
■背景资料
胃癌是十分常见
的消化道恶性肿
瘤之一, 其病死率
居恶性肿瘤的前
列, 而淋巴结转移
是影响胃癌预后
的最重要的因素, 
与患者的复发和
死亡密切相关. 无
淋巴结转移的患
者预后显著优于
转移患者.
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Abstract
AIM: To identify the risk factors for survival 
in primary gastric carcinoma patients without 
lymph node metastasis. 

METHODS: The clinical data for 60 patients 
with gastric cancer who underwent radical 
resection and were pathologically confirmed 
not to have lymph node metastasis were 
retrospectively analyzed. Patients' gender, age, 
tumor size, tumor location, depth of invasion, 
vascular invasion, tumor markers, operation 

mode, Lauren classification, histological type, 
and number of lymph nodes were investigated 
and analyzed. Univariate Log-rank analysis and 
multiple Cox regression analysis were used to 
investigate the risk factors for survival in primary 
gastric carcinoma patients without lymph node 
metastasis. 

RESULTS: Sixty primary gastric cancer patients 
without lymph node metastasis were followed 
for 2-82 mo, and the median follow-up time 
was 51 mo. The postoperative 3-year survival 
rate was 78.3%. Univariate Log-rank analysis 
showed that tumor size, histological type, depth 
of invasion, vascular invasion, and number of 
lymph nodes were risk factors for survival. Cox 
regression analysis showed that tumor size and 
depth of invasion were independent factors. 

CONCLUSION: Tumor size and depth of 
invasion are independent factors for survival 
in primary gastric cancer patients without 
lymph node metastasis.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨影响无淋巴结转移原发性胃癌患
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者生存状况的危险因素. 

方法: 回顾性分析行胃癌根治术且经病理检
查确定无淋巴结转移的60胃癌患者的临床
资料, 调查分析患者的性别、年龄、肿瘤大
小、肿瘤位置、脉管浸润、浸润深度、肿
瘤标志物、手术方式、Lauren分型、组织
学分型、淋巴结数量. 通过单因素Log-rank
检验分析和Cox回归分析回归分析探讨无
淋巴结转移原发性胃癌患者生存状况的危
险因素. 

结果: 60例无淋巴结转移原发性胃癌的随访
时间为2-82 mo, 中位随访时间51 mo, 术后3
年生存率为78.3%. 单因素Log-rank检验分析
结果显示, 无淋巴结转移原发性胃癌生存状
况的影响因素是肿瘤大小、组织学分型、

浸润深度、脉管浸润、淋巴结数目. 多因素
Cox回归分析结果显示, 影响无淋巴结转移
原发性胃癌生存状况的危险因素是肿瘤大
小、浸润深度. 

结论: 肿瘤大小、浸润深度是影响无淋巴结
转移原发性胃癌生存状况的危险因素. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究结果显示性别、年龄、肿瘤

位置、脉管浸润、肿瘤标志物、手术方式、

Lauren分型、组织学分型、淋巴结数量并非是

无淋巴结转移原发性胃癌生存状况的影响因

素. 近年来, 对于淋巴结扫除数目较为关注, 他
是进行N分期准确性的保证, 许多研究都认为其

与生存状况密切相关.
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0  引言

胃癌是十分常见的消化系恶性肿瘤之一, 其病

死率居恶性肿瘤的前列, 而淋巴结转移是影响

胃癌预后的最重要的因素, 与患者的复发和死

亡密切相关[1,2]. 无淋巴结转移的患者预后显

著优于转移患者[3]. 但是, 临床上仍然有许多

无淋巴结转移患者死于癌症复发[4]. 本研究回

顾性分析无淋巴结转移原发性胃癌患者的临

床资料, 旨在探讨影响无淋巴结转移原发性

胃癌患者生存状况的危险因素, 以指导临床

治疗. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2007-10/2011-12于江苏省

江阴市中医院行胃癌根治术且经病理检查确

定无淋巴结转移的60胃癌患者的临床资料, 其
中男性49例, 女性11例; 平均年龄62.4岁±8.5
岁; 早期胃癌28例, 发展期胃癌32例. 患者纳入

标准: (1)确诊为原发性胃癌; (2)无淋巴结转移; 
(3)随访满三或死亡. 患者排除标准: (1)淋巴结

检测数目<15枚; (2)残胃癌患者; (3)淋巴结转

移患者. 
1.2 方法  回顾性调查分析患者的性别、年

龄、肿瘤大小、肿瘤位置、脉管浸润、浸

润深度、肿瘤标志物、手术方式、Lauren分
型、组织学分型、淋巴结数量. 浸润深度T分
期采用美国癌症联合委员会(American Joint 
Committee on Cancer, AJCC)2010年TNM分期

第七版[5]. 组织学分级根据日本胃癌协会制定

的分级标准[6]. 
统计学处理 采用SPSS17.0进行数据分析, 

采用Maplan-Meier法与Log-rank检验进行生存

状况单因素预后分析, 将结果差异有统计学意

义的变量纳入Cox回归分析, P <0.05为差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 生存率 60例无淋巴结转移原发性胃癌的随

访时间为2-82 mo, 中位随访时间51 mo, 术后3
年生存率为78.3%(47/60). 
2.2 无淋巴结转移原发性胃癌生存状况的单因

素Log-rank检验分析 单因素Log-rank检验分析

结果显示, 肿瘤大小≥4 cm的患者3年生存率

为57.1%, 显著低于<4 cm患者的89.7%, 位于

胃上部的患者3年生存率为69.6%显著低于中

下部, 存在脉管浸润患者的3年生存率为42.9%
显著低于无脉管浸润患者的83.0%, 组织学分

型G3患者的3年生存率为66.7%显著低于G1与
G2, 淋巴结清扫数目>20枚的患者的3年生存

率93.5%显著高于<20枚患者的62.1%, 即无淋

巴结转移原发性胃癌生存状况的影响因素是

肿瘤大小、浸润深度、脉管浸润、组织学分

型、淋巴结数目(表1). 

■相关报道
据报道 ,  在胃癌
患者生存状况的
所有影响因素中
淋巴结转移与肿
瘤浸润深度是十
分重要的 .  尽管
无淋巴结转移原
发胃癌患者的 3
年生存率远高于
淋巴结转移患者, 
但是因为肿瘤转
移复发的患者仍
然占相当一部分.
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2 .3  无淋巴结转移原发性胃癌生存状况的

C o x回归分析  多因素C o x回归分析结果显

示, 影响无淋巴结转移原发性胃癌生存状况

的危险因素是肿瘤大小(RR = 3.332, 95%CI: 
1.280-8.674, P  = 0.014)、浸润深度(RR = 1.782, 
95%CI: 1.194-2.660, P  = 0.005), 该结果提示肿

瘤越大, 浸润深度越深则生存状况相对更危险

(表2). 

3  讨论

据报道[7], 在胃癌患者生存状况的所有影响因

素中淋巴结转移与肿瘤浸润深度是十分重要

■同行评价
本研究设计合理, 
结果可靠 ,  有一
定的可读性.

表  1  无淋巴结转移原发性胃癌生存状况的单因素Log-rank检验分析 n (%)

     
影响因素 n 3年生存率 χ2值 P 值

性别   0.245 0.620

  男 49 39(79.6)

  女 11   8(72.7)

年龄(岁)   0.128 0.720

  ≥60 39 30(76.9)

  <60 21 17(81.0)

肿瘤大小(cm)   8.405 0.004

  ≥4 21 12(57.1)

  <4 39 35(89.7)

肿瘤位置   1.699 0.428

  上部 23 16(69.6)

  中部 20 17(85.0)

  下部 17 14(82.4)

脉管浸润   5.778 0.016

  有   7   3(42.9)

  无 53 44(83.0)

手术方式   1.533 0.465

  全胃切除   8   6(75.0)

  近端胃大部切除 20 14(70.0)

  远端胃大部切除 32 27(84.4)

浸润深度 10.710 0.013

  T1 33 32(97.0)

  T2   8   7(87.5)

  T3   3   2(66.7)

  T4 16   6(37.5)

肿瘤标志物癌胚抗原   1.803 0.179

  上升 27 19(70.4)

  正常 33 28(84.8)

肿瘤标志物癌抗原19-9   0.977 0.323

  上升 24 20(83.3)

  正常 36 27(75.0)

组织学分型   6.252 0.044

  G1 15 14(93.3)

  G2 15 13(86.7)

  G3 30 20(66.7)

Lauren分型   1.161 0.281

  肠型 44 36(81.8)

  弥漫型 16 11(68.8)

淋巴结数目   8.602 0.003

  15-20 29 18(62.1)

  >20 31 29(93.5)
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的影响因素. 尽管无淋巴结转移原发胃癌患者

的3年生存率远高于淋巴结转移患者, 但是因

为肿瘤转移复发的患者仍然占相当一部分[8]. 
本研究结果显示, 无淋巴结转移原发性胃癌术

后3年生存率为78.3%, 略低于文献[9,10]报道, 
可能与本研究中早期胃癌占的比例相对较低

有一定关系. 本研究回顾性分析无淋巴结转移

原发性胃癌患者的临床资料, 旨在探讨影响无

淋巴结转移原发性胃癌患者生存状况的危险

因素, 以指导临床治疗. 
本研究中单因素Log-rank检验分析结果显

示, 无淋巴结转移原发性胃癌生存状况的影响

因素是肿瘤大小、组织学分型、浸润深度、

脉管浸润、淋巴结数目, Cox回归分析结果显

示, 影响无淋巴结转移原发性胃癌生存状况的

危险因素是肿瘤大小、浸润深度. 目前, 对于

肿瘤大小是否为无淋巴结转移原发性胃癌患

者生存状况的独立影响因素有很大的争论[11]. 
本研究中肿瘤≥4 cm患者的3年生存率57.1%
远远<4 cm的89.7%, 可能是因为肿瘤越大则淋

巴结和淋巴管浸润的概率越高有关. 据报道[12], 
无论原发性胃癌患者是否存在淋巴结转移, 浸
润深度均为影响生存状况的危险因素. 本研究

中浸润深度是无淋巴结转移原发性胃癌生存

状况的独立危险因素, 可能是由于浸润深度与

腹膜种植以及局部复发有一定相关性, 因为浸

润深度越深则增加了肿瘤细胞进入腹膜的概

率, 增加转移机会. 有报道[13]称, 浸润深度可能

与淋巴结出现微转移相关, 进而影响了患者的

生存状况. 
本研究结果显示性别、年龄、肿瘤位

置、脉管浸润、肿瘤标志物、手术方式、

Lauren分型、组织学分型、淋巴结数量并非

是无淋巴结转移原发性胃癌生存状况的影响

因素. 近年来, 对于淋巴结扫除数目较为关注, 
他是进行N分期准确性的保证, 许多研究都认

为其与生存状况密切相关[14]. 本研究以20枚淋

巴结为分类截点, 因为规范的D2清扫均能扫到

20枚以上的淋巴结, 但是本研究发现, 这并非

是影响无淋巴结转移胃癌患者生存状况的独

立影响因素. 有研究[15]结果显示, 肠型胃癌的

生存状况优于混合型或弥漫型胃癌患者, 因为

混合型或弥漫型胃癌多为未分化型肿瘤, 容易

累及至腹膜, 若累及腹膜则需实施腹膜切除术, 
而肠型胃癌则分化程度较好. 但本研究显示

Lauren分型并非为影响无淋巴结转移原发型

胃癌生存状况的独立影响因素, 与文献[16]报
道结果一致. 

总之, 肿瘤大小、浸润深度是影响无淋巴

结转移原发性胃癌生存状况的独立危险因素. 
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