ ０ １７ 均为Ｐ＞０．０５
手术方式对Ｎ２预后影响
　　ＲＲ ２５４ ５４ ５ ７８ ＲＲ或ＰＲ与 １８８ ９７ ７ ４７ ＲＲ或ＰＲ与 １２７ ８３ ８ ３１ ＲＲ与其他组
　　ＰＲ ５９ ２４ ６ ５６ 其他组两两 ４１ ３３ ４ １１ 其他组两两 ２８ ２２ ５ ９ 两两比较均为

　　ＢＰ／ＦＮ ３０ ２２ １ ２４ 比较均为 ２２ ２１ ０ ５ 比较均为 １４ １４ ０ ０ Ｐ＜０．０５
　　ＥＬ １３ １２ ０ ８ Ｐ＜０．０１ １３ １２ ０ ８ Ｐ＜０．０５ １２ １１ ０ ８

　　　　注：Ｐ１为腹膜扩散局限在横结肠以上部位；Ｐ２为腹腔散布少量可以计数的腹膜扩散病灶；Ｐ３为腹腔有难以计数的腹膜扩散病灶。Ｎ１为离

胃＜３ｃｍ有淋巴结转移；Ｎ２为离胃＞３ｃｍ有淋巴结转移。Ｐ为胃癌腹膜扩散；ＰＮ２为有腹膜扩散且有离胃＞３ｃｍ淋巴结转移。ＲＲ为根治性切除术；

ＰＲ为姑息性切除术；ＢＰ／ＦＮ为旁路手术或喂食性造口术；ＥＬ为剖腹探查

图１　胃癌患者发生 Ｎ２淋巴结转移或腹膜

扩散时３种情况１年生存曲线比较

图２　胃癌患者发生 Ｎ２淋巴结转移或腹膜

扩散时３种情况３年生存曲线比较

图３　胃癌患者发生 Ｎ２淋巴结转移或腹膜

扩散时３种情况５年生存曲线比较
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３　讨　论

文献报道［３］胃癌腹膜扩散的高危因素有：年龄

较小、ＢｏｒｒｍａｎｎＩＩＩ型和 ＩＶ型、肿瘤侵犯浆膜、未分

化癌以及淋巴结转移。本研究显示胃癌腹膜扩散

与 ＢｏｒｒｍａｎｎＩＶ型、肿瘤侵犯浆膜、未分化癌、淋巴结

转移、女性、全胃癌、肝转移有关。其中，肿瘤穿透

浆膜是 促 进 胃 癌 腹 膜 扩 散 的 重 要 因 素，本 组 占

９３．３％。就机制而言，随着浆膜侵犯面积的增大，

淋巴结转移和腹腔肿瘤细胞脱落的可能性相应增

加，同时淋巴结外脂肪转移的可能性明显增大，因

而容易发生腹膜扩散［４－５］。

因 Ｎ２淋巴结转移胃癌患者其肿瘤转移距离大

于 Ｎ１患者，有较高的恶性程度，因而该类患者的预

后也较差。本研究 １，３，５年生存分析显示 Ｎ２淋巴

结转移胃癌患者预后均差于 Ｎ１淋巴结转移者。另

外，结果显示，不同程度腹膜扩散的预后不同。１年

生存分析显示 Ｐ３组腹膜扩散胃癌预后差于 Ｐ１和

Ｐ２，而进行 ３，５年生存分析则显示 Ｐ１和 Ｐ２生存率

显著下降，此时 ３组患者预后无明显差别。此表

明，不同程度腹膜扩散患者之间预后的差异主要体

现在术后近期，而在远期不明显。

迄今为止，文献较少报道胃癌腹膜扩散与离胃

＞３ｃｍ淋巴结转移预后的对比研究。本文将胃癌

发生腹膜扩散或离胃 ＞３ｃｍ淋巴结转移（Ｎ２）概括

为 ３种情况，即单纯腹膜扩散、单纯 Ｎ２淋巴结转移

和腹膜扩散并 Ｎ２淋巴结转移。Ｗｉｌｃｏｘｏｎ（Ｇｅｈａｎ）法

生存分析表明，腹膜扩散并 Ｎ２淋巴结转移（ＰＮ２）

胃癌患者术后 １，３，５年内各时点生存率总体上低

于单纯 Ｎ２淋巴结转移者；而单纯腹膜扩散胃癌患

者术后 １，３，５年内各时点生存率总体上与单纯 Ｎ２
淋巴结转移及腹膜扩散并 Ｎ２淋巴结转移胃癌患者

之间均无显著差别。说明单纯 Ｎ２淋巴结转移胃癌

预后较差，总体上和单纯腹膜扩散有着相似的近远

期预后。

Ｋｉｋｕｃｈｉ等［６］认为晚期胃癌出现腹膜播散、肝转

移、远处淋巴结转移的患者在不能根治时，行 ＰＲ可

延长患者生存期。与此相反，日本学者 Ｙｏｓｈｉｋａｗａ

等［７］不主张对无梗阻的腹膜扩散患者行 ＰＲ，认为

后者有着较高的风险（１２％ ～４４％的并发症和 ３％

～１４％的手术病死率）。本文结果表明，ＰＲ可显著

改善腹膜扩散胃癌的近期预后（１年生存率高达

６６％）。同时，笔者还发现，ＰＲ可使无腹膜扩散的

淋巴结转移患者近远期预后都得到改善。因而笔

者认为，对发生腹膜扩散和或淋巴结转移的胃癌患

者应尽可能行手术治疗，因为这有助于延长患者的

生命和改善患者的生活质量。
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