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　　【摘要】　目的　探讨早期胃癌淋巴结转移的相关因素，为早期胃癌患者治疗方案的选择提供参考。　方法　回顾性分
析 ２０１０年１月 ～２０１６年１２月１８６例早期胃癌在我院行胃癌根治术的临床病理资料，包括性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、有
无溃疡、大体分型、组织学分型、浸润深度、肿瘤数量等。采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析早期胃癌淋巴结转移与临床病理特征
的关系，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，联合上述独立影响因素分层分析早期胃癌淋巴结转移情况。结果　１８６例早
期胃癌的淋巴结转移率为 １１．８％（２２／１８６）。单因素分析显示浸润深度（Ｐ＝０．０２０）、组织学分型（Ｐ＝０．０１３）、有无溃疡（Ｐ＝
０．０１３）与早期胃癌淋巴结转移显著相关。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明浸润至黏膜下层（ＯＲ＝３．３７０，９５％ＣＩ：１．１９１～９．５３７，
Ｐ＝０．０２２）、未分化型（ＯＲ＝３．３２５，９５％ＣＩ：１．１８７～９．３１３，Ｐ＝０．０２２）以及合并溃疡（ＯＲ＝５．２０２，９５％ＣＩ：１．１４４～２３．６６２，Ｐ＝
０．０３３）是早期胃癌发生淋巴结转移的独立影响因素，其中溃疡是作用最强的影响因素。联合上 ３个独立影响因素分层分析
显示，分化型且不合并溃疡的早期胃癌，无论浸润深度和肿瘤大小，均未见淋巴结转移（０／４１），未分化型且不合并溃疡者中仅
２例出现淋巴结转移，其余各组合并溃疡的早期胃癌均有淋巴结转移。　结论　早期胃癌浸润至黏膜下层、未分化型以及合
并溃疡均易发生淋巴结转移，其中合并溃疡时发生淋巴结转移的风险最大；分化型且不合并溃疡的早期胃癌淋巴结转移风险

较低，可考虑行内镜下治疗，但术后需要密切随访。
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　　我国胃癌的发病率和死亡率在恶性肿瘤中均高
居第２位［１］

，严重威胁人类的健康。早期胃癌是肿

瘤局限于黏膜层或黏膜下层，无论病灶大小和有无

淋巴结转移，预后较好，５年生存率达 ９０％以上［２］
。

近年来，随着内镜技术的迅速发展，内镜黏膜下剥离

术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）已成为治
疗早期胃癌的首选方法

［６］
，无淋巴结转移是 ＥＳＤ治

疗早期胃癌的重要前提，故淋巴结转移是影响早期

胃癌治疗方式选择的关键因素。目前，临床上准确

判断淋巴结转移仍存在一定困难，因此，分析早期胃

癌临床病理因素和淋巴结转移的相关性对于术前评

估淋巴结状态具有重要意义。ＥＳＤ治疗早期胃癌因
无法进行彻底的淋巴结清扫而不能获得淋巴结转移

信息，而手术切除可同时获得临床病理因素和淋巴

结转移两方面的资料。既往关于早期胃癌淋巴结转

移的相关因素尚存在争议，本研究通过回顾性分析

２０１０～２０１６年我院 １８６例早期胃癌行胃癌根治术
的临床病理资料，旨在探讨早期胃癌淋巴结转移的

相关因素，为早期胃癌患者选择最佳的治疗方案提

供理论依据。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
病例选择标准：①２０１０～２０１６年于我院外科接

受胃癌根治术（全胃／胃大部切除术 ＋淋巴结清扫
术）且术后病理诊断为胃癌；②符合日本胃癌学会
（ＪａｐａｎｅｓｅＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＧＣＡ）关于早
期胃癌的定义，即肿瘤局限于黏膜层或黏膜下层，无

论有无淋巴结转移
［３］
；③患者具有完整的临床和病

理资料；④术前均未接受过放化疗。排除标准：进展
期胃癌；既往因胃癌接受过内镜下治疗后追加手术

的早期胃癌。

检索我院外科胃癌数据库，符合入选标准和排

除标准，共入组 １８６例早期胃癌，其中男 １３０例，女
５６例。年龄 ２５～８７岁，（６１．１±１２．６）岁。近端胃
癌根治术 ２９例，远端胃癌根治术 １２６例，全胃胃癌
根治术３１例。清扫淋巴结总数为 ３８０３枚，平均清
扫淋巴结２０．４枚。根据手术病理淋巴结转移情况，
将早期胃癌患者分为有淋巴结转移组（２２例）和无
淋巴结转移组（１６４例）。
１．２　观察指标

性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、大体分型、有

无溃疡、浸润深度、组织学分型、肿瘤数目等临床病

理特征。参照日本胃癌学会（ＪＧＣＡ）２０１４年制定的
胃癌治疗第４版［３］

，肿瘤大小以肿瘤的最大直径计

算，肿瘤数目以术后病理的病灶数目为准，分为单发

和多发（≥２个病灶），浸润深度以最深一点处病灶
的浸润程度为准，分为黏膜层和黏膜下层。以胃大

弯和胃小弯３等分，将胃分为上、中、下部，上部包括
贲门和胃底，中部包括胃体，下部包括胃窦和幽门。

大体分型分为隆起型（Ⅰ和Ⅱａ型），平坦型（Ⅱｂ
型），凹陷型（Ⅱｃ和Ⅲ型）以及复合型（包含两种类
型）。组织学分型分为分化型和未分化型，前者包

括高中分化腺癌、管状腺癌、乳头状腺癌，后者包括

低分化腺癌、黏液腺癌、印戒细胞癌及未分化腺癌。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。采用二

元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析早期胃癌淋巴结转移与临床病
理特征之间的关系，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进
行多因素分析，并联合独立影响因素进行分层分析。

Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　早期胃癌淋巴结转移的单因素分析
单因素分析显示浸润深度（ＯＲ＝３．２４３，Ｐ＝

００２０）、组织学分型（ＯＲ＝３．４９３，Ｐ＝０．０１３）、有无
溃疡（ＯＲ＝６．５６６，Ｐ＝０．０１３）与早期胃癌淋巴结转
移显著相关。与局限于黏膜内、分化型、无溃疡的早

期胃癌相比，浸润至黏膜下层、未分化型以及合并溃

疡的早期胃癌更容易发生淋巴结转移。患者的年

龄、性别、肿瘤部位、肿瘤大小、大体分型、肿瘤数目

均与淋巴结转移无关（Ｐ均 ＞０．０５），见表１。
２．２　早期胃癌淋巴结转移的多因素分析

对 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型单因素分析中有意义的自
变量（浸润深度、组织学分型和有无溃疡）和可能有

意义的因素（肿瘤大小）进行多因素分析，结果显示

浸润至黏膜下层（ＯＲ＝３３７０，９５％ＣＩ：１．１９１～
９５３７，Ｐ＝０．０２２）、未分化型（ＯＲ＝３．３２５，９５％ＣＩ：
１．１８７～９．３１３，Ｐ＝０．０２２）、合并溃疡（ＯＲ＝５．２０２，
９５％ＣＩ：１．１４４～２３．６６２，Ｐ＝０．０３３）是早期胃癌淋
巴结转移的独立影响因素，其中溃疡是作用最强的

影响因素，即合并溃疡的早期胃癌发生淋巴结转移

的风险是不合并溃疡的５．２０２倍（表２）。
２．３　分层分析

将上述３个独立影响因素（浸润深度、组织学
分型、有无溃疡）进一步分层分析显示，当肿瘤为分

化型且不合并溃疡时，无论浸润深度，均未见淋巴结

转移（０／４１）；当肿瘤为未分化型且不合并溃疡时，
仅２例出现淋巴结转移；其余合并溃疡的各组均出
现淋巴结转移，且合并的影响因素越多，淋巴结转移

几率越大，当肿瘤同时浸润至黏膜下层、未分化型且

合并溃疡时，淋巴结转移率高达３７．５％（１２／３２）。

３　讨论

早期胃癌的预后较好，随着内镜微创技术的发

展，ＥＳＤ已成为治疗早胃癌的新选择［４，５］
，无淋巴结

转移是内镜治疗的重要前提。因此，术前准确评估

淋巴结转移对于早期胃癌患者治疗方式的选择至关

重要。超声内镜和多螺旋 ＣＴ等影像学检查对判断
早期胃癌淋巴结转移的敏感性和特异性不理想

［６，７］
，
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表 １　早期胃癌淋巴结转移的单因素分析 　

因素 ｎ
淋巴结转移

阴性（ｎ＝１６４） 阳性（ｎ＝２２）
ＯＲ值 Ｐ值

性别 ０．４６８ ０．１００
　男 １３０ １１８ １２
　女 ５６ ４６ １０
年龄 １．８７７ ０．１６８
　 ＞６５岁 ６８ ５７ １１
　≤６５岁 １１８ １０７ １１
肿瘤部位 １．５２７ ０．１９６
　胃上部 ３７ ３６ １
　胃中部 ４１ ３４ ７
　胃下部 １０８ ９４ １４
肿瘤大小 １．４９６ ０．３７７
　 ＞２ｃｍ ８５ ７３ １２
　≤２ｃｍ １０１ ９１ １０
大体分型 １．１１３ ０．６８６
　隆起型 ２８ ２６ ２
　平坦型 ３１ ２８ ３
　凹陷型 １０４ ８８ １６
　复合型 ２３ ２２ １
合并溃疡 ６．５６６ ０．０１３
　有 １１９ ９９ ２０
　无 ６７ ６５ ２
组织学分型 ３．４９３ ０．０１３
　未分化型 ８７ ７１ １６
　分化型 ９９ ９３ ６
浸润深度 ３．２４３ ０．０２０
　黏膜下层 ９０ ７４ １６
　黏膜层 ９６ ９０ ６
肿瘤数目 １．２５４ ０．８３８
　多发 ７ ６ １
　单发 １７９ １５８ ２１

表 ２　早期胃癌淋巴结转移的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 　
变量 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ Ｐ值

浸润至黏膜下层 １．２１５ ０．５３１ ５．２４０ ３．３７０ １．１９１～９．５３７ ０．０２２
未分化型 １．２０１ ０．５２６ ５．２２４ ３．３２５ １．１８７～９．３１３ ０．０２２
合并溃疡 １．６４９ ０．７７３ ４．５５２ ５．２０２ １．１４４～２３．６６２ ０．０３３
肿瘤 ＞２ｃｍ ０．３７６ ０．４９０ ０．５８８ １．４５６ ０．５５７～３．８０７ ０．４４３
常量 －４．９１６ ０．９３４ ２７．７２６ ０．００７

因此，分析早期胃癌淋巴结转移的相关因素具有重

要的临床意义，但目前关于早期胃癌淋巴结转移相

关因素的研究尚无统一意见。

本研究单因素分析显示浸润深度、组织学分型、

有无溃疡与早期胃癌淋巴结转移显著相关（Ｐ＜
００５），多因素分析表明肿瘤浸润至黏膜下层、未分
化型、合并溃疡是早期胃癌淋巴结转移的独立影响

因素。早期胃癌的淋巴结转移率约 ７．８％ ～
１８３％［８～１０］

。本研究 １８６例早期胃癌的淋巴结转
移率为１１８％，黏膜下癌的淋巴结转移率明显高于
黏膜内癌（１７．８％和 ６．２％），差异有统计学意义
（Ｐ＝００２０），且浸润深度是早期胃癌淋巴结转移的
独立 影 响 因 素 （ＯＲ＝３３７０，９５％ ＣＩ：１１９１～

９５３７），与范晓飞等［１１］
、娄乔等

［１２］
、Ｓｈｅｎ等［１３］

、Ｌｉｍ
等

［１４］
的研究结果一致。这可能是由于胃壁黏膜下

层有丰富的毛细淋巴管和血管，且淋巴管内皮细胞

之间间隙较大，当肿瘤细胞浸润至黏膜下层时，容易

侵入淋巴管
［１５］
。既往研究显示

［１１～１３］
，组织学分型

也是影响早期胃癌淋巴结转移的重要因素。本研究

单因素分析显示组织学分型与早期胃癌淋巴结转移

显著相关（Ｐ＝０．０１３），多因素分析显示组织学分型
是早期胃癌淋巴结转移的独立影响因素（ＯＲ＝
３３２５，９５％ＣＩ：１．１８７～９３１３），与上述研究结果相
似。

Ｈａｒｕｔａ等［１６］
认为溃疡是早期胃癌淋巴结转移

的独立影响因素，而多数研究未发现溃疡与早期胃
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癌淋巴结转移相关
［１１－１３，１７］

。在本研究中，合并溃疡

的早期胃癌淋巴结转移率明显高于无溃疡者

［１６８％（２０／１１９）ｖｓ．３．０％（２／６７），Ｐ＝０．０１３］，而
伴淋巴结转移中高达９０．９％（２０／２２）的患者合并溃
疡，而不伴淋巴结转移者中的比例为 ６０．４％
（９９／１６４）（Ｐ＜０．０５）；多因素分析显示溃疡是早期
胃癌淋巴结转移作用最强的独立影响因素（ＯＲ＝
５２０２）。进一步分层分析表明，分化型且不合并溃
疡的早期胃癌，无论浸润深度和肿瘤大小，均未见淋

巴结转移（０／４１），这部分病人可考虑行内镜下 ＥＳＤ
治疗，但需要仔细评估术后病理标本，包括浸润深

度、基底侧切缘和水平侧切缘是否有癌残留以及

有无脉管内癌栓，必要时追加手术，术后也应密切

随访；当肿瘤为未分化型且不合并溃疡时，只有 ２
例出现淋巴结转移，其肿瘤最大直径均超过 ２ｃｍ；
合并溃疡的早期胃癌患者均有淋巴结转移。由此

我们可以看出，有无溃疡是影响早期胃癌淋巴结

转移的重要因素，可为早期胃癌术前淋巴结转移

状态评估及治疗方式选择提供理论依据，对我国

早期胃癌 ＥＳＤ扩大适应证的探索具有一定的指导
意义，这是本研究与既往多数研究的不同之处。

溃疡促进淋巴结转移的机制可能与组织炎症有

关，溃疡基底部的炎症反应导致充血、毛细血管水

肿，从而增加内皮细胞间隙，有利于癌细胞的侵

袭，癌细胞沿着毛细血管侵入淋巴管，然后发生淋

巴结转移
［１８］
。

另外，很多研究
［１１～１４］

表明肿瘤大小（≥２ｃｍ）
是早期胃癌淋巴结转移的独立危险因素，而本研究

未得出相似的结论，可能与样本例数偏少有关，有待

扩大样本量进一步验证。Ｓｈｅｎ等［１３］
和 Ｌｉｍ等［１４］

报

道大体分型与早期胃癌淋巴结转移有关，本研究早

期胃癌以凹陷型多见（１０４／１８６），且凹陷型的转移
率较高（１５．４％），但并未发现大体分型与淋巴结转
移具有相关性（Ｐ＝０．６８６）。范晓飞等［１１］

和 Ｊｉｎ
等

［１７］
研究表明女性是早期胃癌淋巴结转移的独立

影响因素，虽然本研究中女性患者的淋巴结转移率

相对较高（１７．９％），但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

综上所述，肿瘤浸润至黏膜下层、未分化型以及

合并溃疡均是早期胃癌淋巴结转移的独立影响因

素，其中合并溃疡时出现淋巴结转移的风险更大，可

为术前治疗方式的合理选择提供重要参考。本研究

中分化型且不合并溃疡的早期胃癌淋巴结转移的风

险较低，可考虑行内镜下治疗，但术后应密切随访，

必要时追加手术。本研究的不足之处是一项单中心

回顾性研究，样本例数偏少，需要扩大样本量进行验

证得出可靠结论。
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２３９－２４２．

８　ＧｕｏＣＧ，ＺｈａｏＤＢ，ＬｉｕＱ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｉｎｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｓｉｇｎｅｔｒｉｎｇｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｓｕｒｇ，２０１５，１９（１１）：１９５８－１９６５．

９　ＷａｎｇＺ，ＭａＬ，ＺｈａｎｇＸＭ，ｅｔａｌ．ＬｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒＤ２
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎＣｈｉｎａ．ＡｓｉａｎＰａｃＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０１４，１５
（１７）：７２１９－７２２２．

１０　ＷａｎｇＹＷ，ＺｈｕＭＬ，ＷａｎｇＲＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓ．ＴｕｍｏｒＢｉｏｌ，２０１６，３７（７）：８５６７－
８５７８．

１１　范晓飞，戈之铮，高云杰，等．早期胃癌淋巴结转移规律及内镜切
除指征的探讨．中华消化内镜杂志，２０１３，３０（１１）：６２６－６３０．

１２　娄　乔，练晶晶，曾　晓，等．早期胃癌４７３例淋巴结转移与临床
病理特征相关性分析．中华消化杂志，２０１５，３５（１）：１９－２１．

１３　 ＳｈｅｎＬ，ＨｕａｎｇＹ，ＳｕｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：
Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａ ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ． Ｃａｎ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９２３（５）：３５３－３５６．

１４　ＬｉｍＭＳ，ＬｅｅＨＷ，ＩｍＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｙｍｐｈｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１１，１５（１０）：１７８３－１７８８．

１５　ＳｕｎｇＣＭ，ＨｓｕＣＭ，ＨｓｕＪＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，
１６（４１）：５２５２－５２５６．

１６　ＨａｒｕｔａＨ，ＨｏｓｏｙａＹ，ＳａｋｕｍａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎ１３８９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．ＪＤｉｇＤｉｓ，２００８，
９（４）：２１３－２１８．

１７　ＪｉｎＥＨ，ＬｅｅＤＨ，ＪｕｎｇＳＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆａｃｔｏｒｓａｎｄ
ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍａｒｋｅｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（２）：５７１－５７７．

１８　ＣｈｅｎＲ，ＨｅＱ，ＣｕｉＪ，ｅｔａｌ．Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１４，１２７（３）：５６０－５６７．

（收稿日期：２０１７－０７－３１）
（修回日期：２０１７－１２－０６）

（责任编辑：李贺琼）
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