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胃癌手术获取足够淋巴结的临床意义及研究进展

王永锦&综述!缪
!

巍$

#审校

"

&)

青海大学!西宁
+&%%%%

$

$)

青海大学附属医院!西宁
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关键词"胃癌$

!

淋巴结$

!

综述文献

中图法分类号"

,0'.)$

文献标志码"

/

文章编号"

&*0$-1(..

"

$%&+

%

$$-'(0%-%'

!!

胃癌是世界范围内较常见的消化道恶性肿瘤"在

现有恶性肿瘤排行中"其发病率高居第
.

位"而病死

率位居第
$

位'

&

(

#据国家肿瘤中心相关数据统计"

$%&$

年我国的胃癌新发病例数已经达到
($)(

万"病

死例数约
$1)+

万"严重影响我国疾病负担"在农村较

为突出'

$

(

#在临床上"由于胃癌症状不典型"确诊的

病例大部分处于进展期"因此其预后较差"报道的
.

年生存率仅仅为
$0)(T

'

'-(

(

#淋巴结转移是其常见转

移途径"亦是严重影响预后的重要因素"所以行规范

的
V$

淋巴结清扫术仍是治愈本疾病的标准治疗手

段"而术后淋巴结的转移情况是临床分期和预后评估

的重要指标"不仅可以评估手术质量"亦可以指导术

后辅助治疗"所以尽可能全面及足够从手术标本获取

淋巴结才能提高临床分期和预后评估的准确性"为此

胃癌术后获取足够淋巴结意义重大'

.

(

#现将国内外

关于胃癌手术获取足够淋巴结的临床意义及相关研

究进展综述如下#

$

!

淋巴结数目是术后分期及预后评估的重要指标

!!

到目前为止"以阳性淋巴结数为主的
J

分期一直

被认为是胃癌最佳的预后评估和分期方式'

*

(

#经历

了
W#""

%

/Z""

第
.

$

*

版
?JG

分期系统的证实和改

进"现行的第
0

版
?JG

分期是较为适合的预后评估

和分期方式"亦是评估术后患者生存时间的最佳方

式#随着研究的进展"阴性淋巴结在胃癌的预后评估

中也突显出重要的价值#

$%&%

年研究发现"在阴性淋

巴结数目增加的同时"相应患者的中位生存时间也会

延长"故得出结论!阴性淋巴结数目与患者的生存期

之间呈正相关"因此也可以将阴性淋巴结数目作为患

者预后评估的指标'

0

(

#

$%&*

年的研究组再次提出了

阴性和阳性淋巴结数目比值用于患者预后的评估"研

究发现对于淋巴结阳性)

C

J&-'

*胃癌患者"与其他临

床病理指标相比"该比值更能准确反映患者在术后生

存期上的差异'

+

(

#所以"阳性及阴性淋巴结数目在胃

癌的术后分期及预后评估中占据很重要的地位#

/

!

淋巴结清扫数目的最低要求

!!

$%%1

年发行的第
*

版
W#""

胃癌
?JG

分期指

南中指出"胃癌根治术后的淋巴结数目大于
&.

枚才

能准确进行
J

分期"而
J""J

指南也提出了清扫淋

巴结数大于
&.

枚的最低要求'

1

(

#需要注意的是"胃

的切除方式不同"淋巴结清扫的范围及数目可能不

同"

HW

等'

&%

(研究显示"对于全胃切除后清扫淋巴结

数大于
$&

枚"而远端胃切除需大于
&.

枚才能更利于

预后评估#

$%&.

年的一项研究也分析证实"对于

C

?&J%G%

的早期胃癌患者清扫淋巴结数目需要大于

&.

枚"而对于无淋巴结转移的
C

?(J%G%

的胃癌患者

清扫数目需要大于
'.

枚才能确保准确评估患者的预

后'

&&

(

#

$%&*

年一项胃癌大数据研究得出结论!为确

保准确评估患者的预后及降低分期的迁移"对于淋巴

结转移阴性)

C

J%

*的胃癌患者清扫数目最低要求为

&.

枚"而对于淋巴结转移阳性)

C

J&

#

'

*的患者清扫

最低要求为
'.

枚#

$%&0

年最新版
?JG

分期系统再

次着重强调获取足够数量淋巴结的重要性"并指出为

了更加准确的分期及预后评估"清扫淋巴结数最好大

于
'%

枚的要求'

&$

(

#因此"标准的淋巴结清扫和足够

的淋巴结检出数目才能提高术后
J

分期和预后评估

的准确性#

'

!

淋巴结清扫数目与预后的关系

!!

近年来多项研究结果也显示"胃癌手术后淋巴结

的检出数目与患者的总体生存期呈正相关趋势"即检

出清扫淋巴结数目越多"预后越好'

&'

(

#

Z#/\

等'

&(

(研

究显示"对于手术后淋巴结转移阴性的患者预后评估

时"淋巴结清扫数目大于
&.

枚的预后明显优于不足

&.

枚的#

#̂G

等'

1

(研究也发现!对于胃癌根治术后

的生存期)中位生存期$无病生存期及复发后的生存

时间*"清扫淋巴结数目超过
&.

枚的患者明显获益+

同时也发现"在不考虑淋巴结转移时"阴性淋巴结数

&

%0('

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!

H=LG8B"5:E

!
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!

245)&.

!
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目决定患者的预后"其中阴性淋巴结数目
%

'*

枚患者

.

年生存率可高达
1%T

以上"而淋巴结数目在
%

#

&

枚的生存期均小于
.

年'

&.

(

#

!G#?A

等'

&*

(也研究发

现"从任何层面分析"获取的淋巴结数目越多"患者的

预后越好#因此"胃癌淋巴结清扫数目与预后关系

密切#

1

!

淋巴结清扫及检出的影响因素

!!

影响淋巴结清扫和检出数目的因素较多"包括手

术清扫淋巴结的范围和方式$患者及肿瘤因素$术后

病理诊断等'

&0

(

#在手术相关因素中"主刀医师的资质

和手术技术将直接影响淋巴结的检出"而腹腔镜或机

器人等微创手术对比开放手术在淋巴结清扫数目方

面无差异'

&+-&1

(

#

\̂VP,/

等'

$%

(研究显示"肥胖或体

质量指数将会影响淋巴结的检出"因为肥胖不仅会增

加手术的难度"而且也导致术后淋巴结分拣的困难#

年龄及性别不影响淋巴结的检出'

$&

(

#而以肿瘤侵犯

深度为标准的
?

分期则是影响淋巴结的重要因素"随

着
?

分期的增加"检出数目也会相应增加+虽然术前

新辅助化疗能降低
?

分期"但研究显示不影响淋巴结

的检出'

$$

(

#在诸多因素中"术后病理诊断依然是最重

要的因素之一#其中"寻找和辨认淋巴结是病理学诊

断的一项非常重要的步骤"而目前淋巴结地寻找主要

还是以传统的触摸法为主"但是该方法容易发生遗

漏#此外"术后病理分检淋巴结亦是重要的因素之

一"术后病理医师需要从手术标本中尽可能彻底全面

地寻找并检出淋巴结"经病理学证实后才能明确淋巴

结转移与否'

$'

(

#但是由于病理科医师对于手术及术

后淋巴结分拣等经验不足或迫于完成任务不能完全

拣出所有淋巴结"必将会造成淋巴结检出数目的

减少'

&0

(

#

2

!

淋巴结检出方法的探索

!!

由于传统的触摸法容易遗漏"故研究者从未放弃

探索检出或示踪淋巴结的方法'

&0

(

#近年来"逐渐出现

了脱脂技术$亚甲蓝染色技术及纳米碳技术"卢昕

等'

$(

(研究显示"这些技术虽然能提高淋巴结的检出数

目"但是因操作繁杂$费用高的弊端"在临床上应用及

相关研究较少"故未广泛开展#我国及一些欧美国家

主要是由病理科医师完成淋巴结寻找和诊断工作"而

日本于
&11*

年就开始由外科手术医师参与完成'

$.

(

#

@WJ?

等'

$.

(研究发现"欧美国家的术后淋巴结检出

数目与日本差距较大)日本淋巴结检出数目在
&%%

枚

左右*"因此提出术后由外科医师参与淋巴结的分拣

工作#国内许多中心也尝试手术结束后由外科医师

行体外淋巴结的分组"不对各组淋巴结进行逐一拣

出"而由病理科医师再分拣"但检出数目结果较好#

$%&*

年天津肿瘤医院胃癌外科团队率先提出了于手

术结束后由外科医师即刻进行体外淋巴结分拣)分组

并逐一拣出*"并逐渐推广"但具体临床学价值由于数

据不充足尚未得出结论#解放军总医院普外科团队

亦正在开展术后医师分拣淋巴结的研究"尚未得出最

终结论'

&0

(

#

综上所述"胃癌术后获取足够的淋巴结数目才能

提高术后分期和预后评估的准确性"但是如何才能获

取足够的淋巴结. 不仅要完成规范
V$

淋巴结清扫的

胃癌根治手术"同时应开展精准的术后淋巴结分拣及

病理诊断#目前"国内外有许多研究在探讨淋巴结的

检出方法及流程"但尚未达成统一共识#行淋巴结的

示踪$标记或术后外科医师行体外淋巴结的精细分拣

或将明显增加淋巴结的检出数目"但需要相关大样本

研究进一步证实后并形成统一的操作规范#
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胃癌淋巴结检出数目的影响

因素分析及检出方法的探索'
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胃蛋白酶与反流相关性疾病研究进展

邹亚竹 综述!杨朝霞#审校

"重庆医科大学附属第二医院消化内科
!

(%%%&%

%

!!

关键词"胃蛋白酶$

!

胃食管反流病$

!

咽喉反流

中图法分类号"

,.0&

文献标志码"

/

文章编号"

&*0$-1(..

"

$%&+

%

$$-'(0$-%(

!!

胃食管反流病)

MP,V

*是消化内科最为常见的慢

性病之一"且近年来发病率呈逐年增高趋势#胃食管

反流病的典型症状如烧心$反酸等主要考虑由酸反流

引起"但近年来研究发现胃蛋白酶在胃食管反流病中

也有致病作用"并且可以考虑将测量唾液胃蛋白酶水

平作为诊断胃食管反流病的一种方式#咽喉反流

)

HK,

*反流高度更高"达到食管上括约肌位置"可引

起一系列咽喉$口腔及气道症状'

&

(

#咽喉反流也被认

为是喉癌的高危因素之一"但目前鲜有研究提及咽喉

反流与喉癌的发生是否具有直接因果关系#

Z\AJ!-

?\J

等'

$

(的研究提示胃蛋白酶促进了咽喉上皮的增

殖及癌变发生"提示胃蛋白酶是咽喉反流物中的重要

致病物质#现在"胃蛋白酶作为反流物中的重要致病

物质得到了学界的重视"更有许多研究表明胃蛋白酶

在反流性疾病中具有一定的诊断价值#现本文将对

胃蛋白酶在反流性疾病中的致病作用及诊断价值做

一综述#

$

!

胃蛋白酶

$)$

!

胃蛋白酶同工酶
!

胃蛋白酶原由胃主细胞生

产$储存"它是有活性的胃蛋白酶的前体#胃蛋白酶

包含有一个家族的同工酶"他们在结构上是相似的"

可以通过高效离子交换色谱)

AK/P"

*分离'

'

(

#通过

AK/P"

分离的同工酶主要包括胃蛋白酶
&

$

$

$

'

$

.

"

其中胃蛋白酶
'

也是一组同工酶)

'/

$

'@

$

'"

*

'

(

(

#在

所有同工酶中"胃蛋白酶
'@

所占比重最大"达总胃蛋

白酶的
0%T

"故可以将其作为一个好的标记物'

'-(

(

#

胃蛋白酶
'@

对选择性胃酶抑素敏感"而胃蛋白酶
.

)即胃泌素*则不敏感#胃蛋白酶
&

在健康人中通常

小于
.T

"而在 消 化 性 溃 疡 的 患 者 中 比 重 可 达

$%T

'

(

(

#

$)/

!C

A

与酶稳定性及活性
!

单独的胃蛋白酶同工

酶在人体体温下可持续
$(D

保持稳定"但是在最适合

&

$0('

&

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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