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早期 NSCLC 患者伴区域淋巴结微转移的危险因素及其对远期预后的影响

张雪梅，程 辉，梁书增，韩 旭，丁 峰，张琮琮，张全进　（淮北市人民医院胸外科，安徽 淮北 235000）

［摘 要］　目的　探究早期非小细胞肺癌（NSCLC）患者伴区域淋巴结微转移的危险因素，及其对预后的影响。方法　回顾性

分析 2021年 3月至 2024年 3月在我院接受手术切除治疗的 120例早期NSCLC患者的临床资料。根据术后区域淋巴结微转移检查结

果，将患者分为淋巴结转移组（n=43）和淋巴结未转移组（n=77）。采用单因素分析和多因素 Logistic回归分析早期 NSCLC 患者发生

区域淋巴结微转移的影响因素，采用 Kaplan-Meier 生存分析法分析区域淋巴结微转移与患者预后的关系。结果　多因素 Logistic
回归分析显示，肿瘤位置（中央型）、肿瘤大小（≥2 cm）、T分期（T2期）是影响早期NSCLC患者发生区域淋巴结微转移的独立危险因素

（P<0. 05）。Kaplan-Meier 生存分析显示，淋巴结转移组患者的累计总生存率、累计无病生存率低于淋巴结未转移组（P<0. 05）。

结论　肿瘤位置（中央型）、肿瘤大小（≥2 cm）、T分期（T2期）与早期NSCLC患者发生区域淋巴结微转移相关；区域淋巴结微转移会影

响早期NSCLC患者的预后，可作为临床筛查预后不良高风险人群的客观指标。
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Risk factors for regional lymph node micrometastases in patients with early-stage NSCLC and their influence 
on long-term prognosis
ZHANG Xue-mei，CHENG Hui，LIANG Shu-zeng，HAN Xu，DING Feng，ZHANG Cong-cong，ZHANG Quan-jin　
（Department of Thoracic Surgery， Huaibei People´s Hospital， Huaibei Anhui 235000， China）

Abstract: Objective　To investigate the risk factors for regional lymph node micrometastases in patients with early-stage non-small cell 
lung cancer （NSCLC），and their influence on prognosis. Methods　 A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 120 
patients with early-stage NSCLC who received surgical resection at our hospital from March 2021 to March 2024.  According to the 
postoperative examination results of regional lymph node micrometastases， the patients were divided into the lymph node metastasis group 
（n=43） and the lymph node non-metastasis group （n=77）.  The influencing factors for regional lymph node micrometastases in patients with 
early-stage NSCLC were identified by univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis.  The relationship between regional 
lymph node micrometastases and the prognosis was analyzed by Kaplan-Meier survival analysis. Results　Multivariate Logistic regression 
analysis showed that tumor location （central type）， tumor size （≥2 cm）， and T stage （T2 stage） were independent risk factors for regional 
lymph node micrometastases in patients with early-stage NSCLC （P<0. 05）.  The Kaplan-Meier survival analysis showed that the cumulative 
overall survival rate and cumulative disease-free survival rate of patients in the lymph node metastasis group were lower than those in the 
lymph node non-metastasis group （P<0. 05）. Conclusion　The tumor location （central type）， tumor size （≥2 cm）， and T stage （T2 stage） 
are independent risk factors for regional lymph node micrometastases in patients with early-stage NSCLC.  Regional lymph node 
micrometastases affect the prognosis of patients with early-stage NSCLC， and can serve as an objective indicator for clinically screening high-

risk populations with poor prognosis.
Keywords: non-small cell lung cancer； tumor stage； regional lymph node micrometastasis； risk factor； prognosis

非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer, NSCLC）
是临床常见的呼吸道恶性肿瘤，也是病死率最高的恶

性肿瘤之一，在 NSCLC 早期进行治疗干预，有利于改

善患者的预后[1]。外科手术切除是早期NSCLC的主要

治疗方法，但若患者合并区域淋巴结微转移，其术后

复发的风险显著升高，预后较无淋巴结微转移的患者

差[2]。有研究显示，明确区域淋巴结微转移的独立危

险因素有助于识别淋巴结微转移高危人群，对加强术

中规范的淋巴结清扫、改善患者预后具有重要意义[3]。

当前，有关NSCLC区域淋巴结微转移的危险因素已有

研究报道[4-5]，但不同分期患者区域淋巴结微转移的危

险因素存在差异，尤其对于早期 NSCLC 患者，其区域

淋巴结微转移的危险因素有待进一步探讨。基于此，

本研究分析了早期 NSCLC 患者伴区域淋巴结微转移

的危险因素及其对远期预后的影响，旨在为早期

NSCLC的临床诊疗及预后评估提供参考。
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1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2021 年 3 月至 2024 年 3 月我院收治

的 120 例早期 NSCLC 患者的临床资料。纳入标准：

①临床检查符合 NSCLC 的诊断标准[6]，且均经组织病

理学检查证实；②首次发现，接受手术切除治疗；③行

淋巴结清扫并留取肺门旁、纵隔淋巴结；④TNM 分期

为Ⅰ~Ⅱ期，且术前影像学检查（胸部高分辨率 CT+
PET-CT）提示无明确淋巴结转移（cN0 期）；⑤肿瘤结

节性质为磨玻璃结节、部分实性结节、实性结节；⑥临

床资料完整；⑦完成随访。排除标准：①术前接受放

疗、化疗、免疫治疗；②病理类型不明确；③多发淋巴

结转移；④合并其他恶性肿瘤、自身免疫性疾病或血

液疾病；⑤存在远处转移性病变；⑥妊娠期或哺乳期

女性。根据术后检查结果，将患者分为淋巴结转移组

（n=43）和淋巴结未转移组（n=77）。本研究经我院伦

理委员会批准（批准号：PJ2024-L036）。

1. 2　方法

1. 2. 1　淋巴结微转移诊断[7]　　所有入组患者均进

行了系统性淋巴结清扫。术中获取的淋巴结标本立

即送病理科，经 10%中性甲醛固定、石蜡包埋后，通过

HE 染色进行常规病理学检查。由 2 名及以上具有主

治医师及以上职称的病理科医师独立阅片，确认所有

送检淋巴结均为转移阴性（pN0）。淋巴结取材遵循系

统性清扫原则，重点为沿肿瘤淋巴引流通路的、具有

代表性的淋巴结组别，包括叶间淋巴结（第 11组）、肺

门淋巴结（第 10 组）及同侧纵隔淋巴结（如第 4 组、第

7组等）。此取材方案旨在覆盖早期 NSCLC 最常见的

淋巴转移途径。进一步采用 RT-PCR 对 HE 染色阴性

的淋巴结进行分子水平检测。取HE染色阴性的淋巴

结组织，提取总RNA，使用RT-PCR检测细胞角蛋白 20
（cytokeratins 20, CK-20）和黏蛋白 1（mucin 1, MUC1）
的 mRNA 表达。若患者淋巴结中 CK-20 mRNA 或

MUC1 mRNA 任一指标呈阳性表达，则判定存在区域

淋巴结分子水平微转移。

1. 2. 2　资料收集　　收集患者性别、年龄、体质量指

数（body mass index，BMI）、吸烟史、肿瘤位置、肿瘤侧

别、肿瘤分布、肿瘤大小、病理分型、临床分期（Ⅰ~Ⅱ期）、

T 分期、术后辅助化疗、术前癌胚抗原（carcinoembry⁃
onic antigen, CEA）水平等资料。

1. 2. 3　预后随访　　患者出院后通过门诊或电话随

访，随访至患者发生终点事件（总生存期终点：任何原

因导致的死亡；无病生存期终点：肿瘤复发、转移或任

何原因死亡）或 2025年 7月 31日。记录患者的累计总

生存率和无病生存率。

1. 3　统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件对数据进行分析。计

量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，2 组间比较行独立

样本 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验，等级资

料行秩和检验；区域淋巴结微转移的危险因素分析采

用多因素 Logistic 回归分析法；采用 Kaplan-Meier 法进

行生存分析，组间差异比较采用 Log-rank χ2检验。检

验水准α=0. 05，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　影响患者区域淋巴结微转移的单因素分析

2组患者肿瘤位置、肿瘤大小、T分期、术前CEA水

平比较，差异有统计学意义（P<0. 05）；2组患者其他临

床资料比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　影响患者区域淋巴结微转移的多因素分析

以早期 NSCLC 患者是否出现区域淋巴结微转移

为因变量，以单因素分析中有统计学差异的因素为自

变量进行 Logistic 回归分析。结果显示，肿瘤位置（中

央型）、肿瘤大小（≥2 cm）、T 分期（T2 期）是影响早期

NSCLC 患者发生区域淋巴结微转移的独立危险因素

（P<0. 05），见表2~3。
2. 3　淋巴结微转移与患者预后的关系

Kaplan-Meier 生存分析显示，淋巴结转移组患者

的中位生存时间为 18. 00 个月，中位无病生存时间为

15. 00 个月；淋巴结未转移组患者的中位生存时间为

26. 00个月，中位无病生存时间为 21. 00个月。淋巴结

转移组患者的累计总生存率（62. 79% vs.  89. 61%）低

于淋巴结未转移组（Log-rank χ2=18. 602，P<0. 001），累

计无病生存率（39. 53% vs.  62. 34%）亦低于淋巴结未

转移组（Log-rank χ2=6. 192，P=0. 013），见图1。
3　讨论

NSCLC 约占所有肺癌的 85%[8]，对于具有切除可

能的早期NSCLC患者，外科手术仍是其临床治疗的首

选方式。得益于术前对肿瘤分期的精确评估，经外科

手术治疗的患者 5年累计生存率为 60%左右[9]，而区域

淋巴结微转移与患者的早期恢复及预后密切相关。

在组织病理学上，区域淋巴结微转移通常定义为在常

规病理检查阴性的淋巴结中检测到最大直径<0. 2 mm
的肿瘤细胞团[10-11]。本研究在常规病理检查的基础

上，采用 RT-PCR 技术通过检测上皮源性标志物

mRNA，能够在微观层面发现肿瘤细胞的隐匿性播散。
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合并区域淋巴结微转移的患者，在肿瘤完全切除后，

仍有复发的可能性，故准确识别出区域淋巴结微转移

的高危患者，对于早期 NSCLC 手术方案的选择、预后

评估具有重要意义。

本研究分析了早期 NSCLC 患者伴区域淋巴结微

转移的危险因素，结果显示，肿瘤位置（中央型）、肿瘤

大小（≥2 cm）、T 分期（T2 期）是早期 NSCLC 患者出现

区域淋巴结微转移的独立危险因素。分析原因可能

是中央型早期 NSCLC 更容易侵犯 N1 区域淋巴结，增

加了淋巴结微转移风险[12]。因此，临床应关注中央型

早期NSCLC患者，尽早对患者淋巴结组织进行分子生

物学或免疫组化检测，以明确淋巴结转移情况。国外

研究发现，肿瘤越大，患者病程越长，肿瘤周围淋巴管

受侵袭的可能性越大，淋巴结转移风险明显增加[13]。
但也有研究报道，肿瘤大小与隐匿性淋巴结转移无

关[11,14]，这可能源于研究人群或检测方法的差异。因

此，在临床实践中，对于肿瘤直径≥2 cm的早期NSCLC
患者，应高度重视其淋巴结微转移的风险。T2 期

NSCLC（肿瘤直径 3~5 cm、侵犯主支气管或脏层胸膜）

通常具有更高的细胞增殖与侵袭活性，本研究及杨燕

君等[15]的研究均证实，随着T分期升高，淋巴结微转移

风险显著增加。因此，对于术前评估为 T2期的患者，

术前行胸部高分辨率 CT 等影像学检查以明确临床

T分期至关重要，这不仅是分期的需要，更是识别淋巴

结微转移高危人群，指导术中实施更系统淋巴结清扫

的重要依据。

本研究进一步分析区域淋巴结微转移与患者预

后的关系发现，淋巴结转移患者累计总生存率、无病

生存率均低于淋巴结未转移患者，提示区域淋巴结微

转移与早期 NSCLC 患者的生存预后有关。Deng 等[16]

的研究证实了淋巴结微转移对早期 NSCLC 患者生存

期存在明显影响，合并淋巴结微转移的患者总生存期

及无病生存期较无淋巴结微转移患者缩短。因此，对

表1　影响患者区域淋巴结微转移的单因素分析[例（%）]
指标

性别

年龄

BMI

吸烟史

肿瘤位置

肿瘤侧别

肿瘤分布

肿瘤大小

病理分型

临床分期

T分期

术前CEA

术后辅助化疗

男

女

<55岁

≥55岁

<24 kg/m2

≥24 kg/m2

有

无

中央型

周围型

左肺

右肺

上叶

中下叶

<2 cm
≥2 cm
腺癌

鳞癌

Ⅰ期

Ⅱ期

T1期

T2期

<5 ng/mL
≥5 ng/mL
是

否

淋巴结转移组（n=43）
30（69. 77）
13（30. 23）
20（46. 51）
23（53. 49）
26（60. 47）
17（39. 53）
31（72. 09）
12（27. 91）
15（34. 88）
28（65. 12）
28（65. 12）
15（34. 88）
12（27. 91）
31（72. 09）
21（48. 84）
22（51. 16）
26（60. 47）
17（39. 53）
33（76. 74）
10（23. 26）
28（65. 12）
15（34. 88）
24（55. 81）
19（44. 19）
19（44. 19）
24（55. 81）

淋巴结未转移组（n=77）
51（66. 23）
26（33. 77）
42（54. 55）
35（45. 45）
53（68. 83）
24（31. 17）
52（67. 53）
25（32. 47）
11（14. 29）
66（85. 71）
41（53. 25）
36（46. 75）
34（44. 16）
43（55. 84）
62（80. 52）
15（19. 48）
48（62. 34）
29（37. 66）
55（71. 43）
22（28. 57）
68（88. 31）
10（11. 69）
58（75. 32）
19（24. 68）
25（32. 47）
52（67. 53）

χ2/Z
0. 157

0. 713

0. 859

0. 269

6. 897

1. 591

3. 082

12. 987

0. 041

0. 399

9. 278

4. 854

1. 632

P
0. 692

0. 398

0. 354

0. 604

0. 009

0. 207

0. 079

<0. 001

0. 840

0. 528

0. 002

0. 028

0. 202

表2　赋值

变量

伴区域淋巴结微转移

肿瘤位置

肿瘤大小

T分期

术前CEA

赋值方法

否=0，是=1
周围型=0，中央型=1

<2 cm=0，≥2 cm=1
T1期=0，T2期=1

<5 ng/mL=0，≥5 ng/mL=1
表3　影响患者区域淋巴结微转移的多因素Logistic回归分析

变量

肿瘤位置

肿瘤大小

T分期

术前CEA
常量

β
1. 122
1. 607
1. 421
1. 168

-2. 688

S. E
0. 481
0. 479
0. 523
0. 617
0. 547

Waldχ2

5. 433
11. 242

7. 381
3. 591

24. 104

OR
3. 070
4. 989
4. 142
3. 217
0. 068

95%CI
1. 195~10. 771
1. 950~12. 764
1. 486~11. 548
0. 961~10. 771

P
0. 020

<0. 001
0. 007
0. 058

<0. 001
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于早期 NSCLC 伴局部淋巴结微转移的患者术后需仔

细随访，同时考虑术后辅助治疗以提高患者生存

质量。

综上，肿瘤位置（中央型）、肿瘤大小（≥2 cm）、T分

期（T2期）与早期 NSCLC 患者发生区域淋巴结微转移

密切相关，区域淋巴结微转移会影响早期NSCLC患者

的预后，可作为临床筛查预后不良高风险人群的客观

指标。
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a：总生存曲线；b：无病生存曲线

图1　患者总生存曲线和无病生存曲线
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