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器官外非淋巴结性转移癌组织与胃癌预后相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨器官外非淋巴结性转移癌组织与胃癌预后相关性。方法　收集２００３年５月至２００６年５月江汉大学附

属医院外科手术的胃癌患者标本７０例，对胃癌标本进行溶脂后获取全数淋巴结及非淋巴结性转移癌组织；所取组织全部经常规

石蜡包埋、切片，ＨＥ染色，普通显微镜下观察。结果　随着肿瘤向胃壁深部侵袭，二者的转移率都有显著的增加，但淋巴结与非

淋巴结的转移率相似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。高分化腺癌在两种结构中的转移率都明显低于生长方式呈弥漫性生长的

低分化与未分化腺癌，但淋巴结及非淋巴结之间的转移率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　非淋巴结小结节在病理分析时

可以等同于转移性的淋巴结看待。

关键词：胃肿瘤；肿瘤转移；非淋巴结

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．２９．００６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）２９３０３３０２

犛狋狌犱狔狅狀狋犺犲狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆狅犳狅狉犵犪狀狅狌狋狊犻犱犲狋犺犲犾狔犿狆犺狀狅犱犲犿犲狋犪狊狋犪狊犻狊狅犳狀狅狀犮犪狀犮犲狉狋犻狊狊狌犲狊犪狀犱犵犪狊狋狉犻犮犮犪狀犮犲狉狆狉狅犵狀狅狊犻狊


犉犲狀犵犢犪狀
１，犢犪狀犵犆犺犪狀犵

２，犔犻狌犙犻狅狀犵
１，犇犲狀犵犔犻狀犵

１，犎狌犇狅狀犵犺狌犻
２，犛狌犙犻狀犻１

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犪狋犺狅犾狅犵狔，狋犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犑犻犪狀犵犺犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犠狌犺犪狀４３００１６，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犪狋犺狅犾狅犵狔，犣犺狅狀犵狊犺犪狀犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎狌犫犲犻犘狉狅狏犻狀犮犲，犠狌犺犪狀４３００３０，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｏｒｇａｎｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｎｏｎｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅｓａｎｄｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｌｉｐｏｌｙｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄａｆｔｅｒａｌｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆ

ｎｏｎｃａｎｃｅｒｏｕｓｔｉｓｓｕｅ；ｂｙｔａｋｉｎｇａｌｌｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐａｒａｆｆｉｎｅｍｂｅｄｄｅｄｔｉｓｓｕｅ，ｓｅｃｔｉｏｎｓ，ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，ｏｂｓｅｒｖｅｄｕｎｄｅｒａｎｏｒｄｉｎａｒｙｍｉ

ｃｒｏｓｃｏｐｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｅｐｔｕｍｏｒｉｎｖａｓｉｏｎｔｏｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ，ｔｈｅｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔ

ｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｎｄｎｏｎｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｒａｔｅｗａｓｓｉｍｉｌａｒ，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＞０．０５）．Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｔｈｅ

ｔｗｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｇｒｏｗｔｈｐａｔｔｅｒｎｍｏｒｅｄｉｆｆｕｓｅｇｒｏｗｔｈｏｆｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ

ａｎｄｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｂｕｔｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ，ａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｒａｔｅｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｎｏｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｕｌｅｓｉｓｉｎｔｈｅｓａｍｅｗｈｅｎｖｉｅｗｅｄｉｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｔｏｍａｃｈｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｎｅｏｐｌａｓｍｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；ｎｏｎｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

　　胃癌是中国最常见的恶性肿瘤之一，浸润转移是其治疗失

败导致死亡的主要原因［１］。因此，研究浸润转移的机制并对其

进行有效防治，对改善患者预后，提高生存率尤为重要。其有

无淋巴结转移以及转移数目的多少是判断预后、选择辅助治疗

方案的重要因素之一［２３］。本研究对器官外非淋巴结性转移癌

组织与胃癌预后相关性进行探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００３年５月至２００６年５月江汉大学附

属医院外科手术切除的胃癌患者标本７０份，其中，男５５例，女

１５例，年龄为３９～７７岁，平均（６０．４８±１０．６２）岁。胃癌分期，

Ｎ０：无淋巴结转移；Ｎ１：１～６个淋巴结转移；Ｎ２：７～１５个淋巴

结转移；Ｎ３：大于１５个淋巴结转移。非淋巴结性转移病例４２

例，检测出１～７枚，平均（３．０±１．８）枚。

１．２　方法　所有标本均经１０％中性甲醛固定，石蜡包埋，切

片，ＨＥ染色，普通显微镜下观察。标本经溶脂后获取全数淋

巴结及非淋巴结性转移癌组织。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，计数资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

非淋巴结性小结经 ＨＥ染色后发现，左侧为分化程度较

高，右侧表现为无明显腺管样结构，癌组织实体状，部分呈梁索

状，形成不完整的腺腔的低分化腺癌表现（彩插Ⅰ图１）。淋巴

结与非淋巴结检测阳性见表１；浸润深度与淋巴结及非淋巴结

转移和分化程度与淋巴结及非淋巴结转移的关系见表２～３。

表１　　淋巴结与非淋巴结检测阳性患者５年

　　　　生存率比较［狀（％）］

类别 Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２ Ｎ３

淋巴结转移 ３（１００） ２７（４５．９） ３２（３２．７） ８（６．５）

淋巴结加非淋巴结转移 ３（１００） １９（５６．７） ３３（３５．２） １５（６．２）

表２　　浸润深度与淋巴结及非淋巴结转移的关系（％）

类别 早期胃癌转移率 浆膜内转移率 浆膜外转移率

淋巴结转移 ２２．７ ５２．３ ９０．４

非淋巴结转移 ２０．９ ５０．８ ９１．２

狋 ０．８３ ０．７４ ０．６９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３３０３重庆医学２０１２年１０月第４１卷第２９期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（３０９００６５２）。



表３　　分化程度与淋巴结及非淋巴结转移的关系（％）

类别 高分化腺癌 低分化腺癌 未分化腺癌

淋巴结转移 ４５．６ ７５．９ ９５．４

非淋巴结转移 ４３．９ ７７．２ ９４．７

狋 １．１４ ０．６７ ０．６２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

胃癌是中国常见的消化道恶性肿瘤，外科手术仍然是胃癌

治疗的主要手段［４５］。胃癌根治术中能否彻底清除已有转移的

淋巴组织是决定患者预后的一个主要因素。一直以来，淋巴结

转移是胃癌术前分期、手术方式的选择和预后的一个重要影响

因素［６１３］。

然而，随着对肿瘤研究的深入，在临床工作中观察到检材

脂肪组织里可能会发现不具备淋巴结结构的被癌细胞取代了

的小结节。Ｕｅｎｏ等
［１４］通过对１０２７例结直肠腺癌的研究后指

出结直肠癌患者淋巴结及器官外沉积的癌组织与患者术后生

存期呈负相关，其中仅淋巴结转移和非静脉内癌组织差异有统

计学意义，应纳入 Ｎ分期。而静脉内癌栓则应纳入 Ｔ分期。

而张辉等［１５］研究发现，有无系膜的转移其术后５年无病生存

率差异有统计学意义，分别为４９．６％和９１．４％，因而指出直肠

癌系膜转移与恶性肿瘤生物学特点和不良预后密切相关，可作

为传统病理分期的补充和术后辅助治疗的选择指标。

本研究中，仅计算淋巴结转移数目的病例５年生存率略低

于计算淋巴结与非淋巴结转移数目病例，由此推断，由于多数

病例淋巴结与非淋巴结转移是同时存在的，因而出现仅计算淋

巴结转移而不计算非淋巴结转移时，致 Ｎ分期划分时偏轻。

有研究结果显示，这种非淋巴结而被癌细胞取代了的非淋巴结

性小结节，有着与转移性淋巴结一样的特点，如随着肿瘤向胃

壁深部侵袭，两者的转移率都有显著增加；高分化腺癌在两种

结构中的转移率都明显低于生长方式更呈弥漫性生长的低分

化与未分化腺癌，但淋巴结及非淋巴结之间的转移率差异无统

计学意义。

综上所述，在临床处理胃癌病理标本时，不应该忽略这种

非淋巴结性小结节；可以推广运用到病理Ｎ分期划分时，将其

与转移性的淋巴结一并看待。
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