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Abstract
AIM:  To analyze the potential risk factors for 
lymph node metastasis in esophageal cancer.

METHODS: Clinicopathologic data for 217 pa-
tients with esophageal cancer who underwent 
surgical treatment from December 2008 to De-
cember 2011 were analyzed retrospectively. 
Clinicopathologic factors affecting lymph node 
metastasis were analyzed by univariate and 

multivariate analyses.

RESULTS: In total, 124 of 217 patients had lymph 
nodes metastasis, and the incidence of lymph 
nodes metastasis was 57.1%. Univariate analysis 
revealed that lymph node metastasis was cor-
related with pathological grade, lesion length, 
depth of invasion, and presence of vascular in-
vasion or neural invasion, but not with gender, 
age, disease site, or pathological type. Invasion 
to the adventitia (OR = 4.710), vascular invasion 
(OR = 44.954) and neural invasion (OR = 7.264) 
were independent risk factors for lymph node 
metastasis.  

CONCLUSION: Lymph node metastasis is as-
sociated with large tumors, deep invasion, low 
differentiation, vascular invasion and neural in-
vasion in patients with esophageal cancer.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨食管癌淋巴结转移的潜在危险因素. 

方法: 回顾性分析2008-12/2011-12经手术治疗
的217例食管癌患者的临床病理资料, 对影响
食管癌淋巴结转移的潜在危险因素进行单因
素及多因素分析. 

结果: 217例食管癌中淋巴结转移124例, 转
移率为57.1%. 单因素分析结果显示, 食管癌
淋巴结转移与病理分级、病变长度、浸润深
度、有无脉管癌栓、有无神经癌栓有关, 分化
不良、病变长度>5 cm、浸润至外膜、伴有
脉管癌栓及神经癌栓的患者, 更易发生淋巴结
转移. 淋巴结转移与性别、年龄、发病部位、

■背景资料
食管癌是常见的
消化系恶性肿瘤
之一, 5年生存率
低, 预后差. 影响
其预后的主要因
素就是肿瘤转移
和肿瘤外侵, 而淋
巴结转移是食管
癌最常见的转移
途径. 本文结合近
年来国内外一些
最新的文献报道
对食管癌淋巴结
转移的危险因素
进行探讨, 对判定
患者的分期和预
后至关重要, 也为
食管癌淋巴结转
移的防治提供了
一定的理论依据.  

■同行评议者
张力为, 副教授, 新
疆医科大学第一
附属医院胸外科 
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病理类型无关. Logistic多因素回归分析显示, 
浸润至外膜(OR = 4.710)、有脉管癌栓(OR = 
44.954)、有神经癌栓(OR = 7.264)是淋巴结转
移的独立性危险因素. 

结论: 肿瘤越长(体积越大), 浸润深度越深, 分
化程度越低(病理分级越高), 易发生淋巴结转
移, 有脉管癌栓及有神经癌栓者易发生淋巴结
转移. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 食管癌淋巴结转移与病理分级、病变

长度、浸润深度、有无脉管癌栓、有无神经癌

栓有关, 分化不良、病变长度>5 cm、浸润至外

膜、伴有脉管癌栓及神经癌栓的患者, 更易发生

淋巴结转移. 浸润至外膜、有脉管癌栓、有神经

癌栓是淋巴结转移的独立性危险因素. 
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0  引言

食管癌是常见的消化系恶性肿瘤, 世界各国统

计数据表明, 食管癌是世界第7位癌症相关死亡

原因[1]. 全世界每年约有30万人死于食管癌. 其
地理分布非常广泛, 发生率地区间差异明显. 在
世界范围内, 高发地区为中国、日本、伊朗、

南非和俄罗斯. 在我国, 每年至少新增病例约25
万, 占全世界新增病例总数的一半. 淋巴结转移

是食管癌最常见的转移途径, 而肿瘤浸润深度

与局部或远处淋巴结转移是病变分期的关键指

标, 亦是TNM分期中影响预后的独立因素, 对
治疗方案的选择也有一定的指导作用. 本文对

2008-12/2011-12资料完整的217例食管癌手术切

除病例进行分析, 现分别对其淋巴结转移潜在

危险因素进行分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组2008-12/2011-12新疆医科大学第

一附属医院住院患者确诊食管癌217例, 男149
例, 女68例, 男女之比为2.2∶1, 年龄29-90岁, 中
位年龄62岁, 均行食管癌根治术. 
1.2 方法 分别对217例食管癌患者的性别、年

龄、发病部位、病理类型、病理分级、病变长

度、浸润深度、有无脉管癌栓及神经癌栓等临

床病理特征, 进行单因素及多因素分析, 找出影

响食管癌的淋巴结转移潜在危险因素. 全部病

例采用国际食管癌UICC 1987年分期标准; 发病

部位分为上段、中段、下段、双原发癌(其中上

段与下段并存1例, 上段与中段并存5例), 病理类

型分为鳞癌、腺癌、其他(包括腺鳞癌、小细胞

癌等), 组织学类型分为分化良好(高分化、中分

化)、分化不良(低分化癌、未分化癌). 
统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行单

因素和多因素Logistic回归分析. P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 淋巴结转移 217例食管癌共检出124例发生

淋巴结转移, 占所有病例的57.1%. 
2.2 食管癌淋巴结转移潜在危险因素单因素分

析 食管癌淋巴结转移潜在危险因素与淋巴结转

移显著性相关的因素有患者病理分级、病变长

度、浸润深度、有无脉管癌栓、有无神经癌栓. 
单因素分析结果显示, 分化不良、病变长度>5 
c m、浸润至外膜、伴有脉管癌栓及神经癌栓

的患者, 更易发生淋巴结转移. 淋巴结转移与性

别、年龄、发病部位、病理类型无关(表1). 
2.3 食管癌淋巴结转移潜在危险因素多因素

分析 多因素分析显示, 浸润至外膜、有脉管

癌栓、有神经癌栓是淋巴结转移的独立性危

险因素, 3个指标的OR值均>1, 分别为4.710、
44.954、7.264. 其淋巴结转移的危险性分别是

未浸润至外膜、无脉管癌栓及无神经癌栓的

3.398倍、4.504倍和11.400倍. 浸润至外膜、有

脉管癌栓、有神经癌栓的患者, 更易发生淋巴

结转移(表2). 

3  讨论

食管癌是消化系常见恶性肿瘤 ,  具有局部浸

润、累及淋巴结及由血源性播散引起的广泛转

移的生物学行为, 5年生存率低, 预后差. 影响食

道癌预后的因素较多, 主要因素就是肿瘤转移

和肿瘤外侵. 其侵袭转移是一个复杂的过程, 与
多个基因和多个分子水平变化密切相关[2-9]. 淋
巴结转移是食管癌最常见的转移途径, 食管癌

的淋巴结转移部位深、范围广, 涉及颈、胸、

腹部等多个区域 ,  具有上、下双向性和颈、

胸、腹跳跃式转移的特点. 即使采用胸、腹、

■研发前沿
影响肿瘤预后的
主要因素就是肿
瘤转移和肿瘤外
侵 ,  食 管 癌 的 发
生发展、侵袭和
转移涉及许多因
素, 而淋巴结是食
管癌最常见的侵
袭和转移部位. 因
此, 进一步探讨食
管癌淋巴结转移
的危险因素, 对改
善食管癌患者的
预后至关重要.

■相关报道
食管癌淋巴结转
移与肿瘤长度、
肿瘤浸润深度、
肿瘤分化程度、
脉管癌栓有关, 认
为脉管侵犯及肿
瘤浸润深度是发
生淋巴结转移的
独立危险因素, 可
显著增加淋巴结
转移度.
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颈三野淋巴结清扫的手术方式治疗食管癌患者, 
仍有11%发生手术后淋巴结转移[10]. 对比UICC
对食管癌TNM分期的连续修改, 可以看出, 食管

癌的区域淋巴结转移分型更加细化和扩大, 对
于食管癌淋巴结手术清扫的要求也细化和扩大

化. 最新的TNM第7版分期也把淋巴结转移个数

因素加入到了新版的食管癌的TNM分期中. 国内

有文献报道食管癌有淋巴结转移和无淋巴结微

转移的复发率分别为50%和9%, 5年生存率分别

为28%和79%, 有明显相关性[11]. 王洲等[12]的研究

中Logistic多因素回归分析结果亦显示淋巴结微

转移是独立的预后因素, 淋巴结微转移患者死亡

的概率是无转移患者的3.7倍. 这些都显示出淋巴

结转移是食管癌预后的重要影响因素. 因此, 识
别食管癌淋巴结转移的潜在危险因素, 对判定患

者的预后和采取相应的综合治疗至关重要. 

食管癌淋巴结转移极其复杂, 并有有许多

影响因素, 主要包括以下: 肿瘤长度、肿瘤浸

润深度、组织学类型、肿瘤分化程度、肉眼

类型等, 但是在许多研究中有些因素是不完全

一致的. 本研究单因素分析显示, 食管癌淋巴

结转移与病理分级、病变长度、浸润深度、

有无脉管癌栓、有无神经癌栓有关, 多元分析

Logis t ic回归分析显示, 浸润至外膜、有脉管

癌栓、有神经癌栓是淋巴结转移的独立性危

险因素. 
关于病理分级与淋巴结转移的关系, 大多数

研究人员认为淋巴结转移率随着肿瘤组织学分

级的增加和分化程度的降低而增加, Siewert等[13]

分析表明食管癌肿瘤分化程度对食管癌淋巴转

移是一个独立影响因素, 分化程度越高, 淋巴转

移越低. 本研究通过单因素分析发现不同分化

表  1  食管癌淋巴结转移潜在危险因素的单因素分析

     变量 淋巴结转移(+)(n ) 淋巴结转移(-)(n ) 淋巴结转移率(%)       P 值

性别 0.135

  男           99            50         66.44

  女           38            30         55.88

年龄(岁) 0.969

  ≤60           55            41         57.29

  ＞60                    69            52         57.02

发病部位 0.887

  上段           13            13         50

  中段           79            60         56.83

  下段           27            19         58.7

  双原发癌             3              3         50

病理类型 0.695

  鳞癌         112            87         56.28

  腺癌             8              4         66.67

  其他             4              2         66.67

病理分级 0.021

  分化良好         105            88         54.4

  分化不良           19              5         79.17

病变长度(L)(cm) 0

  L≤3            13            24         35.14

  3<L≤5           28            45         38.36

  L>5           83            24         77.57

浸润深度 0

  未及外膜           14            56         20

  外膜         110            37         74.83

脉管癌栓 0

  有         117            12         90.7

  无             6            82           6.82

神经癌栓 0

  有         112            10         91.8

  无           12            83         12.63

■创新盘点
食管癌淋巴结转
移与神经侵犯有
关, 但此方面研究
较少, 本研究多因
素回归分析证实
神经癌栓是淋巴
结转移的独立危
险因素, 有待于扩
大样本数量和大
规模的临床研究
进一步验证. 
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程度病例组之间淋巴结转移率差别有统计学意

义. 多因素分析发现病理分级并不是影响食管

癌淋巴结转移的独立危险因素. 本研究结果显

示分化不良组淋巴结转移率明显高于分化良好

组, 说明病理分级为影响食管癌淋巴结转移的

一项重要因素. 
病变长度间接地反映了肿瘤的生物学特征, 

反应了病期的早晚, 一般来讲, 病变长度越长, 
肿瘤发展的时期越长, 病期也比较晚. 关于肿瘤

长度与淋巴结转移的关系, 文献报道不一致. 张
合林等[14]认为, 病变长度与淋巴结转移呈正相

关. 冯庆来等[15]发现病变越长发生淋巴结转移越

多, 病变长度>5 cm淋巴结转移率为64.00%, 虽
高于病变长度≤5 cm淋巴结转移率的44.62%, 但
无显著性差异. 刘海峰等[16]发现肿瘤长径<3 cm、

3-5 cm、>5 cm 3组的淋巴结转移都有显著差

异, 提示随着肿瘤长径的增加淋巴结转移度升

高, 肿瘤>5 cm组, 淋巴结转移度明显增高. 本研

究单因素分析显示, 不同病变长度病例组之间

淋巴结转移率差别有统计学意义. 多因素分析

发现有病变长度并不是影响食管癌淋巴结转移

的独立危险因素. 随着病变长度的增加, 淋巴结

的转移率随之增加, 说明病变长度为影响食管

癌淋巴结转移的一项重要因素. 由于浸润深度

不同, 食管壁淋巴管的情况下是不同的. 肿瘤浸

润得越深, 淋巴引流越丰富, 淋巴结转移率越高. 
食管壁从黏膜肌层到外膜有丰富的淋巴引流系

统. 黏膜下层淋巴引流不仅横向而且垂直贯穿

到相邻的淋巴结. 通过淋巴结形态学研究发现, 
纵向淋巴引流比横向淋巴引流更丰富. 如果肿

瘤浸润到黏膜下层或更深, 他们将处在相同的

淋巴引流网络中. 因此, 黏膜下层浸润的早期食

管癌, 可以发现广泛转移, 甚至跳跃式转移. Rice
等[17]认为肿瘤侵犯到食管黏膜下层(T1), 区域淋

巴结转移度就会明显增加, 肿瘤侵犯愈深, 肿瘤

细胞侵入淋巴管的机会愈多, 区域淋巴结的转

移度也愈高. Gotohda等[18]在浅表食管癌患者中

评估淋巴结转移率发现, 肿瘤侵及黏膜层, 淋巴

结转移率是0, 而肿瘤侵入黏膜下层, 淋巴结转

移率是44%. 本研究单因素分析显示, 各不同浸

润深度病例组淋巴结转移率比较具有明显统计

学差异(P <0.005). 经多因素Logistic回归分析示

浸润深度的OR值为4.710, 说明浸润深度是食管

癌淋巴结转移的独立危险因素. 
关于脉管及神经癌栓与淋巴结转移的关

系, 本研究单因素分析显示, 无脉管及神经癌栓

组与有脉管及神经癌栓组比较, 淋巴结转移率

明显增高, 差异有统计学意义(P <0.005). 经多

因素Logistic回归分析示的脉管癌栓的OR值为

44.954, 神经癌栓的OR值为7.264, 有脉管癌栓者

发生淋巴结转移的风险是无脉管癌栓的44.954
倍, 有神经癌栓者发生淋巴结转移的风险是无

神经癌栓的7.264倍, 说明脉管及神经癌栓是食

管癌淋巴结转移的独立危险因素. 脉管癌栓是

发生淋巴结转移的危险因素, 已为许多研究所

证实[19]. 本研究显示, 神经癌栓亦是淋巴结转移

的危险因素, 可能与神经伴行的脉管引流有关. 
目前食管癌整体治疗效果不佳, 治疗方式仍

以外科根治术为首选, 淋巴结转移是术后复发

和死亡的主要原因. 本研究多因素分析发现, 浸
润至外膜、有脉管癌栓、有神经癌栓是淋巴结

转移的独立性危险因素. 因此, 临床上选择治疗

方式时, 浸润深度、脉管及神经癌栓情况是非

常重要的因素. 由于术前较难判断有无脉管及

神经癌栓. 因此, 浸润深度就成为更有价值的参

考指标. 对病理证实有脉管及神经癌栓者, 亦应

结合患者自身情况, 考虑有无扩大淋巴结清扫

范围的必要性, 做到个体化综合治疗. 明确食管

癌潜在危险因素, 对明确患者的分期和预后、

规划合理的手术范围及采取相应的术后综合治

疗具有重要意义. 
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