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Abstract 
Gastric cancer is one of the most common tumors. There are many factors affecting the prognosis 
of gastric cancer, such as lymphatic invasion, depth of invasion, degree of differentiation, tumor 
size, and lymph node metastasis. Many studies have shown that lymph node metastasis rate is an 
independent factor affecting the prognosis of gastric cancer. Lymph node metastasis rate can bet-
ter evaluate the prognosis of gastric cancer, especially in T2 and T3. The prognosis of lymph node 
metastasis rate for different stages of gastric cancer is summarized below. 
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摘  要 

胃癌是最常见的肿瘤之一。影响胃癌预后的因素很多，如淋巴管侵犯、浸润深度、分化程度、肿瘤大小、
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淋巴结转移等。诸多研究表明淋巴结转移率是影响胃癌预后的独立因素，淋巴结转移率可更好地评价胃

癌的预后，尤其对T2、T3期。现将淋巴结转移率对不同分期胃癌的预后综述如下。 
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1. 引言 

中国疾病预防控制中心信息显示：自 2006 年至 2013 年胃癌死亡率增加了 8.2% (从 18.87/100,000 增

加到 20.41/100,000)。男性年龄标准化死亡率(25.66/100,000 至 33.89/100,000)高于女性(10.72/100,000 至

14.79/100,000)，而农村地区的年龄标准化死亡率 (19.17/100,000 至 26.46/100,000)高于城市区域

(15.48/100,000 至 20.04/100,000)。30 岁以下的胃癌患者年龄标准化死亡率却增长了 16.2% [1]；从资料显

示，胃癌的发病率逐步升高且发病年龄越来越年轻。肿瘤大小、淋巴结转移数(阳性淋巴结 PLN)、肿瘤

的分期、组织学分化及浸润类型、深度程度等常用来评估胃癌患者的预后。然而，有研究表明，淋巴结

转移率(MLR, metastatic lymph node ratio，即转移淋巴结个数与检出淋巴结总数的比值)可更好地对术后胃

癌患者的治疗和预后判断[2]。 

2. 淋巴结转移率的概念 

1997 年，UICC 对胃癌 TNM 分期中淋巴结分期标准做出了修正，将以转移淋巴结的部位与原发病灶

边缘间的距离是否超过 3 cm 的分期方法改为以转移淋巴结个数作为淋巴结分期的标准，一直沿用至今，

然而 TNM 分期系统不断更新，现已经更新至第 8 版，其 N 分期以转移淋巴结个数(pathologyNode, pN)
进行分期，然而有临床资料研究显示，pN 易受检出淋巴结总数的影响，且规定淋巴结需 ≥ 15 枚，然而

检出淋巴结总数与主刀医生的临床经验水平及医院病理科的整体实力息息相关。为弥补 N 分期易受淋巴

结检出个数影响，有学者提出淋巴结转移率为基础的淋巴结分期即 RN 分期[3]，此分期可有效减少分期

偏移的发生[4]。 

3. 淋巴结转移率与早期胃癌预后的关系 

早期胃癌是指癌组织局限于粘膜和粘膜下层。不论其范围大小和有否淋巴结转移。随着我国经济发

展和医疗水平提高，人们越来越重视身体健康，早期胃癌的检出率也相对提高，相继其预后也备受关注。

Saka M. [5]等人研究表明，在早期胃癌患者中，淋巴结转移是胃癌复发的独立危险因素。复发通常是淋

巴细胞，这些患者可以通过辅助化疗得到有效的治疗。Folli 等[6]等研究发现早期胃癌淋巴结转移率约为

14.4%。Gunji 等[7]对一组早期胃癌术后的患者随访显示，淋巴结转移率为 10.2%，发现淋巴结转移的个

数与术后患者的预后影响明显，并且淋巴结转移的越远、个数越多，其预后越差。中国胃肠肿瘤外科联

盟自 2014 年至 2016 年收集了全国 88350 例胃癌手术患者，资料分析表明早期胃癌占 19.5%、局部进展

期胃癌占 70.8%，晚期胃癌占 9.7%；其中 pT1a 患者 6975 例(48.5%)，7402 例(51.5%) PT1B 患者早期胃

癌的淋巴结转移率为 12.7%，其中 pT1a患者的淋巴结转移率为 5.7%，pT1b 患者淋巴结转移率 19.3% [8]。
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李继坤等[9]临床研究显示无淋巴结转移的患者预后明显优于有淋巴结转移的早期胃癌患者。沈历宗等[10]
等对早期胃癌患者研究表明，淋巴结的转移率与肿瘤的分化程度有关，分化良好的转移率明显较低。另

外，Tanabe 等[11]对 669 例粘膜内癌患者进行研究，淋巴结转移率为 21%，主要是未分化型癌和凹陷型

癌。对于淋巴结转移的因素，Kim D.Y. [12]得出独立危险因素直径 > 2.5 cm、未分化型和粘膜下癌；Pelz 
J. [13]明确独立危险因素与肿瘤的分化程度、直径 > 2 cm 有关；Kunisaki C. [14]和 Skoropad V. [15]均认

为浸润深度为淋巴结转移的独立危险因素。从各学着的研究表明，早期胃癌患者的淋巴结转移与癌症淋

巴管侵犯、浸润深度、分化程度、肿瘤大小密切相关且早期胃癌比进展期胃癌的淋巴结转移率明显较低。 

4. 淋巴结转移率与各 T 分期胃癌预后的关系 

在我国大部分患者住院治疗时已经进入 T2、T3、T4 期，甚至失去了手术机会。T1 期患者淋巴结转

移的机率小、预后较好且患者临床症状不明显。T2、T3、T4 期的淋巴结转移发生率高，T2、T3 期同意

手术的患者较多，T4 期患者肿瘤大多侵犯周围组织、远处转移的风险较高，预后较差[16]。冯润华[17]
等人对 238 例胃癌患者进行随访发现在 T2-T3 中 MLR 与 PN 的预测能力相同。任春光[18]等人研究发现

淋巴结转移率对 p T2 和 p T3 期病人的预后有较好的评估预测价值，但是对 p Tl、p T4 期根治术后病人

的预后无统计学意义。丁俊秀[19]等人通过对 89 例 T3 期胃癌患者进行研究后发现在清扫出足够多的淋

巴结情况下，T3 期胃癌 MLR 高低与检出淋巴结个数无相关性，MLR 对 T3 期胃癌患者的预后无明显优

势。还有研究发现对比分析淋巴结转移率、淋巴结转移个数对胃癌预后的判断，结果发现在预测 T3N3
期胃癌患者预后，MLR 分期优于淋巴结转移个数[20] [21]。由此可见，淋巴结转移率有助于弥补 T3 期胃

癌 TNM 分期系统中的淋巴结转移分期系统，可更好地指导 T3 期胃癌的手术治疗和预后的判断。李凤科

[22]等人对 347 例接受手术治疗的 T3 期胃癌患者进行研究分析后得出，淋巴结转移率是 T3 期胃癌独立

的预后危险因素。这与国际上 Kilic 等[23]认为淋巴结转移率是胃癌患者预后的独立危险因素观点是相同

的，陈烽[24]等人对 215 例 T4a 期胃癌术后患者进行研究分析发现 RN 分期与 PN 分期对患者 5 年生存率

预测无明显差异。综上所述，淋巴结转移率是胃癌不同阶段预后的独立危险因素。在 T2、T3 期胃癌患

者预测能力明显优于 PN 分期。 

5. 淋巴结转移率分期问题 

大量研究数据表明，MLR 是胃癌重要的预后指标，但目前关于 MLR 的分期问题，还没有明确的指

南指出，不同科研机构采用的分级依据也不同，常用的分级依据有：ROC 曲线上敏感度和特异度相加最

大值所对应的操作点；应用 log-rank 生存检验的最佳分级法；Cox 回归风险比差异；鞅残差分析等。为

了保证分级能够更准确，有些研究中常常几种方法共同应用，然而，即使采用同一种分级方法，样本量、

研究对象、或手术根治程度不同的人群里，MLR 分级标准也存在差异，成为 MLR 临床应用的最大障碍。

Saito 等[25]将 RN 分期分为 0、1%~5%、6%~10%、11%~20%、21%~30%和>30% 6 组。Kunisaki [26]等
收集了 758 例患者，将淋巴结转移率分为 0、^10%、10%~20%、和^20%共四组。Bando 等[27]收集了 650
例检出淋巴结总数 ≥ 15 枚胃癌术后患者，将 RN 分为 0、<10％、10%~25%和>25% 4 组。Kodera 等[28]
对 656 例行胃癌术后患者资料，将 rN 分为 0、1%~19%、20%~60%和>60% 4 组；冯润华等[29]将淋巴结

无转移、淋巴结转移率为 0%~10%、10%~30%和>30%三组。耿宏智等[30]则将 rN 分期分为：rN0：无淋

巴结转移；rNl：淋巴结转移率 < 30%；rN2：淋巴结转移率 ≥ 30%但<60%；rN3：淋巴结转移率 ≥ 60%。

上述研究在研究样本量和肿瘤分期方面各不相同，所以无法作为淋巴结转移率的官方标准。 

6. 另一个新型观点的提出 

近年来，国内外有学者提出阳性淋巴结对数比(log odds positive lymph nodes, LODDS)这一概念，将
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其定义为当检索到一个 LN 时，作为正 LN 的概率与作为负 LN 的概率之间的比率的对数。最新的研究表

明，LODDS 分类比UICC N 级系统或 MLR 更好的预测胃癌的预后，而且它不是由小于 16 个除去淋巴结。

Tóth [31]等人通过研究分析了 LODDS 分期系统是所有患者以及检出淋巴结^16 患者预测胃癌生存的最佳

因子。Agnes, A. [32]等人对 1221 名胃癌患者进行多中心分析研究后发现 MLR 和 TLODDS 分期系统可以

补充 TNM 分期系统的不足。如果这一研究得到证实，TNM 分期系统应考虑引入 LNR 或 LODDS。Sun
等[33]证明使用 LODDS 系统比使用 pN 和 MLR 系统更可靠。Spolverato 等[34]也发现当淋巴结状态被评

估为连续变量时，LODDS 是生存的最佳预测因子，但当淋巴结状态被分类时，LNR 成为生存的最佳预

测因子。国内周志伟等[35]人研究表明：LODDS 的预测性能优于 N 分期及 RN 分期；尤其无淋巴结转移

时，只有 LoDDs 分期有预测性能力。 

7. 结语 

随着外科学和病理学的发展，MLR 作为一种及其重要和新型的胃癌预后指标，来弥补 PN 分期的不

足之处，是许多学者的共同心愿。首先如何制定 MLR 的分期问题，其次有学者将淋巴结转移率、淋巴结

转移阳性比率或淋巴结转移率分期翻译为 metastatic lymph node ratio，英文缩写为 MLR 或 rN；将淋巴结

转移度翻译为 lymph nodes metastatic ratio 和 lymph noder ratio 英文缩写为 LNR。目前各文献中应用最多

的是 MLR、rN、LNR，命名上的不统一导致读者感觉混乱，有必要尽快完善统一的标准，最后国内外相

继报道了 LODDs 分期，且对胃癌的预后与 MLR 相当甚至能更好地弥补 TNM 分期系统，希望国际尽快

得到统一标准，为广大医护人员与患者带来福音。 
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