
■背景资料
食管癌在全部恶
性肿瘤死亡调查
中居第2位, 年死
亡率极高 .  在我
国食管癌发病数
约占全世界食管
癌发病总数一半
以上 .  目前食管
癌存在手术、放
疗、中医中药和
免疫治疗等多种
治疗手段 ,  但仍
以手术治疗为主. 
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Abstract
AIM: To analyze the correlation between 
para-recurrent laryngeal nerve lymph node 
metastasis and cervical lymph node metastasis 
in patients with esophageal squamous cell 
carcinoma (ESCC) and discuss their predictive 
value, in order to find the indications for three 
field lymphadenectomy.

METHODS: Two hundred patients with ESCC 
who underwent three field lymphadenectomy 
at Department of Thoracic Surgery of Ningbo 
Lihuili Hospital from January 2015 to December 
2015 were included. The relationship between 
para-recurrent laryngeal nerve lymph node 
metastasis and cervical lymph node metastasis 
was analyzed statistically, and risk factors for 
cervical lymph node metastasis were analyzed.

RESULTS: With the increase in T stage, the 
rates of cervical, mediastinal, abdominal 
and para-recurrent laryngeal nerve lymph 
node metastasis increased gradually. The 
abdominal lymph node metastasis rate in 
patients with upper thoracic ESCC was 0%, 
and the lymph node metastasis rate in patients 
with ESCC at other parts was more than 
40%. The cervical lymph node metastasis rate 
was 69.23% in upper thoracic ESCC patients 
with para-recurrent laryngeal nerve lymph 
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■研发前沿
根治性手术不仅
可 以 切 除 病 灶 , 
还可以对相关淋
巴 结 进 行 清 理 , 
是治愈食管癌的
重 要 方 法 之 一 . 
二野根治术、三
野根治术是目前
我国食管癌常见
的手术方式. 

node metastasis and 44.44% in those without 
para-recurrent laryngeal nerve lymph node 
metastasis, and there was no significant 
difference between the two groups. The 
cervical lymph node metastasis rates were 
46.81%, 66.67%, and 50.85%, respectively, in 
middle, lower, and middle + lower thoracic 
ESCC patients with para-recurrent laryngeal 
nerve lymph node metastasis, and 28.89%, 
25%, and 28.18%, respectively, in those 
without para-recurrent laryngeal nerve lymph 
node metastasis, and there were significant 
difference between the two groups, suggesting 
that para-recurrent laryngeal nerve lymph 
node metastasis closely correlates with cervical 
lymph node metastasis in patients with 
middle, lower, and middle + lower thoracic 
ESCC. In patients who had ≤ 4 metastatic 
thoracic abdominal lymph nodes, 53 (31.18%) 
had cervical lymph node metastasis, while 
in patients who had > 4 metastatic thoracic 
abdominal lymph nodes, 25 (83.33%) had 
cervical lymph node metastasis, and there 
was a significant difference between the two 
groups. In patients who had para-recurrent 
laryngeal nerve lymph node metastasis and ≤ 
4 metastatic thoracic abdominal lymph nodes, 
20 (40%) had cervical lymph node metastasis, 
while in patients who had para-recurrent 
laryngeal nerve lymph node metastasis and > 
4 metastatic thoracic abdominal lymph nodes, 
21 (95.45%) had para-recurrent laryngeal 
nerve lymph node metastasis, and there 
was a significant difference between the two 
groups. Multivariate analysis demonstrated 
that para-recurrent laryngeal nerve lymph 
node metastasis and > 4 metastatic thoracic 
abdominal lymph nodes were independent 
risk factors for cervical lymph node metastasis.

CONCLUSION: Para-recurrent laryngeal nerve 
lymph node metastasis closely correlates with 
cervical lymph node metastasis in patients with 
middle, lower, and middle + lower thoracic 
ESCC. Para-recurrent laryngeal nerve lymph 
node metastasis and > 4 metastatic thoracic 
abdominal lymph nodes are independent risk 
factors for cervical lymph node metastasis.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要

目的: 分析食管癌患者胸内喉返神经旁淋
巴结(recurrent laryngeal nerve Lymph node, 
RLN LNs)转移与颈部淋巴结的关联性, 探讨
两者淋巴结转移是否存在一定的预测作用, 
以期找到适合三野根治术的条件. 

方法: 选取2015-01/2015-12宁波市李惠利医
院胸外科收治的200例行三野淋巴结清扫术
的食管癌鳞癌患者. 数据处理采用统计软件
SPSS20.0, 分析RLN LNs转移与颈部淋巴结
之间的关系, 并对颈部淋巴结转移的相关多
因素进行分析. 

结果: 在浸润深度T1-T4分期中, 随着T分期
的增加, 颈部、纵隔、腹部淋巴结及RLN 
LNs转移率也逐步提升; 上胸段腹部淋巴结
转移率为0.00%, 而其他部位淋巴结转移率
在40%以上; RLN LNs转移组上胸段的颈部
淋巴结转移率为69.23%, RLN LNs未转移
组上胸段的颈部淋巴结转移率为44.44%, 
两组间的颈部淋巴结转移率无明显差异 ; 
RLN LNs转移组中胸段、下胸段及中+下
胸段的颈部淋巴结转移率分别为46.81%、

66.67%、50.85%, 而RLN LNs未转移组中胸
段、下胸段及中+下胸段的颈部淋巴结转移
率分别为28.89%、25.00%、28.18%, 两组间
的颈部淋巴结转移率均差异明显, 中段及下
段食管癌患者RLN LNs转移与颈部淋巴结转
移与否密切相关, 具有一定的预示作用; 所有
患者中胸腹部淋巴结(TALN)转移≤4个组中
出现颈部淋巴结转移53例(31.18%), TALN转
移>4个组出现颈部淋巴结转移25例(83.33%), 
两组间的颈部淋巴结转移率差异均具有统计
学意义; RLN LNs转移患者中TALN转移≤

4个组中出现颈部淋巴结转移20例(40.00%), 
TALN转移>4个组出现颈部淋巴结转移21例
(95.45%), 两组间的颈部淋巴结转移率差异
均具有统计学意义; 将肿瘤位置、T分期、

RLN LNs转移和TALN转移>4个等因素进行
多因素分析, RLN LNs转移和TALN转移>4个
是颈部淋巴结转移的独立危险因素. 

结论: 中段及下段食管癌患者RLN LNs转



翁军玲, 等. 食管癌患者胸内喉返神经旁淋巴结转移与颈部淋巴结的关联性

2016-06-08|Volume 24|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 2539

■相关报道
三野根治术相对
创伤较大 ,  哪些
患者适合哪种手
术方式是学术界
争议的主要问题, 
根据大量三野术
后资料统计 ,  食
管癌患者颈部淋
巴结转移率35%
左右. 

移对颈部淋巴结转移具有一定的预示作用; 
RLN LNs转移和TALN转移>4个是颈部淋巴
结转移的独立危险因素. 即中段及下段食管
癌RLN LNs转移或TALN转移>4个的患者, 
较适合行三野根治手术. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 本文分析食管癌患者胸内喉返神经

旁淋巴结转移与颈部淋巴结的关联性, 探讨两

者淋巴结转移是否存在一定的预测作用, 以期

找到适合三野根治术的条件.
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0  引言

食管癌在全部恶性肿瘤死亡调查中居第2位, 
年死亡率极高[1]. 在我国食管癌发病数约占全

世界食管癌发病总数一半以上[2]. 目前食管癌

存在手术、放疗、中医中药和免疫治疗等多

种治疗手段, 但仍以手术治疗为主[3]. 根治性手

术不仅可以切除病灶, 还可以对相关淋巴结进

行清理, 是治愈食管癌的重要方法之一[4]. 二野

根治术、三野根治术是目前我国食管癌常见

的手术方式, 三野根治术相对创伤较大, 哪些

患者适合哪种手术方式是学术界争议的主要

问题, 根据大量三野术后资料统计, 食管癌患

者颈部淋巴结转移率35%左右[5,6]. 喉返神经旁

淋巴结位于颈胸交界处, 通过脉管与右颈部静

脉角直接相连, 是转移率最高的淋巴结之一. 
因此, 本文研究选取2015-01/2015-12宁波

市李惠利医院胸外科收治的200例行三野淋巴

结清扫术的食管癌鳞癌患者, 进行喉返神经旁

淋巴结(recurrent laryngeal nerve Lymph node, 
RLN LNs)与颈部淋巴结的相关性分析. 现报

道如下. 

1  材料和方法	

1 . 1  材 料  选取宁波市李惠利医院胸外科

2015-01/2015-12收治的200例行三野淋巴结

清扫术的食管癌鳞癌患者. 男163例, 女37例; 

年龄: 49-71岁, 平均年龄57.6岁; 肿瘤位置: 上
胸段31例, 中胸段13例, 下胸段32例; 美国癌

症联合委员会对肿瘤浸润深度(T分期)划分为

4期[7], T1期(浸润至黏膜层)18例, T2期(浸润

至肌层)45例, T3期(浸润至外膜层)114例, T4
期(侵犯周围组织)23例. 术前影像学检查未见

颈、胸、上腹部以外的淋巴结转移. 所有患

者病历资料完整, 术前患者及其家属均签署

知情同意书, 且均确诊为胸段食管癌. 根据临

床实践和大量文献报道, 我们将胸腹部淋巴

结(TALN)转移个数 = 4个作为分割线具有临

床实际意义, 将200例所有患者胸腹部淋巴结

(TALN)转移个数分为≤4个组170例及>4个组

30例; 72例RLN LNs转移患者根据胸腹部淋巴

结(TALN)转移个数分为≤4个组50例及>4个
组22例.
1.2 方法 手术方式: 三野淋巴结清扫术的术式

包括颈胸腹三个切口, 其胸腹部的手术取腹部

正中切口进腹. 根据日本食管肿瘤研究组制定

的标准对淋巴结进行分组[8]. 三野淋巴结根治

术(3FL)中清扫范围包括胸、颈、腹三处[9]. 胸
部淋巴结: 上段食管旁淋巴结(Nos.105), 胸内

喉返旁淋巴结(Nos.106), 膈上淋巴结(Nos.111), 
隆凸下淋巴结 ( N o s . 1 0 9 ) ,  后纵隔淋巴结

(Nos.112)[10]; 颈部淋巴结: 颈部食管旁淋巴结

(Nos.101), 锁骨上淋巴结(Nos.104)[11]; 腹部淋

巴结: 左、右贲门淋巴结(Nos.1、2), 大、小弯

淋巴结(Nos.3、4), 胃左动脉淋巴结(Nos.7), 肝
总动脉淋巴结(Nos.8)[12]. 术后切除原发病灶和

淋巴结均送病理科行HE染色检验, 并出具病

理报告. 
统 计 学 处 理  数据处理采用统计软件

SPSS20.0. 两组率的比较采用χ2检验, 多因素

采用Logistic回归进行分析. P <0.05表示差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 肿瘤浸润深度(T分期)与淋巴结转移的关系 
200例入选患者根据不同浸润深度(T分期), 计
算比较各部位淋巴结转移率. 结果显示: 颈部

淋巴结及RLN LNs的转移率, 在T1-T4分期中

分别为16.67%、35.56%、39.47%、60.87%和

0.00%、35.56%、36.84%、56.52%. 在T1-T4
分期中, 随着浸润深度(T分期)的增加, 颈部、

纵隔、腹部淋巴结及RLN LNs转移率也逐步
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■应用要点
喉 返 神 经 旁 淋
巴结 ( r e c u r r e n t 
laryngeal nerve 
L y m p h  n o d e , 
RLN LNs)对颈
部淋巴结转移有
预测价值 ,  未转
移的中下段食管
癌患者 ,  可考虑
不做颈部淋巴结
清扫. RLN LNs
转移和TALN转
移>4个都是预测
颈部淋巴结转移
的可靠指征 ,  中
段及下段食管癌
RLN LNs转移或
TALN转移>4个
的患者 ,  较适合
行三野淋巴结清
扫术. 

提升(表1). 
2.2 肿瘤位置与淋巴结转移的关系 根据肿瘤

位置分为上胸段、中胸段、下胸段, 并计算

比较不同肿瘤位置的各部位淋巴结转移率. 结
果显示: 上胸段腹部淋巴结转移率为0.00%, 
而其他部位淋巴结转移率在40%以上, 而不

同位置的颈部淋巴结及R L N L N s转移率分

别为54.84%、35.04%、40.63%和41.94%、

34.31%、37.50%(表1). 
2.3 RLN LNs与颈部淋巴结转移的关系 200
例患者根据RLN LNs转移与否分为转移组72
例及未转移组128例, 并计算比较两组颈部淋

巴结转移率. 结果显示: RLN LNs转移组中出

现颈部淋巴结转移39例(54.17%), RLN LNs未
转移组也出现颈部淋巴结转移39例(30.47%). 
RLN LNs转移组上胸段的颈部淋巴结转移率

为69.23%, RLN LNs未转移组上胸段的颈部淋

巴结转移率为44.44%, 两组间的颈部淋巴结转

移率无明显差异; RLN LNs转移组中胸段、下

胸段及中+下胸段的颈部淋巴结转移率分别为

46.81%、66.67%、50.85%, 而RLN LNs未转移

组中胸段、下胸段及中+下胸段的颈部淋巴结

转移率分别为28.89%、25.00%、28.18%, 两组

间的颈部淋巴结转移率差异均具有统计学意

义, 可见, RLN LNs转移对中+下段患者的颈部

淋巴结转移与否有一定的预示作用; 总的来说, 
中段及下段食管癌患者RLN LNs转移与颈部

淋巴结转移与否密切相关(表2). 
2.4 颈部淋巴结转移的相关多因素分析 所有

患者中TALN转移≤4个组中出现颈部淋巴结

转移53例(31.18%), TALN转移>4个组出现颈

部淋巴结转移25例(83.33%), 两组间的颈部淋

巴结转移率差异均具有统计学意义. RLN LNs
转移患者中TALN转移≤4个组中出现颈部淋

巴结转移20例(40.00%), TALN转移>4个组出

现颈部淋巴结转移21例(95.45%), 两组间的颈

部淋巴结转移率差异均具有统计学意义. 将肿

瘤位置、T分期、RLN LNs转移和TALN转移

     

项目   n

淋巴结转移部位(%)

颈部淋巴结

转移率

纵隔淋巴结

转移率

腹部淋巴结

转移率

RLN LNs

转移率

浸润深度(T)

  T1   18 16.67 22.22   0.00   0.00

  T2   45 35.56 46.67 20.00 35.56

  T3 114 39.47 50.00 26.32 36.84

  T4   23 60.87 65.22 43.48 56.52

肿瘤位置

  上胸段   31 54.84 51.61   0.00 41.94

  中胸段 137 35.04 45.99 24.82 34.31

  下胸段   32 40.63 56.25 37.50 37.50

表  1  肿瘤浸润深度(T分期)、肿瘤位置与淋巴结转移的关系

RLN LNs: 喉返神经旁淋巴结.

     
肿瘤位置

颈部淋巴结转移率
P 值

RLN LNs转移(n  = 72) RLN LNs未转移(n  = 128)

上胸段   9/13(69.23)     8/18(44.44) 0.275

中胸段 22/47(46.81)   26/90(28.89) 0.037

下胸段   8/12(66.67)     5/20(25.00) 0.030

中+下胸段 30/59(50.85) 31/110(28.18) 0.003

合计 39/72(54.17) 39/128(30.47) 0.041

表  2  RLN LNs与颈部淋巴结转移的关系

RLN LNs: 喉返神经旁淋巴结.
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■名词解释 
喉返神经旁淋巴
结 :  位于颈胸交
界处 ,  通过脉管
与右颈部静脉角
直接相连 ,  是转
移率最高的淋巴
结之一.  

>4个等因素进行多因素分析, RLN LNs转移和

TALN转移>4个是颈部淋巴结转移的独立危险

因素(表3). 

3  讨论

近年来, 随着手术治疗技术的进步, 食管癌手

术根治术的病死率也逐渐下降, 从而食管癌

患者的生存时间在手术治疗后也有所延长[13]. 
RLN LNs位于颈胸交界处, 是食管癌转移率最

高的淋巴结之一[14]. 在解剖学上, 颈胸交界并

无明显标志, 有些诊疗机构将RLN LNs归为颈

部淋巴结不在少数, 因此行二野根治术也不会

对其进行常规清扫[15]. 从解剖学角度, 有关学

者对颈部淋巴结转移的机制进行了阐述, 并通

过对临床资料统计分析发现RLN LNs转移对

颈部淋巴结转移具有预测作用[16]. 
本文研究中, RLN LNs转移组中出现颈

部淋巴结转移39例(54.17%), RLN LNs未转移

组出现颈部淋巴结转移39例(30.47%), 说明当

RLN LNs转移时, 颈部淋巴结转移率已经较

高, 推测RLN LNs可能是肿瘤细胞向颈部淋巴

结转移的中转站[17]. RLN LNs转移组上胸段的

颈部淋巴结转移率为69.23%, RLN LNs未转移

组上胸段的颈部淋巴结转移率为44.44%, 两
组间的颈部淋巴结转移率无明显差异; RLN 
LNs转移组中+下胸段的颈部淋巴结转移率为

50.85%, RLN LNs未转移组中+下胸段的颈部

淋巴结转移率为28.18%, 两组间的颈部淋巴结

转移率均差异明显; 可能是颈部与上段食管距

离较近, 肿瘤细胞可直接转移至颈部各组淋巴

结, 而不出现RLN LNs转移[18]; 在中段及下段

一旦出现RLN LNs转移, 则表明肿瘤细胞已经

开始了向颈部淋巴结的转移[18]. 另外, 所有患

者中TALN转移≤4个组中出现颈部淋巴结转

移53例(31.18%), TALN转移>4个组出现颈部

淋巴结转移25例(83.33%), 两组间的颈部淋巴

结转移率均差异显著; 可能是当TALN转移>4
个时, 肿瘤细胞已出现较大的扩散转移, 而最

易转移的颈部淋巴结, 此时也已普遍转移[19]. 
总之, RLN LNs对颈部淋巴结转移有预测

价值, 未转移的中下段食管癌患者, 可考虑不

做颈部淋巴结清扫[20]. RLN LNs转移和TALN转

移>4个都是预测颈部淋巴结转移的可靠指征, 
中段及下段食管癌RLN LNs转移或TALN转移

>4个的患者, 较适合行三野淋巴结清扫术[21]. 

4      参考文献

1 	 Wang YC, Wei LJ, Liu JT, Li SX, Wang QS. 
Comparison of Cancer Incidence between China 
and the USA. Cancer Biol Med 2012; 9: 128-132 
[PMID: 23691468]

2 	 Chen W, Zheng R, Zhang S, Zhao P, Li G, Wu L, 
He J. Report of incidence and mortality in China 
cancer registries, 2009. Chin J Cancer Res 2013; 25: 
10-21 [PMID: 23372337]

3 	 Chen W, He Y, Zheng R, Zhang S, Zeng H, Zou X, 
He J. Esophageal cancer incidence and mortality 
in China, 2009. J Thorac Dis 2013; 5: 19-26 [PMID: 
23372946]

4	 Pennathur A, Gibson MK, Jobe BA, Luketich 
JD. Oesophageal carc inoma. Lancet 2013 ; 
381: 400-412 [PMID: 23374478 DOI: 10.1016/
S0140-6736(12)60643-6]

5 	 Shimada H, Okazumi S, Shiratori T, Akutsu Y, 
Matsubara H. Mode of lymphadenectomy and 
surgical outcome of upper thoracic esophageal 
squamous cell carcinoma. J Gastrointest Surg 
2009; 13: 619-625 [PMID: 19156473 DOI: 10.1007/
s11605-008-0790-6]

6 	 Li Z, Rice TW. Diagnosis and staging of cancer 
of the esophagus and esophagogastric junction. 
Surg Clin North Am 2012; 92: 1105-1126 [PMID: 
23026272 DOI: 10.1016/j.suc.2012.07.010]

7 	 Akutsu Y, Matsubara H. Lymph node dissection 
for esophageal cancer. Gen Thorac Cardiovasc Surg 
2013; 61: 397-401 [PMID: 23529259 DOI: 10.1007/
s11748-013-0237-1]

8 	 Rice TW, Blackstone EH. Esophageal cancer 
staging: past, present, and future. Thorac Surg Clin 
2013; 23: 461-469 [PMID: 24199696 DOI: 10.1016/
j.thorsurg.2013.07.004]

9 	 Strong VE, D'Amico TA, Kleinberg L, Ajani 
J . Impact of the 7th Edition AJCC staging 
classification on the NCCN clinical practice 

     相关因素  OR值 危险比(95%CI) P 值

肿瘤位置   6.248 0.372(0.118-2.598) 0.127

T分期   6.937 1.721(1.032-3.188) 0.101

RLN LNs转移 12.122 3.604(2.107-6.215) 0.009

TALN转移>4个 14.529 0.271(0.019-2.093) 0.001

RLN LNs: 喉返神经旁淋巴结; TALN: 胸腹部淋巴结.

表  3  颈部淋巴结转移的相关多因素分析



翁军玲, 等. 食管癌患者胸内喉返神经旁淋巴结转移与颈部淋巴结的关联性

2016-06-08|Volume 24|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 2542

■同行评价
本文选题具有临
床意义, 分析具体. 

guidelines in oncology for gastric and esophageal 
cancers. J Natl Compr Canc Netw 2013; 11: 60-66 
[PMID: 23307982]

10 	 Li H, Yang S, Zhang Y, Xiang J, Chen H. Thoracic 
recurrent laryngeal lymph node metastases 
predict cervical node metastases and benefit from 
three-field dissection in selected patients with 
thoracic esophageal squamous cell carcinoma. J 
Surg Oncol 2012; 105: 548-552 [PMID: 22105736 
DOI: 10.1002/jso.22148]

11 	 Taniyama Y, Nakamura T, Mitamura A, Teshima 
J, Katsura K, Abe S, Nakano T, Kamei T, Miyata 
G, Ouchi N. A strategy for supraclavicular 
lymph node dissection using recurrent laryngeal 
nerve lymph node status in thoracic esophageal 
squamous cell carcinoma. Ann Thorac Surg 2013; 
95: 1930-1937 [PMID: 23642437 DOI: 10.1016/j.ath
oracsur.2013.03.069]

12 	 Shiozaki H, Yano M, Tsujinaka T, Inoue M, 
Tamura S, Doki Y, Yasuda T, Fujiwara Y, Monden 
M. Lymph node metastasis along the recurrent 
nerve chain is an indication for cervical lymph 
node dissection in thoracic esophageal cancer. Dis 
Esophagus 2001; 14: 191-196 [PMID: 11869318 DOI: 
10.1046/j.1442-2050.2001.00206.x]

13 	 Stiles BM, Mirza F, Port JL, Lee PC, Paul S, 
Christos P, Altorki NK. Predictors of cervical 
and recurrent laryngeal lymph node metastases 
from esophageal cancer. Ann Thorac Surg 2010; 90: 
1805-1811; discussion 1811 [PMID: 21095315 DOI: 
10.1016/j.athoracsur]

14 	 Tabira Y, Yasunaga M, Tanaka M, Nakano K, 

Sakaguchi T, Nagamoto N, Ogi S, Kitamura N. 
Recurrent nerve nodal involvement is associated 
with cervical nodal metastasis in thoracic esophageal 
carcinoma. J Am Coll Surg 2000; 191: 232-237 [PMID: 
10989896 DOI: 10.1016/S1072-7515(00)00348-3]

15 	 邢雪, 张志强, 温浩, 李秀娟. 食管癌淋巴结转移的
危险因素. 世界华人消化杂志 2013; 21: 1544-1548

16 	 刘俊峰, 王义舫, 高杨, 王福顺, 曹富民, 李保庆, 王
其彰. 食管鳞状细胞癌淋巴结转移与预后的关系. 中
国第九届全国食管癌学术会议, 2009: 109-202

17 	 Tabira Y, Kitamura N, Yoshioka M, Tanaka M, 
Nakano K, Toyota N, Mori T. Significance of 
three-field lymphadenectomy for carcinoma 
of the thoracic esophagus based on depth of 
tumor infiltration, lymph nodal involvement and 
survival rate. J Cardiovasc Surg (Torino) 1999; 40: 
737-740 [PMID: 10597014]

18 	 Nakagawa S, Kanda T, Kosugi S, Ohashi M, 
Suzuki T, Hatakeyama K. Recurrence pattern 
of squamous cell carcinoma of the thoracic 
esophagus after extended radical esophagectomy 
with three-field lymphadenectomy. J Am Coll Surg 
2004; 198: 205-211 [PMID: 14759776 DOI: 10.1016/
j.jamcollsurg.2003.10.005]

19 	 杨溯. 食管鳞癌患者胸内喉返神经旁淋巴结转移对
颈部淋巴结的预示作用及相关三野手术指征的探
讨. 上海: 复旦大学, 2012

20 	 杨扬, 王启, 刘延风, 许瑞彬. 胸段食管癌喉返神经
旁淋巴结转移对颈淋巴结转移的预测价值. 医学研
究杂志 2014; 43: 155-157

21 	 孙智广. 胸段食管鳞状细胞癌淋巴结转移规律的研
究. 石家庄: 河北医科大学, 2014

编辑:于明茜  电编:闫晋利  



Published by Baishideng Publishing Group Inc
8226 Regency Drive, Pleasanton, 

CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242

Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com

http://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  

I SSN 100 9 3 0 79
1 6>

9 771009 307056


