
局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 $ 期!! %&'()*)+,-'&./&(! "#$$! 0123"#! *13$

早期胃癌淋巴结转移与病理特征相关性分析及手术方式选择
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!!%摘!要&!目的!探讨影响早期胃癌"'(W$淋巴结转移的相关病理学因素!为'(W的手术方式选择提供参考' 方法!回顾

性分析 ""5 例早期胃癌患者的临床病理特征及淋巴结转移情况!分析早期胃癌的大小+原发部位+大体分型+组织学分型+侵润深度

及分化程度等与淋巴结转移的相关性以及手术方式的选择' 结果!""5 例'(W患者中出现淋巴结转移 4$ 例"$437O$!其中粘膜

内癌 $# 例"938O$!粘膜下癌 "$ 例""#37O$' 单因素分析发现 '(W淋巴结转移与肿瘤大小+肿瘤侵润深度及分化程度相关

"#h#3#$$!而与肿瘤的大体分型+组织学类型+肿瘤部位无关"#[#3#6$' 多因素分析发现肿瘤直径大于 " G>+粘膜下癌及分化程

度低是'(W淋巴结转移的独立危险因素' 对于肿瘤直径小于 " G>+分化程度较高的粘膜内癌并无淋巴结转移的'(W!建议行内镜

下粘膜切除术"']&$或内镜粘膜下剥离术"'.X$治疗' 结论!肿瘤直径大于 " G>+粘膜下癌及分化程度低是'(W淋巴结转移的

独立危险因素!淋巴结转移影响了早期胃癌手术方式'
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!!胃癌是常见的恶性肿瘤!早期胃癌"I?J2LN?FKJ@G

G?CGIJ!'(W$是指癌组织侵润深度仅限于粘膜层或粘

膜下层!而不论有无淋巴结转移及肿瘤大小' 手术切

除是治疗胃癌的主要手段!近年来随着内镜技术的发

展!'(W的手术方式不再局限于外科手术切除' 淋巴

结转移情况对于胃癌手术方式的选择及预后具有重要

指导意义%$&

' 为了探讨 '(W淋巴结转移情况与病理

特征的关系及手术方式的选择!本研究回顾性分析了

""5 例'(W患者淋巴结转移的病理特征!为'(W手术

方式的选择提供参考'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!"##9 年 $ 月至 "#$# 年 $ 月我院行手术切除并临床病理资

料完整的'(W患者 ""5 例!其中男性 $74 例!女性 76 例!年龄

<7 P95 岁!平均年龄"6534 d$$39$岁' '(W均经胃镜+超声胃

镜及组织病理学检查确诊' 术前均未接受放疗或化疗'

$3"!临床病理学方法

!!收集手术切除胃癌组织石蜡包埋标本!常规切片!V'染

,9",
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色!显微镜下观察肿瘤的组织学类型+浸润深度和脉管侵犯情

况' 记录原发灶部位!分为胃底贲门部+胃体部+胃窦部和全

胃#肿瘤大小分为小于 " G>+大于 " G>#大体分型包括
&

型"隆

起型$+

)

型"浅表型$+

'

型"凹陷型$及混合型#组织学类型分

为腺癌+鳞癌+腺鳞癌+印戒细胞癌#分化程度分为低分化+中高

分化#侵润深度分为粘膜内癌"]型$及粘膜下癌".]型$'

$34!手术方式

!!对 '(W主要采用以下手术方式(内镜下粘膜切除术

"']&$+内镜粘膜下剥离术"'.X$+腹腔镜下胃改良切除术+胃

癌根治性切除术'

$3<!统计学方法

!!采用 .-.. $"3# 统计软件!对计数资料采用
!

"检验!多因素

分析采用M1N@FK@G回归模型!#h#3#6 为差异有统计学意义'

73结果

"3$!组织病理学特征

!!""5 例'(W中粘膜内癌 $"7 例"6634O$+粘膜下癌 $#" 例

"<<39O$#癌灶部位为胃底贲门部 75 例""835O$+胃体部 77

例""538O$+胃窦部 54 例"473<O$+全胃 $$ 例"<35O$#肿瘤

大小大于 " G>89 例"<"36O$+小于 " G>$4$ 例"6936O$#大

体分型为
&

型 54 例"473<O$+

)

型 75 例""835O$+

'

型 69 例

""63#O$+混合型 "# 例"535O$#组织学类型分为腺癌 $57 例

"5$37O$+鳞癌 "5 例"$"34O$+腺鳞癌 $< 例"93$O$#分化程

度分为中高分化 $<5 例"7<38O$+低分化 5# 例"463$O$'

"3"!病理特征与淋巴结转移单因素分析

!!""5 例'(W患者中出现淋巴结转移 4$ 例"$437O$!其中

粘膜内癌 $# 例"938O$!粘膜下癌 "$ 例""#37O$' 单因素分

析发现'(W淋巴结转移与肿瘤大小+肿瘤侵润深度及分化程

度相关!而与肿瘤的大体分型+组织学类型+肿瘤部位无关!见

表 $'

"34!病理特征与淋巴结转移多因素分析

!!进一步多因素回归分析表明肿瘤大于 " G>+粘膜下层癌及

分化程度低是'(W淋巴结转移的独立危险因素"表 "$' 另外!

通过分层分析发现肿瘤大于 " G>的粘膜下层癌共有 74 例!其

中发生淋巴结转移 $5 例!发生率为 "537O"86OWY为 $7O P

65O$#肿瘤大于 " G>的低分化癌的淋巴结转移率为 4#3<O

"$9Z67$"86OWY为 ""O P68O$#低分化粘膜下层癌的淋巴结

转移率为 <<3"O"$8Z<4$"86OWY为 4$O P9"O$' 三个危险

因素联合即肿瘤大于 " G>的低分化粘膜下癌共有 $4 例!全部

发生淋巴结转移!发生率达 $##O"86OWY为 <5O P$##O$'

"3<!手术方式选择

!!所有患者中行']&$$7 例!大多数病例为肿瘤直径小于 "

G>+分化程度较高的粘膜内癌!其中无淋巴结转移' 4" 例行

'.X!主要为肿瘤直径大于 " G>不伴有淋巴结转移患者' "4

例行腹腔镜下胃改良切除术!69 例行胃癌根治性切除术' 此类

患者多数肿瘤直径大于 " G>或有淋巴结转移+病灶部位靠上+

凹陷型胃癌!不宜行']&或'.X'

表 23临床病理特征与淋巴结转移关系单因素分析

病理特征
例数

"%$

淋巴结转移率

%%"O$&

#值

侵润深度
粘膜内癌 $"7 $#"938$

#3##4

粘膜下癌 $#" "$""#37$

癌灶部位

胃底贲门 75 $#"$<39$

#3597

胃体 77 5"$"3$$

胃窦 54 $""$<36$

全胃 $$ $"83$$

大体分型

&

型 54 $4"$639$

#358<

)

型 75 5"$$35$

'

型 69 9"$"34$

混合型 "# 4"$63#$

组织学类型

腺癌 $57 "6"$43<$

#386<鳞癌 "5 <"$<34$

腺鳞癌 $< ""$<34$

分化程度
中高分化 $<5 5"63<$

#3##6

低分化 5# "4""535$

肿瘤大小
小于 " G> $4$ $#"937$

#3##9

大于 " G> 89 "$""$37$

表 73病理特征与淋巴结转移多因素分析

病理特征
相对危险度

",&$

86O可信区间

"WY$

#

侵润深度 "3$7" $36<4 P43#7" #3###

癌灶部位 #37"< #3476 P$3#97 #35$7

大体类型 #3<$9 #3"$6 P#3859 #3976

组织类型 #3545 #36$9 P$37"4 #3798

分化程度 $3857 $3#4" P"358< #3##$

肿瘤大小 $354" $3#$7 P"3496 #3##4

D3讨论

!!随着内镜技术的快速发展!'(W的检出率明显增

高!并且预后较好' 国内外均报道'(W行根治性切除

术后 6 年生存率可达 8#O以上%";4&

' 淋巴结转移情况

直接影响着 '(W患者的预后和手术方式的选择%<&

'

'(W的淋巴结转移率为 $$34O P$63#O不等!其中粘

膜内癌淋巴结转移率为 "37O P<35O!粘膜下层癌为

$736O P"437O

%6;7&

!本组资料显示 '(W的淋巴结转

移率为 $437O!其中粘膜内癌为 938O!粘膜下癌为

"#37O!基本与报道相符'

!!本组资料显示!'(W的淋巴结转移与肿瘤大小+

肿瘤侵润深度及分化程度相关!而与肿瘤的大体分型+

组织学类型+肿瘤部位无关' 多因素回归分析及分层

,5",
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分析同样表明肿瘤大小+肿瘤侵润深度及分化程度是

'(W淋巴结转移的独立危险因素' 鲁瑶等%9&研究了

"6< 例 '(W患者的淋巴结转移情况与临床病理特征

的关系!结果发现淋巴结转移与肿瘤浸润深度+组织学

分类有明显的关系!其中粘膜内癌淋巴结转移主要发

生在未分化型癌"537O$及陷凹型癌"734O$!而粘膜

下癌淋巴结转移与肿瘤大小+肉眼分型则无明显的关

系' 而本组资料发现组织学类型与淋巴结转移无明显

相关性' 这可能与本组资料腺癌比例与鳞癌比例相差

过大有关' 彭春艳等%5&对 "6# 例 '(W的研究表明女

性+肿瘤大小+粘膜下层浸润和淋巴管肿瘤浸润是

'(W淋巴结转移的独立危险因素' 并且亦发现组织

学类型不是'(W淋巴结转移的独立危险因素' 亦有

报道显示肿瘤直径+分化不良+粘膜下层癌是淋巴结转

移的三个独立危险因素%8&

' )JCA2T等%$#&的研究表明

'(W淋巴结转移率与侵润深度相关!肿瘤大小大于 "

G>或小于 " G>不是淋巴结转移的独立危险因素' 可

见!'(W淋巴结转移的影响因素仍有待大样本深入研

究'

!!胃癌根治术是治疗胃癌的标准方法!但是其创伤

大!手术并发症多' 随着内镜及微创技术的发展!

']&+'.X及腹腔镜下胃癌切除术等在切除'(W组织

中的作用日益受到人们的重视' 有报道 '.X一次性

整块切除治疗 '(W三年累积肿瘤局部无残余和无复

发率达到了 8937O

%$$&

!也有 '.X一次性整块切除率

为 863"O!组织学完全治愈性切除率为 8#36O

%$"&

'

可见内镜下'(W的切除疗效可与胃癌根治术相媲美!

并且具有创伤小+并发症少+愈合快的优势' '(W手

术要考虑癌灶的形态+分型+浸润深度以及淋巴结转移

等因素%9&

' M@等%$4&认为肿瘤直径小于等于 " G>且无

淋巴管肿瘤浸润的分化不良型粘膜内癌淋巴结转移率

低!建议实施 ']&或 '.X' 肿瘤直径小于等于 " G>

且分化良好的粘膜内癌可考虑行']&或'.X!但术后

需长期密切随访' 对肿瘤直径小于等于 " G>且无淋

巴管肿瘤浸润的男性粘膜下层癌患者!由于淋巴结转

移率低!可考虑行X$ 缩小手术治疗#对肿瘤直径大于

" G>且淋巴管肿瘤浸润的女性粘膜下层癌患者!由于

其淋巴结转移率较高!以行 X" 根治手术最为合理%5&

'

本组资料对肿瘤直径小于 " G>+分化程度较高的粘膜

内癌并无淋巴结转移的 '(W行 ']&或 '.X治疗!对

肿瘤直径大于 " G>或有淋巴结转移+病灶部位靠上+

凹陷型胃癌!不宜行 ']&或 '.X者行腹腔镜下胃改

良切除术或胃癌根治术' 随着腹腔镜技术的进展!腹

腔镜下胃肿瘤切除已成为胃肠道肿瘤切除的重要方法

之一%$<;$7&

!但其技术水平及适应证的选择仍有待进一

步研究'

!!总之!本组资料显示'(W淋巴结转移与肿瘤的大

小+侵润深度及分化程度有关!并决定着手术方式的选

择!对于肿瘤直径小于 " G>+分化程度较高的粘膜内

癌并无淋巴结转移的'(W建议行']&或'.X治疗'
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