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结肠癌肿瘤浸润范围和淋巴结转移的关系

殷放，孙昕

（中山大学附属第五医院 普通外科，广东 珠海 ５１９０７５）

　　摘要：目的　探讨结肠癌的病灶部位、局部浸润与淋巴结转移之间的关系，为结肠癌外科手术方
式的改进提供依据。方法　结肠癌患者 １１８例，其中行 Ｄ２式淋巴廓清术者 １２例，Ｄ３式 ９０例，Ｄ４式
１６例。用新鲜标本挤压触诊法行淋巴结检取。统计 Ｎ１，Ｎ２，Ｎ３，Ｎ４站淋巴结的转移情况。肿瘤的浸润
深度（Ｔ）按 ＴＮＭ分期。肠旁淋巴结分为距肿瘤上、下缘０～５ｃｍ，５～１０ｃｍ以及 ＞１０ｃｍ３组。各组淋
巴结转移的差异。结果　淋巴结转移率为 ４１．５％。共检取淋巴结 １８２４个，其中有 ２７７个淋巴结发
生转移，转移度为 １５．２％。３组肠旁淋巴结的转移率和转移度分别为 ３４．７％，２０．９％，２．５％和
１４．１％，１．７％，５．６％；０～５ｃｍ组与 ５～１０ｃｍ组差异有显著性（Ｐ＜０．０５），５～１０ｃｍ组与 ＞１０ｃｍ组
的差异无显著性 （Ｐ＞０．０５）。左半结肠癌淋巴结转移率为３３．８％，其中肠旁淋巴结转移率为２８．０％，
中枢方向淋巴结转移率为 １９．１％。右半结肠癌的淋巴结转移率为 ５２．０％，其中肠旁淋巴结转移率为
５２．０％，中枢方向淋巴结转移率为 ３８．０％。右半结肠肿瘤淋巴结转移率尤其是向中枢方向的明显高
于左半结肠（Ｐ＜０．０５）。按浸润深度统计 Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４ 组的 Ｎ１，Ｎ２，Ｎ３，Ｎ４ 站淋巴结转移率分别为：
１８．２％，９．１％，４．５％，０％；４０．８％，１８．４％，８．２％，２．０％；５３．８％，２８．２％，１２．８％，５．１％。结论　
Ｎ１～Ｎ４站淋巴结的转移率随肿瘤浸润深度的增加而增加（Ｐ＜０．０１）。结肠癌肠旁淋巴结的转移主要
集中在距肿瘤上、下缘 ５ｃｍ以内的肠旁淋巴结，＞１０ｃｍ的肠旁淋巴结很少转移。右半结肠癌肠旁淋
巴结及中枢方向淋巴结的转移率均高于左半结肠癌。随着结肠癌肿瘤浸润肠壁深度的增加，其淋巴结

的转移率尤其是向中枢方向淋巴结的转移明显增加。结肠癌的手术应以 Ｄ３术式为基本术式，重点要
清扫向中枢方向转移的淋巴结，肠管切除的长度以距肿瘤上、下缘各 １０ｃｍ即可。
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　　目前结直肠癌的发病率在男性位于肺癌、胃
癌之后，在女性位于乳腺癌及宫颈癌之后，并呈逐

渐上升之势。２０世纪 ７０年代中期直肠癌的发病
率高于结肠癌，至 ９０年代后者超过了前者，国外
９０年代结肠癌与直肠癌的发病率之比已达３∶１［１］。
结肠癌的平均 ５年生存率仅为 ２０％ ～２５％［２］，与

５年生存率关系最密切的因素是肿瘤的局部浸润
深度（Ｔ）和区域淋巴结（Ｎ）的转移。本文通过分
析（Ｔ）和（Ｎ），研究肿瘤的浸润深度、部位与淋巴
结转移之间的关系，为其外科手术方式的改进提

供依据。

１　临床资料

１．１　一般资料
资料选自２００５年７月—２００６年１２月在我院

手术的原发性结肠癌患者。排除多原发结肠癌、

家族性腺瘤性息肉病（ＦＡＰ）、同时或既往患有其
他恶性肿瘤、结肠癌术后复发或转移的患者，共

１１８例患者纳入本组。其中男 ５３例，女 ６５例；年
龄 ２１～８５岁，中位年龄 ５６岁。肿瘤位于回盲部
２７例，升结肠 １７例，横结肠 ８例（左半横结肠
２例，右半横结肠 ６例），降结肠 １０例，乙状结肠
５６例。术后病理结果显示：绒毛管状腺瘤恶变
５例，乳头状腺癌 ４１例，管状腺癌 ５１例，黏液腺
癌 １１例，印戒细胞癌 ６例，未分化癌 ４例。
１．２　手术方法

姑息性切除加 Ｄ２式淋巴廓清术 １２例，其中
９已有肝脏转移或腹腔种植；Ｄ３式根治术 ９０例，淋
巴结清扫至肠系膜上、下动脉周围淋巴结；Ｄ４式根
治术 １６例，淋巴结清扫至腹主动脉周围淋巴结。
１．３　结肠肿瘤浸润深度及淋巴结分站的标准

用挤压触诊法进行淋巴结检取、登记及病理

检查。按照我国的结肠癌淋巴结分站法，统计肠

旁淋巴结（Ｎ１）、肠系膜淋巴结（Ｎ２）、肠系膜根部
及肠系膜上、下动脉周围淋巴结（Ｎ３）和腹主动脉
周围淋巴结（Ｎ４）的转移情况。通常也将 Ｎ１站称
为肠管轴淋巴结，Ｎ２～Ｎ４站称为中枢淋巴结。

肠管轴淋巴结再按距肿瘤边缘 ０～５ｃｍ，
＞５～１０ｃｍ，＞１０ｃｍ分为 ３组加以统计分析。肿
瘤的浸润深度（Ｔ）按美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）提
出的结直肠癌 ＴＮＭ分期系统即 ＴＸ 为原发瘤不能
确定或不能确定浸润深度；Ｔ０为无原发瘤；Ｔｉｓ为
肿瘤浸润黏膜层内（原位癌）；Ｔ１为肿瘤浸润黏膜
下层；Ｔ２为肿瘤浸润肠壁肌层；Ｔ３为肿瘤穿破肠
壁肌层至浆膜下层；Ｔ４为肿瘤穿透浆膜层或侵犯
其他器官或组织。淋巴结转移率 ＝淋巴结阳性病
例数／总病例数 ×１００％，淋巴结转移度 ＝转移淋
巴结数／检取淋巴结总数 ×１００％。
１．４　统计学处理

使用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行统计分析，计
数资料采用 χ２检验。

２　结　果

２．１　各站淋巴结转移情况
本组共检取淋巴结 １８２４个，平均每例检取

１５．２９个，其中 ４９例有 ２２７个淋巴结转移，转移
率为 ４１．５％（４９／１１８），转移度为 １５．２％。Ｎ１的
转移率和转移度均显著高于 Ｎ２～Ｎ４，肠旁淋巴结
中 ０～５ｃｍ组的转移率显著高于 ＞５～１０ｃｍ及 ＞
１０ｃｍ组（均 Ｐ＜０．０５）（表 １－３）。

表１　按我国淋巴结分站法各站淋巴结转移情况

组别 病例数 转移率（％） 转移淋巴结数 检取淋巴结数 转移度（％）

Ｎ１ ４５ ３８．１ １５３ ７７６ １９．７

Ｎ２ ２２ １８．６ ８４ ５３７ １５．６

Ｎ３ １０ ８．５ ３３ ３５０ ９．４

Ｎ４ ３ ２．５ ７ １６１ ４．３

８２３
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表２　肠管轴淋巴结与中枢淋巴结转移情况比较

　　分组 转移率（％）转移度（％）

肠管轴方向转移淋巴结（Ｎ１） ３８．１ １９．７

中枢方向转移淋巴结（Ｎ２＋Ｎ３＋Ｎ４） ２９．６ ２９．３

　　　　　Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

表３　肠管轴方向淋巴结转移情况

按肠旁淋巴结距肿瘤

边缘距离分组（ｃｍ）
病例数

转移率

（％）

阳性淋

巴结数

同部位检取

淋巴结数

转移度

（％）

０～５ ４１ ３４．７ １３１ ５９０ ２０．９

＞５～１０ ３ ２．５１） ２０ １５２ １４．１１）

＞１０ １ １．７１） ２ ３４ ５．６１）

　　注：１）与０～５ｃｍ组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　左、右半结肠癌的淋巴结转移情况
将肿瘤所在部位分为左、右半结肠两组，统计

其肠管轴和中枢淋巴结转移情况，结果显示右半

结肠癌的肠管轴 （Ｎ１）和中枢 （Ｎ２，Ｎ３，Ｎ４）淋巴
结转移率均显租高于左半结肠（表 ４）。

表４　左、右半结肠癌淋巴结转移情况

肿瘤部位 病例数
淋巴结转

移例数

转移率

（％）

肠管轴方向淋巴结

（Ｎ１）转移率（％）

中枢方向淋巴结（Ｎ２，

Ｎ３，Ｎ４）转移率（％）

左半结肠 ６８ ２３ ３３．８ １９（２８．０） １３（１９．１）

右半结肠 ５０ ２６ ５２．０ ２６（５２．０） １９（３８．０）

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　肿瘤浸润深度与淋巴结转移的关系
按 ＡＪＣＣ标准，将结肠癌肿瘤浸润肠壁的深度

分为 Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４４组并统计各组的淋巴结转移
情况，结果显示，随着结肠癌浸润的加深，淋巴结

转移率增加，并且向中枢轴方向淋巴结的转移率

增加明显（表 ５）。

表５　各浸润深度的淋巴结转移情况及两者的关系

浸润深度 病例数 淋巴结转移例数 转移率（％） Ｎ１例（％） Ｎ２例（％） Ｎ３例（％） Ｎ４例（％）

Ｔ１ ８ ０ ０ ０ ０ ０ ０
Ｔ２ ２２ ６ ２７．３１） ４（１８．２％） ２（９．１％） １（４．５％） ０（０％）
Ｔ３ ４９ ２１ ４２．９１），２） ２０（４０．８％） ９（１８．４％） ４（８．２％） １（２．０％）
Ｔ４ ３９ ２２ ５６．４１），２） ２１（５３．８％） １１（２８．２％） ５（１２．８％ ２（５．１％）

　　注：１）与Ｔ１组比较Ｐ＜０．０５；２）与Ｔ２组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

结肠的淋巴管与血管并行，其径路是从肠壁

内末梢淋巴管到肠旁淋巴结，再沿肠系膜淋巴

结、系膜血管根部及肠系膜上、下血管淋巴结、腹

主动脉周围淋巴结到乳糜池及胸导管。结肠壁

内的淋巴管起自黏膜下层，所以只有当肿瘤浸润

至黏膜下层时才有机会发生淋巴结的转移。通

过电镜观察结肠癌组织，发现肿瘤周边区微血管

和淋巴管增多，但肿瘤组织中心区并无淋巴管存

在［３］。在生理状态下，淋巴系统仅有部分毛细淋

巴管处于管腔开放状态。参与淋巴液的形成和

运输的大部分毛细淋巴管作为潜在的功能储备

处于静息的塌陷状态。随着肿瘤的生长和瘤间

质渗出物的增加，肿瘤间质内压逐渐增加从而使

静息状态的毛细淋巴管开放、扩张，且数量增加。

透射电镜下发现结肠癌淋巴管内皮细胞受损，胞

内的线粒体肿胀、嵴消失、空泡样变，粗面内质网

扩张、脱颗粒，高尔基复合体失去正常的形态，细

胞间隙变大［４］。提示结肠癌的淋巴道转移可能是

通过癌周区淋巴管的开放和癌细胞对淋巴管管

壁的破坏而进入淋巴管管腔内的。癌细胞进入

淋巴管后可有以下 ４种转归：（１）癌细胞自身代
谢障碍或宿主免疫机制作用的结果使癌细胞死

亡；（２）癌细胞以潜伏状态存活而不发生转移；
（３）在局部淋巴结中定居增殖形成转移瘤；（４）
在局部淋巴结内停留并继续进入远处淋巴结［５］。

可见癌细胞沿淋巴引流通道进入下一站淋巴结

的难度应是逐渐的增大的，亦即肿瘤转移到远处

淋巴结的几率应是逐渐减小的。本组结肠癌患

者的肠旁淋巴结（Ｎ１）的转移率和转移度最高，而
Ｎ２～Ｎ４站的淋巴结转移率和转移度依次降低。
这也验证了上述观点，即结肠癌向远处淋巴结转

移总的几率随着淋巴结站数的增加而减小。

日本学者对肠管轴淋巴结的转移又作了进一

步的研究，他们对 ３１１例结肠癌分析后发现距肿
瘤５ｃｍ以内、５～１０ｃｍ间和１０ｃｍ以远淋巴结的
口侧端（肿瘤近端）转移率分别为 １８．６％，５．６％
和 １．４％；肛测端（肿瘤远端）分别为 １２．９％，
２．１％和 １．４％。提示距肿瘤越近的肠管轴淋巴
结 转 移 率 越 高［６］。 本 研 究 发 现 距 肿 瘤 边 缘

０～５ｃｍ的肠旁淋巴结的转移率和转移度均明显

９２３
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高于距肿瘤边缘５～１０ｃｍ和 ＞１０ｃｍ的肠旁淋巴
结（Ｐ＜０．０５），与日本学者报道的相似。这说明
肠旁淋巴结的转移主要发生在距肿瘤 ５ｃｍ以内，
也即认为肿瘤沿肠管轴发生淋巴结转移主要集

中在距肿瘤 ５ｃｍ以内。这为手术切除肠管的长
度提供了依据。即切除距肿瘤上、下缘 ５～１０ｃｍ
的肠管，基本上可达到清除 Ｎ１站淋巴结的目的。

结肠癌转移的关键是向远处淋巴结转移，即

向 Ｎ２，Ｎ３，Ｎ４站中枢淋巴结的转移。这关系到肿
瘤的分期，又关系到手术治疗的效果。故比 Ｎ１
站肠管轴淋巴结转移有着更重要的临床意义。

高喜廉等［７］报道一组４４例结肠癌，其中肠管轴淋
巴结转 移 率为 ４８％，而中枢淋 巴结转移率为
５２％，他们认为中枢淋巴结转移率比肠管轴淋巴
结的转移率要高。本组资料显示肠管轴方向淋

巴结转移率和中枢方向淋巴结转移率差异无显

著性，但在转移度上有显著性差异，说明在中枢

方向上的转移淋巴结数要比肠管轴上的多。当

然中枢淋巴结转移率高不排除淋巴结跳跃性转

移的情况存在，即上一站淋巴结无转移、而下一

站淋巴结有转移。这主要见于肿瘤较大、分化较

差、浸润较深的病例，尤其是肿瘤浸润深度达 ｐＴ３
者。据报 道跳跃性转 移 的 发 生 率 约 为 ７％ ～
１５％，以 Ｎ１（＋）～Ｎ２（－）～Ｎ３（＋）为多见

［８］。

跳跃性转移发生的原因可能是：（１）结肠淋巴引
流系统高度发达，淋巴管交叉吻合可直接通到远

处的淋巴结；（２）常规淋巴管通道被癌细胞阻塞
或 Ｎ１被癌细胞完全占据；（３）受累淋巴结在手术
切除或术后解剖时被遗漏，成为假阳性跳跃性转

移。临床发现中枢淋巴结转移率高者多为中分

化腺癌、低分化腺癌和黏液腺癌［９］。

本组资料显示当肿瘤浸润至 ｐＴ４时，淋巴结
的转移率可达 ５６．４％。肿瘤浸润肠壁深度的增
加及淋巴结转移率的上升的原因主要是增加了

向 Ｎ２，Ｎ３，Ｎ４站淋巴结转移的缘故。这说明随着
肿瘤浸润肠壁深度的增加，淋巴结转移率也在增

加［１０］。肿瘤向中枢淋巴结转移的几率增大。

本组资料发现，右半结肠癌不论是肠管轴淋

巴结还是中枢淋巴结转移率均高于左半结肠癌，

差异有显著性。这种差异主要与左、右半结肠的

解剖因素有关。右半结肠主要由肠系膜上动脉

供血，血液回流至肠系膜上静脉。肠系膜上静脉

与胃、小肠的血液回流吻合丰富，淋巴管的吻合

也比较多，故淋巴系统的转移较为容易。而左半

结肠主要由肠系膜下动脉供血，血液回流至肠系

膜下静脉，肠系膜下静脉的侧支吻合较肠系膜上

静脉为少，故淋巴结的转移率为低。目前国内、

外在此方面的研究尚不多，机制还未完全明了，

有待研究观察。

日本学者在大肠癌规约（第 ４版）中提倡结
肠癌的基本术式为 Ｄ３术式。这种手术的基本要
求是要廓清肿瘤中枢淋巴结至 Ｎ３站，即要对肠
系膜上、下动脉周围淋巴结进行清扫，切除结肠

肠管的长度距肿瘤上、下缘 １０ｃｍ为宜。临床通
过大量的病例观察发现如果肿瘤所在结直肠肠

管切除太长，患者术后的生存质量较差，出现诸

如术后大便次数增多、电解质混乱、脱水等并发

症，并且患者术后的生存率与局部复发率未能得

到提高［１１－１２］。对 Ｎ４站淋巴结有转移的结肠癌患
者理论上应行 Ｄ４手术，Ｄ４手术要解剖腹主动脉
及下腔静脉，清扫周围的淋巴脂肪组织，难度较

高，术后并发症发生率高。临床上结肠癌腹主动

脉周围淋巴结转移率较低，本组 Ｎ４站淋巴结的
转移率为 ２．５％，转移度为 ４．３％。所以临床进
行得比较少。
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