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　　摘要：目的　探讨分化型黏膜下胃癌淋巴结转移的危险因素，为 ＥＭＲ术后病理学诊断为黏膜下

癌的患者制定合理术式提供理论依据。方法　回顾性分析 ７０例分化型黏膜下癌的临床病理资料，分

析临床病理特征与淋巴结转移的关系。结果　多因素分析表明，淋巴管癌栓和癌灶中存在未分化癌细

胞成分（危险因素）与淋巴结转移有关，两指标组间差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。两危险因素都存在者，

淋巴结转移率为 ７５．０％，无危险因素者，淋巴结转移率为 ０。在 １１例 ２６个淋巴结转移的患者中，

１７个淋巴结转移在 Ｎ１，９个淋巴结转移超过 Ｎ１。结论　淋巴管癌栓和癌灶中存在未分化癌细胞成分

是分化型黏膜下癌淋巴结转移的独立危险因素。对于黏膜内癌行 ＥＭＲ术后病理学检查是黏膜下癌的

患者，上述危险因素可作为判断是否需要进行附加手术的简单标准。
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　　目前，内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）已广泛应用
于分化型的黏膜内胃癌的治疗。但有的黏膜内癌

在行 ＥＭＲ术后的病理学检查结果却是黏膜下癌。
对于这种情况，需加行根治性胃次全切除加淋巴

结清扫术，这与黏膜下癌的淋巴结转移率高达

２０％有关。然而，对于 ８０％行根治手术治疗的黏
膜下癌患者，淋巴结并不存在转移［１－２］。对这部

分患者行根治术则是治疗过度。本文回顾性分析

１９８５—２００６年本院收治并施行手术治疗的分化
型黏膜下癌患者 ７０例的临床资料；分析其临床
病理特点与淋巴结转移的关系，为黏膜内癌行

ＥＭＲ术后病理学诊断为黏膜下癌的患者制定合理
的根治术式提供理论依据。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６０例，女 １０例；年龄 ３３～８０（平均

５０）岁。全部患者均行 Ｄ１以上的根治术式；全部
病例均经手术、病理组织学证实为黏膜下癌。

１．２　临床因素、淋巴结分站及病理分型资料
临床因素包括性别、年龄、家族史、肿瘤数目、

肿瘤位置、肿瘤大小、大体类型、组织学类型、癌

灶中是否存在未分化癌细胞。淋巴结分站：Ｎ０表
示无淋巴转移；Ｎ１表示发生第一站淋巴结转移；
Ｎ２表示发生第二站淋巴结转移。

组织学分型、大体分型、淋巴结分组、分站参

照日本胃癌处理规约［３］。

１．３　统计学处理
所有数据用 ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行分析。

单因素分析采用 χ２检验。用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进
行多因素分析。

２　结　果

２．１　各临床病理特征与淋巴结转移的关系
单因素分析显示，肿瘤≥２ｃｍ，淋巴管癌栓阳

性和癌灶中存在未分化的癌细胞对淋巴结转移有

影响；上述 ３指标的分组间差异有统计学意义
（均为 Ｐ＜０．０５）。其他因素如性别、年龄、家族
史、肿瘤数目、肿瘤位置、大体类型、组织学类型

对淋巴结转移无明显影响；分组间无统计学差异

（均为 Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表１　单变量分析淋巴结转移的影响因素

　　临床资料 总例数
淋巴结

例 阳性率 （％）
Ｐ值

性别

　男

　女

６０

１０

８

３

１３．３

３０．０
０．１８０

年龄

　＜６０岁

　≥６０岁

３３

３７

３

８

９．１

２１．６
０．１５０

家族史

　阳性

　阴性

１３

５７

３

８

２３．１

１４．０
０．４１９

肿瘤数目

　单发

　多发

６７

３

１０

１

１４．９

３３．３
０．３９１

肿瘤位置

　上部 ４ １ ２５．０
　中部 １１ ３ ２７．３ ０．４１９
　下部 ５５ ７ １２．７
肿瘤大小（ｃｍ）
　＜２

　≥２

３５

３５

２

９

５．７

２５．７
０．０２２

大体分型

　Ⅰ ３ １ ３３．３
　Ⅱ ４１ ５ １２．２ ０．５１４
　Ⅲ ２６ ５ １９．２
组织学分型

　高分化 ３３ ５ １５．２
　中分化 ３１ ４ １２．９ ０．４５０
　乳头状 ６ ２ ３３．３
淋巴管癌栓

　阳性

　阴性

９

６１

６

５

６６．７

８．２
＜０．００１

癌灶中未分化癌细胞

　无

　有１）
５１

１９

５

６

９．８

３１．６
＜０．００１

　　注：１）在癌灶中掺杂着未分化的癌细胞

２．２　多因素分析淋巴结转移独立危险因素
多因素分析显示，淋巴管癌栓阳性和癌灶中

存在未分化的癌细胞是淋巴结转移独立的危险因

素（表 ２）。

２６９
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表２　多变量分析淋巴结转移的影响因素

　　变量 ＯＲ值 ９５％可信区间 Ｐ值

肿瘤大小（ｃｍ）

（＜２和 ≥２）
１．３７５ ０．４１６－１２．９８０ ０．７８１

淋巴管癌栓

（阳性和阴性）
３９２．２６９ １．３８０－１１１５．０３２ ０．０３８

未分化癌细胞

（无和有）
９８．５１５ ２．６８７－３１２．４００ ０．０１２

２．３　黏膜下癌的淋巴结转移
本组患者中有 １５．７％（１１／７０）发生淋巴结转

移，其中无危险因素（淋巴管癌栓阳性和癌灶存

在未分化的癌细胞）的患者，淋巴结转移率为 ０；
存在上述独立危险因素中的一个危险因素者，淋

巴结转移率为 ３８．１％；两危险因素都存在者，淋
巴结转移率高达 ７５．０％。
２．４　转移淋巴结的分布

在 １１例发生 ２６个淋巴结转移的患者中，
１７个淋巴结转移在 Ｎ１，９个淋巴结转移超过 Ｎ１。
胃上部癌 １例中，１个淋巴结转移在 Ｎ１；胃中部
癌 ３例中，３个淋巴结转移在 Ｎ１，１个在 Ｎ２；胃下
部癌 ７例中，１３个淋巴结转移在 Ｎ１，８个在 Ｎ２
（表３）。
２．５　危险因素的数目与淋巴结转移站的关系

单因素分析显示，两危险因素均存在者，对发

生 Ｎ２淋巴结转移即有影响；存在两危险因素者，
其 Ｎ２淋巴结转移率远高于存在一个危险因素者
（７／１３ ｖｓ．２／１３），差 异 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＝
０．０３９）。

表３　淋巴结转移的分布（ｎ＝２６）

淋巴结转移的站别 胃上部癌 胃中部癌 胃下部癌 合计

第一站（Ｎ１） １ ３ １３ １７

　Ｎｏ．１（贲门右） １ １ ０ ２

　Ｎｏ．２（贲门左） ０ ０ ０ ０

　Ｎｏ．３（胃小弯） ０ ２ ７ ９

　Ｎｏ．４（胃大弯） ０ ０ ２ ２

　Ｎｏ．５（幽门上） ０ ０ １ １

　Ｎｏ．６（幽门下） ０ ０ ３ ３

第二站（Ｎ２） ０ １ ８ ９

　Ｎｏ．７（胃左动脉旁） ０ ０ ７ ７

　Ｎｏ．８（肝总动脉旁） ０ １ １ ２

　Ｎｏ．９（腹腔动脉旁） ０ ０ ０ ０

３　讨　论

国内外文献报道黏膜下癌淋巴结转移的危险

因素有肿瘤的大小、淋巴管癌栓，大体和组织学分

型［４－７］。本组结果显示淋巴管癌栓和癌灶中存在

未分化的癌细胞是淋巴结转移的独立危险因素。

内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）的适应证是：组织
学类型为分化型、肿瘤 ＜２ｃｍ及无溃疡的黏膜内
癌［８］。由于术前不可能完全准确估计癌灶的浸润

深度［９］，故对于术前估计为黏膜内癌行 ＥＭＲ术后
病理学检查是黏膜下癌的患者，是否有必要全部

行根治性胃次全切除加淋巴结清扫？本文结果显

示，淋巴管癌栓和癌灶中存在未分化癌细胞可以

作为判断加行根治手术的简单标准。本组淋巴管

癌栓阴性和癌灶中不存在未分化癌细胞的患者，

淋巴结转移率为 ０。提示 ＥＭＲ治疗是足够的，不
需要加行根治术。但淋巴结转移危险因素均具备

者，淋巴结转移率为 ３８．１％ ～７５．０％。基于本研
究结果，笔者建议对于只有一个危险因素者，可行

Ｄ１根治术式；但对于胃中部癌，术中应注意探查
８组淋巴结，如果转移可能性大，应予切除；对于
胃下部癌，应行 Ｄ１＋７，８组淋巴结清扫才能达到
根治。对于两个危险因素都具备者，因容易发生

Ｎ２淋巴结转移，故需行 Ｄ２根治术式，不必考虑肿
瘤位置。

腹腔镜下胃切除术加淋巴结清扫与传统开放

式手术相比，具有疼痛轻、炎症反应小、胃肠功能

恢复快、减少住院时间、提高生活质量等优点［１０］。

在过去的 １５年中，腹腔镜外科技术有了显著的进
步，特别是凝固剪的应用［１１］。腹腔镜同样可以行

Ｄ２根治术式和全胃切除术式
［１２］。本组患者所有

淋巴结转移均限于 Ｎ２。因此，对于具有危险因素
的患者，可行腹腔镜下根治性胃次全切除加不同

方式淋巴结清扫手术。

综上所述，淋巴管癌栓和癌灶中年存在未分

化癌细胞是分化型黏膜下癌淋巴结转移的独立危

险因素。对于黏膜内癌行 ＥＭＲ术后病理学检查
是黏膜下癌的患者，上述危险因素可作为判断可

否需要进行附加手术的简单标准。
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