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Ⅱ~Ⅲ期胃癌根治术中淋巴结清扫数目与远期复发、死亡的关系探讨
岑磊磊*   朱桂华
南通市通州区中医院(江苏 南通 226300)

【摘要】目的  探讨Ⅱ~Ⅲ期胃癌患者根治术中淋巴结清扫数目与远期复发、死亡的关系。方法  回顾性分析2018年12月至2020年12月期间本院收治的186例Ⅱ~Ⅲ
期胃癌并行根治术患者的临床资料，并对患者随访至2022年12月。根据国际抗癌联盟要求和术中淋巴结清扫数目分为≥25枚组(88例)和15~25枚组(98
例)，在控制性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤部位等变量的前提下，采用COX风险回归分析淋巴结清扫数目与胃癌患者远期复发和死亡的关系。结果  随访2
年后，186例患者中胃癌复发61例，死亡38例，复发率和死亡率分别为32.80%和20.43%。单因素分析显示，≥25枚组患者胃癌的复发率为25.00%低于
15~25枚组的39.80%(P<0.05)；≥25枚组患者的死亡率为12.50%低于15~25枚组的27.55%(P<0.05)；COX风险回归分析显示，淋巴结清扫数目是胃癌患
者远期复发和死亡的危险因素(HR=2.776、1.669，P<0.05)。结论  Ⅱ~Ⅲ期胃癌患者根治术中淋巴结清扫数目与远期复发、死亡显著相关，且淋巴结清扫
数目≥25枚患者胃癌远期复发、死亡的风险较低。
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Ⅱ~Ⅲ Discuss the Relationship between the Number of Lymph 
Node Dissection and Long-term Recurrence and Death in Stage 
Gastric Cancer Patients
    
CEN Lei-lei*, ZHU Gui-hua.
Nantong Tongzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nantong 226300, Jiangsu Province, China

Abstract: Objective To investigate the relationship between the number of lymph nodes dissected during radical operation and long-term recurrence and 
death in patients with stage Ⅱ ~ Ⅲ gastric cancer. Methods The clinical data of 186 patients with stage Ⅱ ~ Ⅲ gastric cancer who underwent 
radical operation in our hospital from December 2018 to December 2020 were retrospectively analyzed, and the patients were followed up 
until December 2022. According to the requirements of the International Union against Cancer and the number of intraoperative lymph nodes 
dissection, the patients were divided into groups ≥25 (88 cases) and groups 15-25 (98 cases). COX risk regression was used to analyze the 
relationship between the number of lymph nodes dissection and long-term recurrence and death in patients with gastric cancer, with gender, age, 
tumor size, tumor site and other variables controlled. Results After 2 years of follow-up, 61 cases of gastric cancer recurred and 38 cases died. The 
recurrence rate and mortality rate were 32.80% and 20.43%, respectively. Univariate analysis showed that the recurrence rate of gastric cancer 
in ≥25 patients was 25.00%, which was lower than that in 15-25 patients (39.80%) (P<0.05). The mortality rate of ≥25 patients was 12.50% lower 
than that of 15-25 patients (27.55%) (P<0.05). COX risk regression analysis showed that the number of lymph nodes dissected was a risk factor for 
long-term recurrence (HR=2.776, P<0.05) and death in patients with gastric cancer (HR=1.669, P<0.05). Conclusion The number of lymph nodes 
dissected during radical operation is significantly correlated with long-term recurrence and death in patients with stage Ⅱ ~ Ⅲ gastric cancer, and 
the risk of long-term recurrence and death is lower in patients with more than 25 lymph nodes dissected.
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　　胃癌是一种起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，具有较高的患病
率和死亡率[1]。流行病学显示[2]，胃癌早期症状不显著，>80%
患者确诊时已处于进展期即Ⅱ~Ⅲ期，其5年内的生存率远小于
20%。有研究表明[3]，Ⅱ~Ⅲ期患者病情严重，治疗的失败率高达
30%以上。因此需及时进行合理有效的治疗。目前临床上一般采
用胃癌根治术，主要包括病灶的切除以及充分的淋巴结清扫，对
于控制疾病进展，减少远期复发和死亡均具有重要的作用[4]。但
受各种因素影响也会产生较多的并发症，远期预后情况不佳。而
近来有研究表明[5]，淋巴结清扫的数目与患者的预后密切相关，
但其数目的多少与胃癌患者远期复发、死亡的关系尚不明确。基
于此，本研究从不同淋巴结清扫数目来其与探讨Ⅱ~Ⅲ期胃癌患
者根治术后远期复发、死亡的关系，以期为临床治疗和预后干预
提供参考建议。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年12月至2020年12月期间本院收
治的186例Ⅱ~Ⅲ期胃癌并行胃癌根治术患者的临床资料。本研究
患者均签署书面知情同意书，且经伦理委员会批准。

　　纳入标准：符合《胃癌规范化诊疗指南》[6]中的诊断标准并
经影像学检查确诊；符合《国际抗癌联盟及美国肿瘤联合会胃癌
TNM分期系统》[7]且经病理学检查证实为胃癌Ⅱ~Ⅲ期；符合手术
指征并行胃癌根治术；临床诊疗资料和随访资料完整；自愿配合
随访2年。排除标准：存在其他癌变或未行根治术；存在精神障
碍、自身免疫疾病、心肾功能不全或其他危重疾病；淋巴结清扫
数目<15枚；中途失访或意外死亡的患者。将符合上述标准的患
者按照术中淋巴结清扫数目分为≥25枚组(88例)和15~25枚组(98
例)。比较两组的一般资料，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可
比性。见表1。
1.2 研究方法  两组患者均行胃癌根治术。淋巴结获取的具体方
法：按照相关规定[8]手术医生在术中切除组织中或浸泡在福尔马
林的组织中获取。对获取的淋巴结进行石蜡切片和HE染色处理，
由病理医师进行分析确定数目。按要求分组后通过复诊、电话、
上门拜访等方式对患者进行随访，时间为2年。
1.3 观察指标  ①比较不同淋巴结清扫数目与患者胃癌复发、死亡
情况。复发是指残胃复发、局部复发、淋巴结转移等。记录随访
期间两组患者胃癌复发和死亡的例数，并计算其发生率；②比较
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不同淋巴结清扫数目与胃癌复发的关系；③比较不同淋巴结清扫
数目与患者死亡的关系。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0进行统计分析。计量资料以
(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以(%)表示，采用χ

2检验；
通过COX风险模型回归分析进行多变量分析。以P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结　果
2.1 胃癌患者根治术后的复发率和死亡率  随访2年后，186例患
者中胃癌复发61例，死亡38例，复发率和死亡率分别为32.80%
和20.43%。

2 . 2  不 同 淋 巴 结 清 扫 数 目 与 远 期 复 发 、 死 亡 情 况 的 对
比  ≥25枚组患者胃癌的复发率为25.00%低于15~25枚组的
39.80%(P<0.05)；≥25枚组患者的死亡率为12.50%低于15~25
枚组的27.55%(P<0.05)。见表2。
2.3 不同淋巴结清扫数目与远期复发的关系  以患者2年后胃癌
是否复发作为因变量(否=0，是=1)，淋巴结清扫数目作为自变
量。经COX风险回归分析显示，淋巴结清扫数目是胃癌患者远期
复发的危险因素(HR=2.776，P<0.05)。见表3。
2.4 不同淋巴结清扫数目与患者死亡的关系  以患者2年后是否
死亡作为因变量(否=0，是=1)，淋巴结清扫数目作为自变量。经
COX风险回归分析显示，淋巴结清扫数目是胃癌患者死亡的危险
因素(HR=1.669，P<0.05)。见表4。

表1 不同淋巴结清扫数目患者一般资料的对比
组别	    例数	 性别(例)	 　　年龄(岁)　　　肿瘤大小(例)　　　肿瘤部位(例)　　　　　　　浸润程度(例)

	 　　　　 男　　女		  　　　≤5cm　>5cm  上1/3　中1/3  下1/3　混合　T1　　T2　　T3　　T4

≥25枚组　   88　　53　　35　　61.41±15.17　　50　　38　　23　　37　　17　　11　　10　　13　　42　　23

15~25枚组　98　　60　　38　　63.56±15.29　　62　　36　　25　　45　　19　　9　　   12　　20　　41　　25

t/χ2		  0.019	 　　0.974	　　　　　0.804	 　　　　　0.639	 　　　　　1.228

P		  0.889	 　　0.331	　　　　　0.370	 　　　　　0.887	 　　　　　0.746

表2 不同淋巴结清扫数目与远期复发、死亡情况的对比[例(%)]
组别	 　　例数	 　　　　  复发率	 　　　　　　　  死亡率

		  　未复发	 　　　复发　　　　未死亡	 　  死亡

≥25枚组	 　　 88　　66(75.00)　　22(25.00)　　77(87.50)　　11(12.50)

15~25枚组　　98　　59(60.20)　　39(39.80)　　71(72.45)　　27(27.55)

χ2		  　　　　　4.605	 　　　　　　　　6.461

P		  　　　　　0.032	 　　　　　　　　0.011

表3 不同淋巴结清扫数目与远期复发的关系
变量　　　　　　　β　　   SE　 Waldχ2　HR值　95%置信区间　P值

淋巴结清扫数目　1.021　0.362　7.955　　2.776　1.365~5.644　0.005

表4 不同淋巴结清扫数目与患者死亡的关系
变量　　　　　　　β　　   SE　Waldχ2　 HR值　95%置信区间　P值

淋巴结清扫数目　0.512　0.196　6.824　　1.669　1.136~2.450　0.009

3  讨　论
　　近年我国胃癌的发病率和死亡率居高不下，极大威胁着人们
的生命健康。据调查显示[9]，我国发病的胃癌患者中Ⅱ~Ⅲ期患
者约占70.8%。该阶段患者病情已不可逆转，为了防止疾病恶化
和提高患者的生存率，需采取相应措施来进行治疗。胃癌根治手
术是进展期胃癌首选的治疗手段，但由于病情较重，胃癌浸润程
度进一步加深，淋巴结转移的几率显著增加，即使采用根治性手
术切除病灶，但淋巴结的转移也导致预后的恶化或治疗的失败[10-

11]。因此应积极增加淋巴结的清扫数目。目前有研究认为淋巴结
清扫数目是影响患者预后和死亡的重要因素，国际抗癌联盟规定
其清扫数目至少要大于15枚[12]，但并未有确切文献证明多少数目
方可显著改善患者的预后情况。因此本研究选取某一阶段胃癌患
者的临床资料，来探究淋巴结清扫数与远期预后、死亡的关系。
　　本研究结果显示，随访2年后，186例患者中胃癌复发61例，
死亡38例，复发率和死亡率分别为32.80%和20.43%。本研究中
2年后患者的复发率和死亡率相较于常规发生率较低[13]，推测原
因可能是由于本研究的患者是在控制肿瘤大小、肿瘤部位、浸润
程度等有可能影响预后情况等因素的前提下选择的，极大的减少
了其他因素对于患者预后和死亡的影响，使得淋巴结清扫数目成
为研究中的唯一变量。结果相对较低反映了清扫数目≥15枚有利
于改善患者的预后情况，也侧面证明了淋巴结清扫数目与患者远
期预后和死亡的关系。
　　采用COX风险分析显示，淋巴结清扫数目是胃癌患者远期复
发和死亡的危险因素，结果表明，术中淋巴结清扫数目与患者远
期复发和死亡存在一定的关联，由表2数据可知，在控制其他变

量的前提下，清扫的数目越多，患者的远期复发率和死亡率越
低，预后情况越好。淋巴结清扫数目15~25枚相比于数目≥25枚
的患者而言清扫的不彻底，检出的转移阳性淋巴结数量少，机体
剩余淋巴结浸润的程度较深，会损伤邻近脏器，加重疾病进展，
患者的预后情况也自然要比清扫数目≥25枚差，其发生胃癌复发
和死亡的风险也自然要高于清扫数目≥25枚组。官国先等[14]研究
表明淋巴结清扫数目≥30枚患者5年的生存率要显著高于清扫15
枚；张维汉等[15]研究显示14、26、30枚淋巴结清扫数目的生存率
呈现递增的趋势。上述文献均证明了清扫数目越多，患者预后情
况越好这一结论。而杨鹏等[16]研究则与之相反，认为淋巴结清扫
数目≥15枚时，患者的预后情况不会随着淋巴结清扫数目的上升
而有所改变，其清扫的数目应根据患者肿瘤的大小、部位等因素
来进行选择。本文在尽量减少其他变量影响的情况下开展研究，
更加突显了淋巴结清扫数目对于患者远期预后和死亡的影响，故
结果与杨鹏等结论有所不同，这也从侧面证明了本研究结论的可
信度。
　　综上所述，在对Ⅱ~Ⅲ期胃癌患者施行根治术时尽量增加淋
巴结清扫的数目，有利于改善患者的远期复发率和死亡率，提高
患者的预后情况和生存质量，对于对于今后的临床治疗具有一定
的参考价值。
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98%、88%(AUC为0.967)。本研究亦显示，血清I-FABP对早期
NEC具有一定的诊断效能，敏感度、特异度分别可达到79.2%、
90.8%(AUC为0.725)。
　　本结果显示，疑似NEC患儿的CRP水平较对照组患儿明显升
高，与确诊NEC患儿无明显差异。CRP是经典的炎症指标，作为
一种急性期反应蛋白，当结合含Pch的配体后就会引发经典的补
体途径活化，从而诱导体液适应性免疫反应，同时还可通过结
合Fc受体促使促炎信号传导。CRP对炎症或感染很敏感，一般在
炎症或感染发生后最快6h便可开始升高，炎症反应越严重，其
水平升高越显著，严重炎症状态下甚至可增高1000倍[14]。检测
CRP水平被认为对NEC的诊疗有很大意义，CRP持续升高，提示
可能需要手术干预[15]。CRP水平上升速度与NEC 肠狭窄程度呈正
相关[16]。李菲等[9]研究表明，CRP对新生儿NEC的诊断敏感度、
特异度分别为51.1%、82.5%。接双双等[17]研究表明中，CRP
诊断早产儿NEC灵敏度、特异度分别为72.7%、74.3%(AUC 为
0.748)。本研究显示，CRP诊断早期NEC的敏感性、特异性分别
为72.5%、64.9%(AUC为0.662)，CRP单一诊断的敏感性和特异
性低于I-FABP，尤其是缺乏特异性。
　　本结果显示，SMA超声+I-FABP+CRP联合诊断早期NEC的
敏感性、特异性明显高于单一指标诊断，分别可达到87.1%、
85.9%(AUC为0.834)。可见SMA超声检查联合血液生化指标对早期
NEC更具诊断效能，有望弥补当前早期NEC诊断的不足，帮助临床
医生早期发现、早期采取完善的保守治疗控制/逆转疾病进程。
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