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早期胃癌淋巴结转移相关因素分析及腹腔镜Ｄ２根治术与内镜黏膜下剥离术临床疗
效的回顾性队列研究
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　　［摘要］　目的　探究早期胃癌淋巴结转移的相关因素，分析腹腔镜 Ｄ２根治术与内镜黏膜下剥离
术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）的临床疗效差异。方法　采用回顾性队列研究方法，选择
２０１８年６月至２０２２年６月于我院进行手术治疗的４０４例早期胃癌患者作为研究对象，根据手术方法的
不同将患者分为腹腔镜组（２７１例）和ＥＳＤ组（１３３例）。比较不同临床特征患者的淋巴结转移情况，多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响早期胃癌患者淋巴结转移的因素；统计符合 ＥＳＤ绝对适应证和扩大适应证
患者的淋巴结转移率；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法比较早期胃癌患者ＥＳＤ与腹腔镜 Ｄ２根治术的远期疗效；采用分
层回归分析探索早期胃癌患者手术方式与远期疗效间的关系。结果　４０４例早期胃癌患者中，淋巴结转
移率为１２．３８％（５０／４０４）。单因素分析结果显示，合并溃疡、肿瘤病理类型、病理分化程度等７个临床
特征与淋巴结转移有关；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，肿瘤分化程度为低分化、肿瘤浸润深度为
ＳＭ是影响早期胃癌淋巴结转移的相关因素；４０４例患者总体生存率为９６．２９％（３８９／４０４），腹腔镜组生
存率（９６．３１％）与ＥＳＤ组生存率（９６．２４％）差异无统计学意义；符合ＥＳＤ绝对适应证而行腹腔镜Ｄ２根
治术与ＥＳＤ治疗的５年生存率分别为９６．００％和９６．５５％，差异无统计学意义；符合 ＥＳＤ扩大适应证而
行腹腔镜Ｄ２根治术与ＥＳＤ治疗的５年生存率分别为９４．７４％和９１．６７％，差异无统计学意义。经分层
回归分析调整病变大小、病理分化程度、肿瘤浸润深度等临床特征后，早期胃癌患者手术方式与远期疗

效依然相关（β＝１．１７３，Ｐ＝０．００３）。结论　肿瘤浸润深度、分化程度与早期胃癌患者淋巴结转移密切相
关。符合ＥＳＤ绝对适应证和扩大适应证患者行腹腔镜Ｄ２根治术与ＥＳＤ治疗的效果相当。
　　［关键词］　 早期胃癌；淋巴结转移；腹腔镜Ｄ２根治术；内镜黏膜下剥离术
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　　胃癌是消化道常见的恶性肿瘤，居我国癌症发病
率第二位，新发病例超过全球的 ４０％［１－２］。依据肿瘤
浸润深度可将胃癌分为早期胃癌和进展期胃癌，后者

术后５年生存率在３０％以下，预后较差，早期胃癌术后
５年生存率超过９０％，预后良好［３］，但伴有淋巴结转移

的早期胃癌患者预后仍较差［４］。因此，为提高早期胃

癌的诊治率，识别早期胃癌淋巴结转移的相关因素，有

利于治疗模式的个性化选择，从而改善患者的远期预

后。以往开腹手术、腹腔镜手术等外科手术是治疗胃

癌的标准和最佳方法，但手术过程的消化道重建改变

了患者的胃肠生理解剖结构，且术后并发症较多［５－６］。

近年来，随着内镜技术的发展和应用，内镜黏膜下剥离

术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）逐步应用到
早期胃癌的治疗中，其对肿瘤的完整切除率较高，可明

显降低患者术后局部复发率［７］。但其应用存在一定

的限制条件，部分患者存在超适应证治疗，且目前对于

ＥＳＤ治疗符合其扩大适应证的早期胃癌尚存在争议。
本研究探讨影响早期胃癌患者淋巴结转移的因素，分

析符合相同ＥＳＤ适应证早期胃癌患者行腹腔镜Ｄ２根
治术与ＥＳＤ治疗的临床疗效差异，以评价两种手术方
式的有效性和合理性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用回顾性队列研究方法，选择 ２０１８年 ６月至
２０２２年６月于我院进行手术治疗的 ４０４例早期胃癌
患者作为研究对象。纳入标准：①符合早期胃癌的诊
断标准［８］，且经术后病理结果证实；②行腹腔镜 Ｄ２根

治术或ＥＳＤ治疗；③临床病理资料完整。排除标准：
①术前行新辅助治疗；②术后病理确诊为进展期胃癌；
③合并其他恶性肿瘤。本研究经陆军军医大学第一附
属医院伦理委员会审批通过［（Ｂ）ＫＹ２０２３１０８］。
１．２　研究方法
　　收集患者的临床资料，包括性别、年龄、ＢＭＩ、是否
合并溃疡、病变位置、肿瘤病理类型、内镜下分型、病变

大小、病理分化程度、肿瘤浸润深度［黏膜内（ｍｕｃｏｕｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ，Ｍ）、黏膜下（ｓｕｂｍｕｃｏｕｓｍｅｍｂｒａｎｅ，ＳＭ）］、
淋巴管／血管浸润、神经侵犯、脉管侵犯、淋巴结肿大情
况共１６项指标，分析早期胃癌患者临床特征与淋巴结
转移的关系。通过电话或门诊复查的方式对患者进行

随访，随访时间为２０１８年６月至２０２３年６月，记录符
合ＥＳＤ绝对适应证和扩大适应证患者的生存情况。
１．３　统计学分析
　　数据分析采用 ＳＰＳＳ２２．０软件。通过 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行单因素分析，采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响早期胃癌患者淋巴结转移的因
素；采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，比较腹腔镜组
与ＥＳＤ组患者术后随访期间的生存率，通过ＬｏｇＲａｎｋ
χ２检验进行差异分析；将患者临床特征及手术方式纳
入分层回归分析，探索手术方式与早期胃癌患者远期

预后间的关系。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　早期胃癌淋巴结转移的单因素分析
　　４０４例早期胃癌患者中，淋巴结转移率为１２．３８％
（５０／４０４）。单因素分析淋巴结转移患者的临床病理
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特征，结果显示，合并溃疡、肿瘤病理类型、病理分化程

度等７个临床特征与淋巴结转移有关（Ｐ＜０．０５），而性
别、年龄、ＢＭＩ、病变位置、内镜下分型、病变大小、淋巴
管／血管浸润、淋巴结肿大均不影响早期胃癌淋巴结转
移情况。见表１。

表１　单因素分析早期胃癌患者淋巴结转移的临床
病理特征［例（％）］

变量 ｎ 淋巴结转移率 χ２ Ｐ
性别 ０．０９３ ０．７６０
　男 ２６７ ３４（１２．７３）
　女 １３７ １６（１１．６８）
年龄／岁 １．２６７ ０．２６０
　≤６０ ２３７ ３３（１３．９２）
　＞６０ １６７ １７（１０．１８）
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ０．０４６ ０．８３０
　≤２４ ２５３ ３２（１２．６５）
　＞２４ １５１ １８（１１．９２）
合并溃疡 ４．８２２ ０．０２８
　无 １５４ １２（７．７９）
　有 ２５０ ３８（１５．２０）
病变位置 １．０１１ ０．７９９
　贲门 ２８ ２（７．１４）
　胃体 １２０ １４（１１．６７）
　胃窦 １４６ ２０（１３．７０）
　胃角 １１０ １４（１２．７３）
肿瘤病理类型 １２．５５４ ０．００２
　低分化腺癌 １７０ ２９（１７．０６）
　分化型腺癌 １５７ ８（５．１０）
　印戒细胞癌 ７７ １３（１６．８８）
内镜下分型 ４．２８２ ０．２３３
　隆起型 ７８ １２（１５．３８）
　平坦型 ６３ ５（７．９４）
　凹陷型 ２０３ ２９（１４．２９）
　混合型 ６０ ４（６．６７）
病变大小／ｃｍ １．４７４ ０．４７９
　＜２ １９４ ２０（１０．３１）
　２～３ １１８ １７（１４．４１）
　＞３ ９２ １３（１４．１３）
病理分化程度 ４．９４７ ０．０２６
　未分化 ２４８ ３８（１５．３２）
　分化 １５６ １２（７．６９）
肿瘤浸润深度 ２０．７８８ ＜０．００１
　Ｍ ２４８ １６（６．４５）
　ＳＭ １５６ ３４（２１．７９）
淋巴管／血管浸润 － ＜０．００１
　无 ４０２ ４９（１２．１９）
　有 ２ １（５０．００）
神经侵犯 － ＜０．００１
　无 ４０１ ４８（１１．９７）
　有 ３ ２（６６．６７）
脉管侵犯 ３８．０９３ ＜０．００１
　无 ３８５ ３９（１０．１３）
　有 １９ １１（５７．８９）
淋巴结肿大 ０．０１７ ０．８９５
　否 ２８６ ３５（１２．２４）
　是 １１８ １５（１２．７１）

“－”为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，仅有Ｐ值

２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响早期胃癌患者淋巴
结转移的因素

　　将上述与早期胃癌淋巴结转移相关的指标作为自
变量，将淋巴结转移情况作为因变量（未转移＝０，转移
＝１），多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，肿瘤分化程
度为低分化、肿瘤浸润深度为 ＳＭ是影响早期胃癌淋
巴结转移的相关因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者术后淋巴结
转移的因素

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

合并溃疡 ０．４５８ ０．６２５ ０．５３７ ０．１０８ １．５８１（０．８７１～２．３１１）

肿瘤病理类型 ０．４９５ ０．６１２ ０．６５５ ０．０８７ １．６４１（０．５２２～２．７３４）

病理分化程度 １．３５０ ０．４０９１０．８９３＜０．００１ ３．８５７（３．２８３～４．４２６）

肿瘤浸润深度 １．１８６ ０．４８３ ６．０３３ ０．００５ ３．２７５（２．８７９～３．７１５）

淋巴管／血管浸润 ０．２１８ ０．６５２ ０．１１２ ０．１２６ １．２４４（０．８８１～１．６１７）

神经侵犯 ０．５３８ ０．５８７ ０．８４１ ０．０６９ １．７１３（０．１７０～２．３０５）

脉管侵犯 ０．３７１ ０．６４４ ０．３３２ ０．１１５ １．４４９（０．２２４～２．７７６）

２．３　符合ＥＳＤ绝对适应证和扩大适应证的淋巴结转
移情况

　　本研究中符合 ＥＳＤ绝对适应证的患者共 ８３例，
淋巴结转移率为０％。符合ＥＳＤ扩大适应证的患者共
４３例，其中有 ３例患者出现淋巴结转移，淋巴结转移
率为６．９８％。
２．４　早期胃癌患者 ＥＳＤ与腹腔镜 Ｄ２根治术的远期

疗效比较

　　根据手术方法的不同将患者分为腹腔镜组（２７１
例）和 ＥＳＤ组（１３３例），腹腔镜组男性 １７１例，女性
１００例，年龄（５６．３１±１０．５４）岁，行腹腔镜 Ｄ２根治术
治疗；ＥＳＤ组男性 ９６例，女性 ３７例，年龄（５８．４９±
１０．８１）岁，行 ＥＳＤ治疗。两组患者的性别（χ２＝
３．２８３，Ｐ＝０．０７０）、年龄（ｔ＝１．９３７，Ｐ＝０．０５３）、肿瘤病
理类型（χ２＝３．６９１，Ｐ＝０．１５８）差异无统计学意义，具
有可比性。对术后患者进行１２～６０（４１±６）个月的随
访，中位生存时间为 ３２个月，总体生存率为 ９６．２９％
（３８９／４０４），１５例患者死亡，死亡主要原因均为胃癌。
腹腔镜组［９６．３１％（２６１／２７１）］与 ＥＳＤ组［９６．２４％
（１２８／１３３）］生存率差异无统计学意义，见图１。
　　符合 ＥＳＤ绝对适应证的患者中，腹腔镜组、ＥＳＤ
组的病例数分别为２５例和５８例，术后随访生存率分
别为９６．００％（２４／２５）和９６．５５％（５６／５８），两组差异无
统计学意义，见图２，且符合ＥＳＤ绝对适应证的患者行
腹腔镜Ｄ２根治术治疗的术后病理淋巴结转移率为０％。
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图１　腹腔镜组与ＥＳＤ组生存时间的比较
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图２　符合ＥＳＤ绝对适应证腹腔镜组与ＥＳＤ组生存率的比较

　　符合ＥＳＤ扩大适应证的患者中，腹腔镜组、ＥＳＤ组
的病例数分别为１９例和２４例，生存率分别为９４．７４％
（１８／１９）和９１．６７％（２２／２４），两组差异无统计学意义，见
图３。符合ＥＳＤ扩大适应证的患者行腹腔镜Ｄ２根治术
治疗的术后病理淋巴结转移率为１０．５３％（２／１９）。

腹腔镜组

!"#

组

$%&!'()* !

+

,-./01

!,-.230

/.--

-.40

-.0-

-.+0

-

- /- +- 5- 1- 0- 2-

时间
6

月

符
合

!
"
#

扩
大
适
应
证
患
者
的
生
存
率

图３　符合ＥＳＤ扩大适应证腹腔镜组与ＥＳＤ组生存率的比较

２．５　早期胃癌患者远期疗效相关因素的分层回归分析
　　将早期胃癌患者的临床特征及手术方式纳入分层
回归分析，第１层手术方式进入回归方程，第２层手术
方式、性别、年龄、ＢＭＩ进入回归方程，第 ３层手术方
式、性别、年龄、ＢＭＩ、合并溃疡等进入回归方程，结果
显示，在控制了其余相关因素后，早期胃癌患者手术方

式与远期疗效依然相关，差异有统计学意义（β＝
１．１７３，Ｐ＝０．００３），见表３。

表３　早期胃癌患者远期疗效相关因素的分层回归分析

模型１ 模型２ 模型３
项目

ｂ β Ｐ ｂ β Ｐ ｂ β Ｐ

手术方式 ０．９８２ １．３０４ ＜０．００１ ０．８９３ １．２９６ ＜０．００１ ０．８４５ １．１７３ ０．００３

性别 ０．２４９ ０．３１５ ０．１４２ ０．２０２ ０．３０９ ０．１５０

年龄 ０．２９６ ０．９０８ ０．０５２ ０．２８５ ０．４０２ ０．０６９

ＢＭＩ ０．１９４ ０．３２８ ０．１３１ ０．１８３ ０．３２２ ０．１３７

合并溃疡 ０．４１２ ０．３６７ ０．１０８

病变位置 ０．３４７ ０．３８９ ０．０７８

肿瘤病理类型 ０．４０９ ０．３５２ ０．１１２

镜下分型 ０．２２６ ０．３７９ ０．０９６

病变大小 ０．７９２ １．１５４ ０．０１２

病理分化程度 ０．８３７ １．１２８ ０．０２３

肿瘤浸润深度 ０．９１２ １．１０６ ０．０３６

淋巴管／血管浸润 ０．２１８ ０．３９０ ０．０７５

神经侵犯 ０．２７５ ０．４１１ ０．０５８

脉管侵犯 ０．３０９ ０．３８５ ０．０８２

淋巴结肿大 ０．４１２ ０．３３９ ０．１１８

４４０１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

　　早期胃癌是指肿瘤局限于黏膜层或黏膜下层，与
病灶面积大小及有无淋巴结转移无关，预后生存率较

高，无淋巴结转移患者的 ５年生存率可高达 ９５％［９］。
早期胃癌临床表现为腹胀、嗳气、反酸、黑便等消化道

症状，缺乏特异性，易被忽视，从而延误病情，使部分患

者发展为进展期胃癌，增加了手术治疗的难度。我国

早期胃癌的检出率较低，约为１９．７％，但随着众多学者
对胃癌早期诊治的关注及胃镜筛查技术的发展、推广普

及，早期胃癌的检出率逐渐增加，这对于提高胃癌患者

预后水平有重要意义［１０－１２］。相关调查研究发现［１３－１４］，

早期胃癌淋巴结转移率为９．８％～１６．７％，而淋巴结转
移与早期胃癌患者远期不良预后密切相关。且淋巴结

转移影响早期胃癌的手术疗效，ＥＳＤ治疗无淋巴结转
移患者可达到手术切除的效果。

　　本研究中，４０４例早期胃癌患者的淋巴结转移率
为１２．３８％，与以往国内外学者研究报道相似［１５－１６］。

武颖超等［１７］研究结果显示，肿瘤病理分化程度及浸润

深度是影响早期胃癌淋巴结转移的相关因素。

ＺＨＡＮＧ等［１８］研究证实，肿瘤病理分化程度、肿瘤浸润

深度与早期胃癌患者淋巴结转移密切相关，此外，经多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，合并溃疡、病变大小也是
影响早期胃癌淋巴结转移的相关因素。ＧＵＯ等［１９］认

为，肿瘤低分化是早期胃癌淋巴结转移的相关因素。

本研究与上述研究结果一致，分析其具体原因可能是，

肿瘤细胞的侵袭能力随着肿瘤分化程度的降低而逐渐

增强，肿瘤低分化患者在胃癌发生的早期越容易出现

淋巴结转移；胃壁ＳＭ的毛细血管和淋巴管较为丰富，
增加了肿瘤细胞侵入淋巴管的风险，因此，对于肿瘤浸

润至ＳＭ的患者更容易发生淋巴结转移。本研究发
现，合并溃疡患者的淋巴结转移率较高，但经多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并未证实合并溃疡是影响早期胃癌
淋巴结转移的相关因素，与 ＺＨＡＮＧ等［１８］的研究结果

存在差异，可能与纳入研究的患者存在地域差异或与

本研究的样本量较少有关，还需扩大样本量进一步

探讨。

　　ＥＳＤ是一种微创手术，在早期胃癌的治疗中取得
了满意的疗效，且临床疗效及长期预后与外科手术相

当［２０－２１］。此外，ＥＳＤ的创伤较小，已成为治疗早期胃
癌的重要方式。日本胃肠内镜学会（ＪＧＥＳ）《早期胃癌
ＥＳＤ和ＥＭＲ指南要点》指出［２２］，ＥＳＤ绝对适应证包
括：①分化型黏膜内癌，无溃疡形成或伴溃疡，病变直
径≤３ｃｍ；②未分化型黏膜内癌，无溃疡，病变直径

≤２ｃｍ。ＥＳＤ扩大适应证：分化型黏膜下层癌（ＳＭ１），
病变直径≤３ｃｍ。随着 ＥＳＤ技术的不断发展及其在
临床实践中的广泛应用，ＥＳＤ适应证也在不断地扩大
和调整，同时也导致非治愈性切除的发生率逐渐增加，

使ＥＳＤ在治疗早期胃癌特别是符合扩大适应证早期
胃癌的安全性和有效性中存在较大争议。本研究发

现，符合ＥＳＤ绝对适应证和扩大适应证早期胃癌患者
的淋巴结转移率分别为 ０％和 ６．９８％，且符合相同
ＥＳＤ适应证患者行腹腔镜Ｄ２根治术与ＥＳＤ治疗后的
５年预后生存率差异均无统计学意义，表明无论是符合
ＥＳＤ绝对适应证还是扩大适应证的早期胃癌患者行
ＥＳＤ治疗均可获得与腹腔镜Ｄ２根治术相似的疗效。
　　综上所述，肿瘤浸润深度、分化程度是影响早期胃
癌患者淋巴结转移的相关因素。符合 ＥＳＤ绝对适应
证和扩大适应证患者行腹腔镜Ｄ２根治术与ＥＳＤ治疗
的效果相当。本研究的不足之处在于：（１）单中心、回
顾性研究，可能存在研究对象的选择偏倚；（２）整体随
访时间相对较短，部分患者仅随访了 １年，存在高估
ＥＳＤ治疗早期胃癌有效性的可能。但本研究也证实了
早期胃癌 ＥＳＤ扩大适应证的可行性、有效性和合理
性，为临床治疗提供参考。
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