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Abstract
AIM: To identify the risk factors predicting 
lymph node metas tas i s in ear ly gas t r i c 
carcinoma (EGC) and to investigate the value 
of multidetector-row computed tomography 
(MDCT) in the preoperative assessment of 
lymph node metastasis.

METHODS: Relationship between the clini-
copathological parameters and lymph node 
metastasis in 109 EGC patients (male 64, female 
45, mean age 56) who underwent preoperative 

MDCT examination and curative gastrectomy 
was retrospectively analyzed. In addition, the re-
sults of lymph node status evaluated by MDCT 
were compared with pathologic findings. 

RESULTS: The incidence rate of lymph node 
metastasis was 15.60% in EGC patients. The 
incidence of lymph node metastasis in submu-
cosal carcinoma was significantly higher than 
that in mucosal carcinoma (25.00% vs 9.23%, P = 
0.026). However, the lymph node metastasis in 
EGC was not closely related to the gender, age 
of patients, tumor size, macroscopic type, tumor 
location, and histological type. Receiver operat-
ing characteristic (ROC) analysis further showed 
that the accuracy of tumor size for determination 
of lymph node metastasis in EGC was relatively 
low (area under ROC curve was 0.63). The over-
all accuracy of MDCT in preoperative N stag-
ing of EGC was 82.6% (N0 85.9%, N1 64.3%, N2 
66.7%, respectively). The diagnostic sensitivity, 
specificity and accuracy of MDCT for determin-
ing lymph node metastases of EGC were 70.6%, 
85.9%, and 83.5%, respectively. The diagnostic 
sensitivity of MDCT for determining lymph 
node metastasis was 50.0% in patients with soli-
tary lymph node metastasis, while 88.89% in 
those with more than one lymph node metasta-
sis. In 5 EGC patients, the lymph node metastasis 
was not detected by MDCT. However, the tumor 
size of all these 5 patients was larger than or equal 
to 2 cm in diameter, and both of the two mucosal 
carcinomas belonged to depressed EGC.

CONCLUSION: Although the clinical value of 
MDCT in the preoperative assessment of lymph 
node metastasis in patients with EGC is rela-
tively high, we still must pay great attention to 
the value of lymph node metastasis-associated 
clinicopathological parameters in predicting 
lymph node status when the minimally inva-
sive therapy is to be performed for patients 
with EGC.
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tomography; Lymph node metastasis; Risk factor
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■背景资料
早期胃癌 (EGC)
行D2根治术后的
5 年 生 存 率 可 达
90%以上, 尽管淋
巴结转移是影响
其预后的最重要
因素之一, 但EGC
的淋巴结转移率
仅11.3%-14.4%, 
所以多种旨在提
高EGC患者术后
生活质量的微创
手术应运而生并
得到广泛开展. 微
创手术的实施必
须建立在对EGC
患者淋巴结转移
状况准确评估的
基础上, 目前普遍
采用淋巴结转移
相关临床病理因
素预测EGC的淋
巴结转移状况, 但
随着影像学诊断
技术的发展, 其对
EGC淋巴结分期
术前评估的准确
率得到进一步提
高.
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郑鹏远, 教授, 郑
州大学第二附属
医院消化科



Chen MM, Liu BY, Yin HR, Lin YZ. Risk factors and 
multidetector-row computed tomography evaluation of 
lymph node metastasis in early gastric carcinoma. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2008; 16(9): 951-955

摘要
目的: 分析早期胃癌(early gastric carcinoma, 
E G C)淋巴结转移的危险因素并探讨多排
CT(multidetector-row CT, MDCT)对淋巴结转
移术前评估的价值. 

方法: 术前行MDCT检查并行根治性胃切除
术的EGC患者109例, 男64例, 女45例, 平均年
龄56岁, 分析患者的临床病理因素与其淋巴结
转移的关系, 并将MDCT对淋巴结状况的评估
结果与病理结果相对照. 

结果: EGC患者的淋巴结转移率为15.60%, 其
中黏膜下癌的淋巴结转移率明显高于黏膜内
癌(25.00% vs  9.23%, P  = 0.026). EGC淋巴结
转移与患者性别、年龄、肿瘤大小、大体
类型、肿瘤位置和组织学类型均无关. 受试
者工作特征(receiver operating characteristic, 
ROC)分析进一步显示EGC肿瘤大小对淋巴
结转移判断的价值相对较小(曲线下面积为
0.63). MDCT对早期胃癌N分期的判断准确
率为82.6%, 其中N0为85.9%, N1为64.3%, N2
为66.7%. MDCT对EGC淋巴结转移判断的敏
感度、特异度和准确率分别为70.6%、85.9%
和83.5%. MDCT对单发淋巴结转移患者判断
的敏感度为50.0%, 对1枚以上淋巴结转移患
者判断的敏感度为88.9%. MDCT未检出转移
淋巴结的EGC患者5例的肿瘤均大于或等于2 
cm, 其中2例黏膜内癌均为凹陷型.

结论: MDCT对EGC淋巴结转移术前评估有
较大的临床应用价值, 对EGC患者实施微创治
疗时, 应重视淋巴结转移相关临床病理因素的
评估作用.

关键词: 胃肿瘤; X线体层摄影术; 淋巴结转移; 危

险因素
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0  引言

早期胃癌(early gastric carcinoma, EGC)行D2根治

术后的5年生存率可达90%以上[1], 尽管淋巴结

转移是影响其预后的最重要因素之一, 但EGC
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的淋巴结转移率仅11.3%-14.4%[1-2], 所以旨在提

高EGC患者术后生活质量(quality of life, QOL)
的多种微创手术应运而生并得到广泛开展. 微
创手术的实施必须建立在对EGC患者淋巴结转

移状况准确评估的基础上, 目前普遍采用淋巴

结转移相关临床病理因素预测EGC的淋巴结转

移状况, 但随着内镜超声检查(EUS)、CT、MRI
和PET等诊断技术的发展, 其对EGC淋巴结分期

术前评估的准确率得到进一步提高, Shinohara 
et al [3]研究显示, 多排CT(multidetector-row CT, 
MDCT)对EGC淋巴结转移判断的敏感度和特异

度分别达80%和92%. 我们进一步分析EGC淋巴

结转移的危险因素并探讨MDCT对淋巴结转移

术前评估的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 2000-10/2007-09行胃癌D2根治术的早

期胃癌患者109例, 男64例, 女45例, 平均年龄

56(28-87)岁; 癌肿位于下1/3区88例, 中1/3区17
例, 上1/3区4例; 分化型胃癌(中高分化腺癌)42例, 
未分化型胃癌(低分化腺癌和印戒细胞癌)67例; 
隆起型(Ⅰ、Ⅱa)13例, 平坦型(Ⅱb)25例, 凹陷型

(Ⅱc、Ⅲ)71例; 黏膜内癌65例, 黏膜下癌44例.
1.2 方法 所有患者均于术前2 wk内按照我们既

往报道的方法[4-7]行MDCT检查, 检查结果由2名
放射科医师进行评定. 胃癌分期采用TNM分期

法(UICC第4版). N0指无局部或区域淋巴结转移, 
N1指距原发灶边缘3 cm以内的胃周淋巴结转移, 
N2指距原发灶边缘3 cm以外的胃周或区域淋巴

结转移(包括胃左动脉、肝总动脉、脾动脉和腹

腔动脉周围的淋巴结). 在MDCT图像上胃周淋

巴结短径超过6 mm和胃周外淋巴结短径超过8 
mm视为转移淋巴结[8].

统计学处理 应用SPSS11.0软件进行数据处

理. 计量资料用mean±SD表示, 采用独立样本t
检验. 计数资料采用χ2检验和Fisher确切概率法. 
P <0.05表示有统计学意义. 采用受试者工作特

征(receiver operating characteristic, ROC)分析评

价肿瘤大小对EGC淋巴结转移术前判断的价值, 
以ROC曲线下面积(A z)评价其价值, 当A z = 0.5
为完全无价值, A z在0.50-0.70之间为价值较低, 
在0.70-0.90之间具有中等价值, 0.90以上具有较

高的价值, A z = 1为完善的诊断.

2  结果

2 .1  E G C淋巴结转移与临床病理因素的关系 
EGC患者的淋巴结转移率为15.6%(17/109), 其

www.wjgnet.com

■研发前沿
随着影像学技术
的发展, 胃癌术前
分期的准确率得
到明显提高, 深入
研究各种影像学
技术对EGC淋巴
结转移术前评估
的价值成为当前
的一个研究热点.

■相关报道
有研究显示多排
CT(MDCT)采用
2.5 mm层厚时对
EGC淋巴结转移
的敏感度和特异
度分别达80%和
92%.
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中黏膜下癌的淋巴结转移率明显高于黏膜内癌

(25.0% vs  9.23%, P  = 0.026). EGC淋巴结转移与

患者性别、年龄、肿瘤大小、大体类型、肿瘤

位置和组织学类型均无关(表1). ROC分析进一

步显示EGC肿瘤大小对其淋巴结转移判断的价

值相对较小(曲线下面积为0.63)(图1).
2.2 M D C T对E G C淋巴结转移术前评估的价

值 M D C T对早期胃癌N分期的判断准确率为

82.6%(90/109), 其中N0为85.9%(79/92), N1为
64.3%(9/14), N2为66.7%(2/3)(表2, 图2). MDCT
对E G C淋巴结转移判断的敏感度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为

70.6%(12/17)、85.9%(79/92)、48.0%(12/25)、
94.0%(79/84)和83.5%(91/109). MDCT对单发

淋巴结转移患者判断的敏感度为50.0%(4/8), 
对1枚以上淋巴结转移患者判断的敏感度为

88.9%(8/9), 但差异尚无统计学意义(P  = 0.131). 
MDCT未检出转移淋巴结的EGC患者5例, 其肿

瘤均大于或等于2 cm, 3例为黏膜下癌, 2例黏膜

内癌均为凹陷型(表3).

3  讨论

目前由于D2根治术的效果好且并发症少, 已成

为治疗EGC的标准术式. 但是对于大多数无淋

巴结转移的EGC患者, 无谓的淋巴结清扫只能

造成手术创伤和并发症的增加. 同时, 常规胃切

除术后引起的反流性食管炎、残胃炎和贫血等, 
将进一步降低患者的生活质量. 因此, 提高EGC
根治度和术后生活质量, 进一步降低手术创伤

和并发症的术式便应运而生. 如内镜下黏膜切

除术(EMR)、腹腔镜部分胃切除术(LPG)和腹腔

镜辅助的胃癌D1根治术[9]. 术前对EGC淋巴结转

移状况的准确评估是上述微创手术实施的关键

所在. 目前各种微创术式的适应症都是在研究

大宗EGC病例淋巴结转移的危险因素的基础上, 
再依据各种术式的实际可操作性而提出的, 其
理论基础是满足适应症的病例极少可能发生淋

巴结转移, 如直径小于2 cm的隆起型或小于1 cm
不伴溃疡的凹陷型、分化型黏膜内癌即为目前

EMR的适应症[10]. 
本研究显示EGC的淋巴结转移率为15.6%, 

与文献报道的11.3%-14.4%[1-2]基本接近. 本研究

中仅浸润深度与EGC淋巴结转移密切相关, 尽
管有淋巴结转移患者的肿瘤稍大于无淋巴结转

移的患者, 但ROC分析显示肿瘤大小对淋巴结

转移的判断价值较小. 同时, 尽管凹陷型和未

分化型EGC的淋巴结转移率相对较高, 但亦无

统计学差异. Xu et al [11]对322例EGC研究显示, 
EGC淋巴结转移与浸润深度和组织学类型密切

相关, 但与肿瘤大小和大体类型无关. Lo et al [1]

表  1  早期胃癌淋巴结转移与其临床病理因素的关系

     
临床病理	             无淋巴结          有淋巴结                 

P 值
因素	           转移(n  = 92)      转移(n  = 17)

性别   				                 0.599

    男	                 55	          9	           

    女	                 37	          8	

年龄(岁)	          55.5±10.9	  58.9±10.7           0.237

肿瘤大小(cm)      2.5±1.5	    3.1±1.5            0.122

大体类型			                                0.178

    隆起型	                11	          2	

    平坦型	                24	          1	

    凹陷型	                57	        14	

肿瘤位置			                                0.526

    下1/3	                 75	        13	

    中1/3	                 13	          4	

    上1/3	                   4	          0	

组织学类型			                0.400

    分化型	                37	          5	

    未分化型              55	        12	

浸润深度			                                0.026

    黏膜内	                59	          6	

    黏膜下	                33	        11	

表  2  早期胃癌109例MDCT与病理N分期的对照

     
病理分期	       n

	           MDCT分期	          
准确率(%)

		  N0	 N1	 N2	

N0	     92	 79	  9	  4         85.9

N1	     14	   4	  9	  1         64.3

N2	       3	   1	  0	  2         66.7

1.00

0.75

0.50

0.25

0

敏
感

度

0         0.25      0.50      0.75       1.00
1-特异度

图  1  肿瘤大小判断早期胃癌淋巴结转移的ROC曲线. 曲线

下面积为0.63.

■创新盘点
本文分析淋巴结
转移相关临床病
理因素和MDCT
对EGC淋巴结转
移状况评估的价
值, 肯定了MDCT
对EGC淋巴结转
移术前评估的价
值, 其结果进一步
显示淋巴结转移
相关临床病理因
素对EGC淋巴结
转移状况的评估
仍具有不可替代
的作用. 
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对479例和Nakamura et al [12]对612例EGC研究均

显示EGC淋巴结转移与浸润深度和肿瘤大小密

切相关, 但与组织学类型和大体类型无关. Folli 
et al [2]对584例和Hyung et al [13]对566例EGC研究

均显示, EGC淋巴结转移与浸润深度、肿瘤大

小和组织学类型密切相关, 但与大体类型无关. 
Gotoda et al [14]对5265例EGC研究显示, 淋巴结转

移与浸润深度密切相关, 在黏膜内癌中淋巴结

转移与肿瘤大小、组织学类型和大体类型均密

切相关, 但在黏膜下癌中, 淋巴结转移仅与肿瘤

大小和大体类型相关, 而与组织学类型无关. 我
们认为, 肿瘤浸润深度是当前得到一致认可的

EGC淋巴结转移的危险因素, 但其他各项临床

病理因素与淋巴结转移的关系在各研究间存在

一定的差异, 这可能与样本大小和区域差异存

在一定的关系. 当前在我国尚缺乏大宗EGC病

例研究的情况下, 一方面应依据国际上制定的

适应症, 积极慎重的开展对EGC的微创缩小手

术, 同时应积极开展多中心研究以进一步深入

研究EGC淋巴结转移相关影响因素. 
随着影像学技术的发展, 胃癌术前分期的

准确率得到明显提高, 为胃癌外科综合治疗方

案的实施奠定了基础[15-20]. 对EGC淋巴结转移的

术前评估目前多采用EUS和CT. Kunisaki et al [21]

研究显示, EUS对EGC淋巴结转移判断的敏感度

和特异度分别为84%和96%, 我们的一项研究中

分别为66.7%和96.3%[9]. Akahoshi et al [22]研究显

示, EUS对EGC淋巴结转移的敏感度和特异度分

别为17%和90%, 而Nakamura et al [12]的研究中分

别为15.4%和95.9%. 鉴于各研究间对EGC淋巴

结转移敏感度的差异较大, 且EUS对胃周外转移

淋巴结的检出受到检测范围的限制[9], 所以EUS
对EGC淋巴结转移术前判断的临床应用存在一

定的局限性. MDCT由于其扫描速度快、空间分

辨率高, 对胃癌术前T和N分期的准确率可分别

达88%和80%[23]. Kunisaki et al [21]研究显示CT对
EGC淋巴结转移的敏感度和特异度分别达73%
和93%, Shinohara et al [3]研究显示MDCT采用2.5 
mm层厚时对EGC淋巴结转移的敏感度和特异

度分别达80%和92%. 本研究中, 我们采用3.75 
mm的层厚, 对EGC淋巴结转移的敏感度和特异

度分别达70.6%和85.9%. 鉴于各研究间对EGC
淋巴结转移的敏感度较一致, 且MDCT对胃周

外转移淋巴结的检出率较高[4-5], 所以我们认为

表  3  MDCT未检出转移淋巴结的早期胃癌患者5例的临床病理资料

     
临床病理因素           第1例	      第2例	              第3例          第4例	    第5例

性别	                 女	      女	            女               男	   男

年龄(岁)	                 58                 54	            87               53	   58

肿瘤大小(cm)          5.5	      4.0	            3.0	              2.0	   4.5

大体类型	                 凹陷	      平坦	            隆起            凹陷	   凹陷

肿瘤位置	                 下1/3	      下1/3	            下1/3          中1/3	   下1/3

组织学类型              未分化	      未分化            分化           分化	   未分化

浸润深度	                 黏膜内	      黏膜下	           黏膜下        黏膜内	   黏膜下

转移淋巴结数(枚)	 1	       2	             1	               1	                   1

图  2  T1N1期胃黏膜下癌. A: MDCT增强扫描显示胃窦体交界处可见一溃疡型病灶(白色箭头), 病灶内层显著强化, 中间低

密度带未见明显异常, 肝总动脉旁(第8组)可见一枚肿大淋巴结(黑色箭头), 病理证实为非转移淋巴结; B: 该病例MDCT增强

扫描图像上可见幽门下区(第6组)一枚肿大淋巴结(白色箭头), 病理证实为转移淋巴结.
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■名词解释
早期胃癌(EGC):
指病变仅限于黏
膜和黏膜下层, 而
不论病变的范围
和有无淋巴结转
移 ,  癌灶直径1 0 
m m 以 下 称 小 胃
癌, 5 mm以下称
微小胃癌. 
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MDCT对EGC淋巴结转移术前评估的临床应用

价值较大. 本研究显示MDCT对单发淋巴结转移

的敏感度仅50.0%, 而本组中单发淋巴结转移占

47.06%(8/17), 但分析5例MDCT未检出转移淋巴

结的EGC患者的临床病理特征显示, 其均不满

足微创手术的适应症. 
总之, MDCT对EGC淋巴结转移术前评估具

有较大的临床应用价值, 但对EGC患者实施微

创治疗时, 仍应高度重视淋巴结转移相关临床

病理因素对淋巴结状况评估的作用.
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■同行评价
本文利用多排CT
对早期胃癌的淋
巴结转移的敏感
度和特异度作了
评估 ,  选题准确 , 
方法先进, 有较大
的临床意义.
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