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中性粒细胞—淋巴细胞比预测早期胃癌淋巴结转移的临床价值
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［摘　 要］　 目的　 分析中性粒细胞—淋巴细胞比（ＮＬＲ）预测早期胃癌（ＥＧＣ）淋巴结转移的临床价值，以期为ＥＧＣ治疗方案
的制订提供参考。方法　 回顾性分析在我院行胃癌根治术并经术后病理确诊为ＥＧＣ的１３４例患者的临床资料，根据淋巴结是否
转移分为阳性组和阴性组。收集ＥＧＣ患者术前１周血液学指标并计算血小板—淋巴细胞比（ＰＬＲ）和ＮＬＲ；收集患者基本信息及术
后病理信息，行单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析ＮＬＲ预测ＥＧＣ伴淋巴结转移阳性的诊断
价值；分析术前ＮＬＲ与患者一般资料及临床病理之间的相关性；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验分析ＮＬＲ与肿瘤大小的相关性；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
（ＫＭ）曲线及Ｌｏｇｒａｎｋ χ２检验比较高ＮＬＲ组和低ＮＬＲ组患者术后生存状况。结果　 单因素分析结果显示，浸润深度、分化程度、
肿瘤大小、ＰＬＲ、ＮＬＲ与淋巴结转移相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，肿瘤大小≥２ｃｍ、浸润深度为黏膜下层、分
化程度为低分化、ＮＬＲ≥１． ９６５是淋巴结转移的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。根据ＲＯＣ曲线，ＮＬＲ截断值为２． ２９５，术前ＮＬＲ预测淋
巴结转移的灵敏性和特异性分别为８２． ６％和７７． ５％。根据截断值将所有患者分为低ＮＬＲ组（ＮＬＲ ＜ ２． ２９５）９０例和高ＮＬＲ组
（ＮＬＲ≥２． ２９５）４４例，２组患者一般资料及临床病理相关因素分析结果显示，术前ＮＬＲ与年龄、肿瘤大小、肿瘤大体类型显著相关
（Ｐ ＜ ０． ０５）。术前ＮＬＲ与肿瘤大小呈正相关（ｒ ＝ ０． ６４５，Ｐ ＜ ０． ００１）。术前高ＮＬＲ组患者术后５年生存率明显低于低ＮＬＲ组患者
（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 术前ＮＬＲ对ＥＧＣ患者发生淋巴结转移具有较高的预测价值，且对ＥＧＣ患者预后的评估具有一定的临床参
考价值。
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ｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＬＲ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ． ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ（ＫＭ）ｃｕｒｖｅ ａｎｄ Ｌｏｇｒａｎｋ ｔｅｓｔ χ２ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ＮＬＲ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｏｎ，ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ，ＰＬＲ，ＮＬＲ
ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ≥２ ｃｍ，ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｉｎｖａ
ｓｉｏｎ（ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｕｂｍｕｃｏｓａ），ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ（ｐｏｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ）ａｎｄ ＮＬＲ≥１． ９６５ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ，ｔｈｅ ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＮＬＲ ｗａｓ ２． ２９５，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｗｅｒｅ ８２． ６％ ａｎｄ ７７． ５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｌｏｗ ＮＬＲ ｇｒｏｕｐ
（ＮＬＲ ＜ ２． ２９５，ｗｉｔｈ ９０ ｃａｓｅｓ）ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＮＬＲ ｇｒｏｕｐ （ＮＬＲ≥２． ２９５，ｗｉｔｈ ４４ ｃａｓｅｓ）． Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈ
ｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｇｅ，ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ
ｔｕｍｏｒ ｔｙｐｅ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ （ｒ ＝ ０． ６４５，Ｐ ＜ ０． ００１）． Ｔｈｅ ５ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＮＬＲ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ＥＧＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｆｅｒ
ｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＧＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ；ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ；ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ

　 　 胃癌在消化系统疾病中极为常见，其在日本和我
国发生率最高［１］，且发病率呈现上升趋势［２］。早期胃
癌（ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ，ＥＧＣ）是指病灶局限于黏膜层
或黏膜下层的胃癌，与有无淋巴结转移及肿瘤大小无
关。相比进展期胃癌，ＥＧＣ具有更好的预后，５年生存
率大于９０％ ［３］。然而，既往报道部分ＥＧＣ患者存在
淋巴结转移，且淋巴结转移可降低患者５年生存率
（小于７０％）［４］。因此，明确ＥＧＣ淋巴结转移的危险
因素有利于制订综合治疗方案，提高患者预后。日本
胃癌治疗指南认为只要怀疑发生淋巴结转移，就应行
胃癌根治性手术［５］。目前，ＥＧＣ的主要治疗方式包括
内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＳＤ）、内镜下黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎ，ＥＭＲ）以及胃癌根治术。由于ＥＳＤ创伤较小，恢
复较快，长期疗效可与外科手术媲美［６］，越来越多的
ＥＧＣ患者愿意接受内镜治疗，然而ＥＳＤ的适应证为无
淋巴结转移，因此术前预测ＥＧＣ是否伴淋巴结转移对
治疗方式的选择具有重要的参考价值［７］。文献回顾
显示，肿瘤浸润深度、肿瘤大小等因素可能与ＥＧＣ淋
巴结转移相关；此外，血小板—淋巴细胞比（ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）和中性粒细胞—淋巴细胞比
（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｉｄ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）等炎症指标在多种恶
性肿瘤中对淋巴结转移具有预判价值［８１１］。基于以上
研究背景，本研究纳入接受胃癌根治术的ＥＧＣ患者，
分析影响淋巴结转移的危险因素，以期为此类患者的
临床诊疗提供参考。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１１年１１月至２０１４年１１月在我院
接受胃癌根治术的ＥＧＣ患者的临床资料。纳入标准：
①临床资料完整；②成功接受胃癌根治术（Ｄ２根治
术）；③术后病理诊断为ＥＧＣ。排除标准：①术前接受
放化疗；②合并肺癌、肝癌等其他恶性肿瘤；③残胃癌。
共计纳入１３４例患者，根据淋巴结是否转移将其分为
阳性组（ｎ ＝ ２３）和阴性组（ｎ ＝ １１１）。阳性组中男
１３例，女１０例，平均年龄（６３． ３９ ± ９． ７４）岁；阴性组中
男７９例，女３２例，平均年龄（５７． ６６ ± １０． ５１）岁。２组
患者临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
１． ２　 方法
１． ２． １　 单因素分析影响ＥＧＣ淋巴结转移的危险因素
　 　 单因素分析纳入指标：①患者一般资料，包括性
别、年龄，是否有糖尿病、高血压、心脏病史；②术前１
周血液学指标，包括白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、癌
胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）浓度（正常参
考值为＜ ５ ｎｇ·ｍＬ －１）［１２］，计算出ＮＬＲ和ＰＬＲ，以中位
数将ＰＬＲ、ＮＬＲ进行二分类数据转换分析；③临床病
理资料，包括肿瘤浸润深度、肿瘤大小等。
１． ２． ２　 多因素分析　 　 将单因素分析有统计学差异
的指标纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归模型，分析影响ＥＧＣ患者淋
巴结转移的独立风险因素。
１． ２． ３　 ＮＬＲ对ＥＧＣ患者淋巴结转移的预判价值及临
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床意义　 　 绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，分析ＮＬＲ对ＥＧＣ患者淋巴
结转移诊断的预测价值。确定ＮＬＲ的截断值，将小于
截断值的患者设为低ＮＬＲ组，大于截断值的患者设为
高ＮＬＲ组；分析术前ＮＬＲ与临床病理、肿瘤大小的相
关性，及其对ＥＧＣ患者术后５年生存率的影响。
１． ３　 统计学方法

数据分析采用ＳＰＳＳ ２４． ０统计学软件。计量资料
以中位数为界限进行二分类转换，计数资料比较采用
χ２检验，样本量小于５的数据采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检
验法，将单因素中Ｐ ＜ ０． ０５的变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，确定独立危险因素。预测诊断价值分析采
用ＲＯＣ曲线。相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验。
２组患者术后生存状况直观比较采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
（ＫＭ）曲线及Ｌｏｇｒａｎｋ χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有
统计学意义。
２　 结果
２． １　 ＥＧＣ伴淋巴结转移的单因素分析

单因素分析结果显示：分化程度、浸润深度、肿瘤大
小、ＮＬＲ、ＰＬＲ是淋巴结转移的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。而
性别、年龄、心脏病、糖尿病、高血压、肿瘤溃疡、肿瘤大
体类型、肿瘤部位、神经或脉管侵犯、ＣＥＡ与淋巴结转
移无关（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

表１　 影响ＥＧＣ伴淋巴结转移的单因素分析（例）
临床资料 阳性组

（ｎ ＝２３）
阴性组
（ｎ ＝１１１） χ２ Ｐ

性别（男／女） １３ ／ １０　 ７９ ／ ３２ １． ９００ ０． １６８
年龄（＜６０岁／≥６０岁） ８ ／ １５ ５７ ／ ５４ ２． ０９４ ０． １４８
高血压（有／无） ５ ／ １８ １８ ／ ９３ ０． ５４７
糖尿病（有／无） １ ／ ２２ ６ ／ １０５ １． ０００
心脏病（有／无） ０ ／ ２３ ２ ／ １０９ １． ０００
肿瘤溃疡（有／无） １３ ／ １０　 ４４ ／ ６７ ２． ２２１ ０． １３６
分化程度（高／低） １２ ／ １１　 ８１ ／ ３０ ３． ８８１ ０． ０４９
浸润深度（黏膜内／黏膜下） ６ ／ １７ ６５ ／ ４６ ８． ０６４ ０． ００５
肿瘤大小（＜２ ｃｍ ／≥２ ｃｍ） １ ／ ２２ ５０ ／ ６１ １３． ３８６ ０． ０００
神经或脉管侵犯（有／无） １ ／ ２２ ０ ／ １１１ ０． １７２

ＣＥＡ（＜５ ｎｇ·ｍＬ －１／≥５ ｎｇ·ｍＬ －１） １９ ／ ４　 １０４ ／ ７　 ０． ０９５
ＮＬＲ（＜１． ９６５ ／≥１． ９６５） ２ ／ ２１ ６５ ／ ４６ １８． ９４８ ０． ０００
ＰＬＲ（＜１３５． １５０ ／≥１３５． １５０） ３ ／ ２０ ６４ ／ ４７ １５． １６９ ０． ０００
肿瘤大体类型　 凹陷型　 ７ ５０ １． ９８８ ０． ３７０

平坦型　 ８ ２６
隆起型　 ８ ３５

肿瘤部位　 胃窦　 　 １３　 ６０ ２． ２１５ ０． ５２９
胃体　 　 ３ １７
胃角　 　 ２ ２０
贲门　 　 ５ １４

２． ２　 ＥＧＣ伴淋巴结转移的多因素分析
将单因素分析所得阳性结果纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型，结果发现肿瘤大小≥２ ｃｍ、浸润深度为黏膜下层、
分化程度为低分化、ＮＬＲ≥１． ９６５是发生淋巴结转移
的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 影响ＥＧＣ伴淋巴结转移的多因素分析
变量 Ｂ Ｓ． Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
肿瘤大小（≥２ ｃｍ） ２． １８２ １． １０４ ３． ９０７ ０． ０４８ ８． ８６４ １． ０１８ ～ ７７． １５２
分化程度（低分化） ２． １２６ ０． ６８０ ９． ７７４ ０． ００２ ８． ３８４ ２． ２１１ ～ ３１． ８００
浸润深度（黏膜下层） １． ５６１ ０． ６４５ ５． ８５８ ０． ０１６ ４． ７６５ １． ３４６ ～ １６． ８７２
ＮＬＲ（≥１． ９６５） １． ４１１ ０． ４７０ ９． ００３ ０． ００３ ４． １０１ １． ６３１ ～ １０． ３０８
ＰＬＲ（≥１３５． １５０） ０． ００３ ０． ００４ ０． ３７０ ０． ５４３ ０． ９９７ ０． ９８９ ～ １． ００６

２． ３　 术前ＮＬＲ判断ＥＧＣ淋巴结转移阳性的诊断价
值分析
根据ＲＯＣ曲线，ＮＬＲ截断值为２． ２９５，术前ＮＬＲ

预测淋巴结转移的灵敏性和特异性分别为８２． ６％和
７７． ５％，曲线下面积为０． ８２６，９５％ ＣＩ为０． ７３８ ～
０． ９１５，见图１。

图１　 ＮＬＲ对淋巴结转移的预测ＲＯＣ曲线图
２． ４　 术前ＮＬＲ与患者一般资料及临床病理关系

根据ＮＬＲ截断值２． ２９５，将所有患者分成低ＮＬＲ
组（ＮＬＲ ＜ ２． ２９５）９０例和高ＮＬＲ组（ＮＬＲ≥２． ２９５）
４４例，２组患者一般资料及临床病理相关因素分析结
果显示，术前ＮＬＲ与肿瘤大小、肿瘤大体类型以及年
龄有关（Ｐ ＜ ０． ０５），与性别、高血压、糖尿病、心脏病、
肿瘤溃疡、浸润深度、肿瘤部位、分化程度、神经或脉管
侵犯、ＣＥＡ无相关性（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。
２． ５　 术前ＮＬＲ与肿瘤大小的相关性分析

术前ＮＬＲ与肿瘤大小呈显著正相关（ｒ ＝ ０． ６４５，
Ｐ ＜ ０． ０５），见图２。
２． ６　 术前ＮＬＲ对ＥＧＣ患者术后５年生存率的影响

本研究纳入的ＥＧＣ患者５年生存率为９０． ３％
（１２１ ／ １３４），术前低ＮＬＲ组ＥＧＣ患者５年生存率为
９４． ４％（８５ ／ ９０），高ＮＬＲ组ＥＧＣ患者５年生存率为
８１． ８％（３６ ／ ４４），术前低ＮＬＲ患者５年生存率明显优
于高ＮＬＲ组（Ｌｏｇｒａｎｋ χ２ ＝ ５． ４６６，Ｐ ＜ ０． ０５），见图３。
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表３　 ＮＬＲ与患者一般资料及临床病理关系（例）
临床资料 低ＮＬＲ组

（ｎ ＝９０）
高ＮＬＲ组
（ｎ ＝４４） χ２ Ｐ

性别（男／女） ６３ ／ ２７ ２９ ／ １５ ０． ２３０ ０． ６３２
年龄（＜６０岁／≥６０岁） ５１ ／ ３９ １４ ／ ３０ ７． ３０５ ０． ００７
高血压（有／无） １８ ／ ７２ ５ ／ ３９ １． ５５０ ０． ２１３
糖尿病（有／无） ３ ／ ８７ ４ ／ ４０ ０． ２１７
心脏病（有／无） ２ ／ ８８ ０ ／ ４４ １． ０００
肿瘤溃疡（有／无） ４０ ／ ５０ １７ ／ ２７ ０． ４０８ ０． ５２３
分化程度（高／低） ５８ ／ ３２ ３５ ／ ９　 ３． １７４ ０． ０７５
浸润深度（黏膜内／黏膜下） ５３ ／ ３７ １８ ／ ２６ ３． ８３５ ０． ０５０
肿瘤大小（＜２ ｃｍ ／≥２ ｃｍ） ４５ ／ ４５ ６ ／ ３８ １６． ５７６ ０． ０００
神经或脉管侵犯（有／无） ０ ／ ９０ １ ／ ４３ ０． ３２８
ＣＥＡ（＜５ ｎｇ·ｍＬ －１／≥５ ｎｇ·ｍＬ －１） ８５ ／ ５ ３８ ／ ６ ０． １７６
肿瘤大体类型　 凹陷型　 ４５ １２ ６． ２４９ ０． ０４４

平坦型　 ２０ １４
隆起型　 ２５ １８

肿瘤部位 胃窦　 　 ５０ ２３ ７． ２７１ ０． ０６４
胃体　 　 １６ ４
胃角　 　 １６ ６
贲门　 　 ８ １１

图２　 术前ＮＬＲ与肿瘤大小相关性分析

图３　 术前高ＮＬＲ与低ＮＬＲ对ＥＧＣ患者生存率的影响

３　 讨论
随着我国医疗水平的进步和人民健康意识的提

高，相当一部分胃癌患者得以在早期获得明确诊
断［１３１４］。随着微创理念不断深入，近年来ＥＳＤ、ＥＭＲ
等内镜技术在ＥＧＣ的治疗中取得了较好疗效。相比
于胃癌根治术，ＥＳＤ、ＥＭＲ等内镜下手术具有更小的
创伤及更短的康复周期。有研究显示，内镜下治疗
ＥＧＣ具有风险较低、住院时间较短、术后并发症低等
优势［１５］。但内镜治疗ＥＧＣ的适应证是无淋巴结转
移，即便是早期肿瘤，如存在淋巴结转移则需要行胃癌
根治术［１６］。因此，判断有无淋巴结转移对于ＥＧＣ治

疗方式的选择具有重要意义。本研究以此为切入点，
分析影响ＥＧＣ患者发生淋巴结转移的危险因素，并重
点分析ＮＬＲ对于ＥＧＣ发生淋巴结转移的预测价值。

在本研究结果显示，浸润深度达黏膜下层的ＥＧＣ
发生淋巴结转移的风险高于黏膜内ＥＧＣ，与Ｋｉｍ
等［１７］的研究结果一致，可能是因为黏膜下层淋巴组织
更丰富。既往有研究表明，ＥＧＣ伴淋巴结转移与神经
或脉管侵犯相关［１８］，而本研究结果则显示，神经或脉
管侵犯与淋巴结转移无关，可能是由于本研究样本量
较少，待扩大样本量进一步研究。ＥＧＣ肿瘤越大伴发
淋巴结转移的风险越高，这与Ｇｕ等［１９］的研究结果一
致，分析原因可能是肿瘤越大，肿瘤内部组织结构发生
改变的可能性越大，增加了淋巴结转移的风险。低分
化的ＥＧＣ患者具有高淋巴结转移风险，这与Ｇｕｏ
等［２０］的研究结果相符，可能是由于分化程度越低的肿
瘤细胞核染色质越丰富，增加了癌细胞转移和侵袭的
能力。以上研究结果表明肿瘤浸润深度、肿瘤大小及
病理类型是影响ＥＧＣ患者淋巴结转移的独立危险因
素，可为ＥＧＣ患者手术方案的制订提供参考。

本研究还发现，ＮＬＲ是ＥＧＣ伴淋巴结转移的独立
危险因素，提示高ＮＬＲ具有高淋巴结转移风险，与
Ｋｏｓｕｇａ等［２１］得出的ＮＬＲ可以预测胃癌淋巴结转移的
结论相符。中性粒细胞可通过释放生长因子和趋化因
子，促进癌细胞的生长和转移［２２］，而淋巴细胞是人体
免疫系统重要组成成分，可以攻击癌细胞从而发挥抑
制癌细胞生长的作用，淋巴细胞的下调会加速癌细胞
的增殖、分化［２３］。有研究证明，ＰＬＲ在预测ＥＧＣ伴淋
巴结转移方面具有诊断价值，而ＮＬＲ不能预测淋巴结
转移［２４２５］，本研究结果与之不一致，可能是由于免疫
和炎症早期致瘤事件影响目前还不明确。因此，ＮＬＲ
对ＥＧＣ患者淋巴结转移发生的预判价值仍然需要更
大样本的前瞻性研究予以证实。本研究还发现，术前
ＮＬＲ与年龄、肿瘤大小、肿瘤大体类型相关，且ＮＬＲ与
肿瘤大小呈显著正相关，提示ＮＬＲ与肿瘤进展存在一
定联系。此外，本研究纳入的ＥＧＣ患者５年生存率大
于９０％，采用ＫＭ生存分析表明，低ＮＬＲ组患者整体
生存状况优于高ＮＬＲ组，提示术前ＮＬＲ的表达水平
可以在一定程度上预测ＥＧＣ 患者的预后，这与
Ｍｉｙａｔａｎｉ等［２６］的研究结果相符。

本研究认为对于ＥＧＣ患者，术前准确预测有无淋
巴结转移，有助于制订更为合理的诊疗方案，从而提高
综合治疗效果；ＮＬＲ作为一种简单且易得的炎症指
标，可以结合ＥＧＣ患者淋巴结转移的高危因素来预测
ＥＧＣ患者是否伴有淋巴结转移，临床实用性较强。虽
然本研究得出ＮＬＲ可作为ＥＧＣ伴淋巴结转移预测指
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标的结论，但由于样本量较少且为单中心研究，尚需大
样本、多中心的研究数据进一步证实。

综上，ＮＬＲ、肿瘤大小、分化程度、浸润深度是ＥＧＣ
患者伴淋巴结转移的独立风险因素；ＮＬＲ和肿瘤大小
及肿瘤进展密切相关，对是否伴有淋巴结转移具有一
定辅助诊断价值，以及对ＥＧＣ患者预后的评估具有一
定的临床参考价值。
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