
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2021, 11(9), 4155-4159 
Published Online September 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2021.119606   

文章引用: 满孝丽, 李小宝. 胃癌淋巴结转移率分期及其生存预测价值的研究现状[J]. 临床医学进展, 2021, 11(9): 
4155-4159. DOI: 10.12677/acm.2021.119606 

 
 

胃癌淋巴结转移率分期及其生存预测价值的 
研究现状 

满孝丽1，李小宝2 
1延安大学附属医院，陕西 延安 
2延安大学附属医院胃肠疝外科，陕西 延安 

  
 
收稿日期：2021年8月17日；录用日期：2021年9月9日；发布日期：2021年9月22日 

 
 

 
摘  要 

淋巴结转移是影响胃癌患者预后的重要因素之一，准确判断胃癌淋巴结转移状态对评估患者预后至关重

要。pN分期作为临床最常用的淋巴结分期系统，由于存在阶段性分期偏倚，在一定程度上影响患者术后

辅助治疗及预后评估。为解决这一问题，国内外学者提出用淋巴结转移率来评价胃癌患者的预后，但概

念的混乱和淋巴结转移率分期临界值的不一致对其在临床推广应用产生一定影响。目前，淋巴结转移率

分期及其对患者生存预测的价值仍是研究的一大热点。 
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Abstract 
Lymph node metastasis is one of the important factors affecting the prognosis of gastric cancer pa-
tients. It is very important to accurately determine the status of lymph node metastasis in gastric 
cancer patients. pN staging is the most commonly used lymph node staging system in clinic. Due to 
stage bias, it affects postoperative adjuvant therapy and prognosis assessment to some extent. In 
order to solve this problem, domestic and foreign scholars proposed to use lymph node metastasis 
rate to evaluate the prognosis of gastric cancer patients, but the confusion of concepts and the in-
consistent staging threshold of lymph node metastasis rate have a certain impact on its clinical 
application. At present, lymph node metastasis rate and stage and its value in predicting patient 
survival are still a hot research area. 
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1. 引言 

胃癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，在我国消化道恶性肿瘤中居第二位[1]。中国每年新发胃

癌病例约占全球总病例的 40%，且多数发现时已为进展期，5 年生存率低于 50% [2]，严重影响患者术后

生存质量。为此国内外学者开始寻求独立于 TNM 分型的因素，来指导术后辅助治疗及评估患者预后。

近年来，在大量研究中淋巴结转移率(metastatic lymph node ratio，MLNR，即发生转移的阳性淋巴结数与

检出淋巴结总数的比值)均被认为是胃癌预后的重要独立因素[3]。与传统的淋巴结转移数量分期相比，淋

巴结转移率分期(rN 分期)评估胃癌预后的均一性和适用性均明显优于淋巴结转移数量分期，二者的准确

性相当，并且淋巴结转移率分期有利于纠正淋巴结转移数量分期产生的阶段性偏倚。本文就淋巴结转移

率(rN)分期及其生存预测研究现状进行综述。 

2. 胃癌淋巴结转移率分期(rN 分期)简介 

肿瘤分期是评价肿瘤生物学行为的最重要指标之一，是根据原发肿瘤数量以及在个体内扩散程度来

描述肿瘤的严重程度和侵及范围的过程[4]。当前，世界上常用的胃癌分期方法有三种，即 JGCA (Japanese 
Gastric Cancer Association，日本胃癌学会)的“胃癌处理规约”、UICC (International Union for Cancer Control，
国际抗癌联盟)/AJCC (American Joint Committee on Cancer，美国癌症联合会)的 TNM 分期以及 TRM 分期

系统[5]。目前，中国胃癌分期标准主要参照第 8 版 AJCC/UICC 的 TNM 分期，其 N 分期按照区域阳性

淋巴结的枚数来划分。在之前的淋巴结取材定为 15 枚，但在第 15 版日本《胃癌处理规约》[6]中规定：

N 的确定推荐取材 16 枚以上的淋巴结，即使不足 16 枚仍要进行 N 的分类，但是在手术中往往是不足 15
或是 16 枚的，有限的淋巴结切除可能提供不恰当的分期，易出现分期偏倚现象[7]。有研究表明[8]，仅

行胃淋巴结清扫(D1)的患者 N 分期的准确性会受到影响，造成 N 分期偏倚，这种偏倚可达 10%~15%，

由于 pN 是影响胃癌预后的重要因子，pN 的不同对于疗效及预后的评估也不同。 
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在这种情况下国内外学者开始进行胃癌淋巴结转移率分期的研究，并探讨其应用于评估患者预后的

可行性。在 2002 年，Inoue 等首次提出用淋巴结转移阳性比率(metastatic lymph nodes rafto, MLR)，即淋

巴结转移阳性数占检出淋巴结总数的百分率来预测胃癌患者的预后，可以克服 pN 分期偏倚的问题。后

“metastatic lymph node ratio”引入我国后先后翻译为淋巴结转移度(缩写为 rN，其中 rN 表示淋巴结转移

率分级)、淋巴结转移率(缩写为 MLR，在其中 rN 表示淋巴结转移度分期)。近年来，文献中较多采用了

rN 分期的概念。rN 与早年应用的淋巴结转移度(1ymph noder ratio, LNR)在研究内容上基本一致。多数学

者认为，rN 作为一个评价淋巴结转移的量化分级指标，与 pN 分期相比在诸多方面更具有潜在优势，是

一种新的淋巴结转移分期方法[9]。 

3. 胃癌淋巴结转移率分期(rN 分期)的研究现状及临床应用优势 

耿宏志等[10]在一项包含 635 例胃癌患者的研究中，将 rN 分期定为 rN0 无淋巴结转移，rN1 淋巴结

转移率小于 30%，rN2 淋巴结转移率大于等于 30%，小于 60%，rN3 淋巴结转移率大于等于 60%，来比

较 rN 分期和 pN 分期对胃癌患者预后判断的准确性，测得淋巴结转移的 ROC 曲线显示对评估进展期胃

癌淋巴结转移分期的诊断价值上，rN 分期和 pN 分期基本一致，在评估胃癌预后的均一性和适用性上 rN
分期显著优于 pN 分期。从而证实，rN 分期更有优越性，有助于完善胃癌的分期体系，并且能够减少国

际抗癌联盟(UICC)所提倡的 pN 分期体系产生的分期偏倚的风险因素。 
马志坚等[11]等通过分析 rN、淋巴结转移数目与淋巴结获取数目的相关性，将纳入组内的胃癌患者

分为淋巴结检出数目 < 15 枚组和淋巴结检出数目 ≥ 15 枚组，最终得出结论：当淋巴结检出数目 < 15
枚时，rN 分期对预后的预测更为准确。rN 由于受淋巴检出数目的影响较小，有助于减少“分期偏倚”。

并且中国医科大学附属医院在一项 2159 例胃癌根治性切除术后患者的总体生存率研究中发现，当检出的

淋巴结数量不足时，rN 分期可能比传统的 N 分期在判断胃癌患者的预后中更具有优越性[12]。 
有研究结果表明[13]，rN 分期是评价Ⅲ胃癌患者根治术后辅助化疗疗效的一个恰当因素。对于高淋

巴结转移率患者，辅助化疗患者中位 OS 明显长于无化疗组，进一步说明 rN 分期在筛查最需要系统治疗

的转移高危患者中具有重要价值，rN 分期可考虑作为筛选优势化疗人群的指标之一。 

4. 胃癌淋巴结转移率分期(rN 分期)临床应用的局限性 

淋巴结转移的状态及以淋巴结转移数量划定的分期是反映胃癌疾病进展的重要指标之一[14]。但还有

很多因素限制了 rN 分期在临床上的推广应用。首先，国内外对于 rN 分期没有统一的概念。最初被提出

时命名为“淋巴结转移阳性比率(MLR)”，后国内学者在翻译时翻译为“淋巴结转移率”和“淋巴结转

移度”，虽在本质上相同，但在期刊上书写不同，限制了其使用。 
再者，最新版《日本胃癌处理规约》[6]中，规定 N 的确定取材为 16 枚淋巴结，rN 分期在>16 枚淋

巴结和≤16枚淋巴结中所发挥的评估预后价值，目前尚未见相关研究报道。 
其次，以 rN 分期对胃癌预后影响的研究参差不齐，大多数研究证实该比值越高，预后越差，但采用

的截点值不同，根据 rN 分期测得的生存预后在一定程度上也有偏倚[15]。针对 rN 分期阈值的划分标准，

国内外文献尚未达成共识。来自不同实验室的调查人员采用了不同的 rN 截止时间。目前比较权威的有：

Saito 等[16]按淋巴结转移率的大小将 rN 分为 0、1%~5%、6%~10%、11%~20%、21%~30%和>30% 6 组。

Kodera 等[17]将 rN 分为 0、1%~19%、20%~60%和 >60% 4 组，徐大志等[18]在研究阳性淋巴结转移率与

传统分期相比在胃癌预后判断上的价值时将淋巴结转移率分类如下：rN0 0.0%，rN1 1%~9%，rN2 
10%~25%，rN3 > 25%；肖隆斌[19]等则将其分类为：MLR0 = 0，0 < MLR1 ≤ 30%，30% < MLR2 ≤ 50%，

MLR3 > 50%。因此，尚需要更多国内外学者多中心协作通过病理学和患者生存预后分析，进一步来界定
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最好的分期截点值，明确 rN 分期划分的标准是当前亟需解决的问题。 

5. 淋巴结转移率分期(rN 分期)对胃癌患者生存预测的价值 

研究淋巴结转移率分期的同时，其对于患者术后生存的预测价值也进一步被发现。国外学者研究发

现[20]淋巴结转移率对于预测胃癌术后患者的长期预后是有作用的，且特别适用于胃癌 III 期患者。并且

表明亚阶段特异性生存率很大程度上取决于收获的淋巴结数目，在收获 40 个或更多淋巴结时可达到最高

的生存率。我国学者也指出[21]：研究淋巴结转移率分期在预测 T3 期胃癌患者预后中的应用价值时发现，

在淋巴结清扫范围及数量足够的情况下，rN 评估 T3 期胃癌患者预后的准确性与 pN 相当，在评估 T3N3
期胃癌预后方面，rN 分期比 pN 分期更为准确、客观。rN 分期的分期模式不仅可以反映肿瘤特征(淋巴结

转移数量)，而且可以反映治疗方法(淋巴结清除程度)，故其在理论上对预测预后更加合理。 

6. 总结 

淋巴结转移是进展期胃癌的一个重要生物学特性，也是影响胃癌患者预后的重要因素[22]。随着对淋

巴结转移率分期的深入研究及临床推广应用，淋巴结转移率分期(转移淋巴结个数/切除淋巴结个数)系统

的简便性、易重复性及可降低期别转移现象等潜在优势，对于增加淋巴结分期的科学性、准确性将起到

积极的作用。且淋巴结转移率分期对胃癌生存预测的能力可能优于 pN 分期。因此，淋巴结转移率或可

作为指导胃癌根治术后辅助治疗策略制定及生存预测的一种重要参考指标，根据淋巴结转移率的高低值

来评估患者复发风险也将更好指导胃癌患者术后生活及治疗。 
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