
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２３．０２．０１８
收稿日期：２０２２－０３－２１
基金项目：陕西省自然科学基础研究计划项目（编号：２０２０ＪＱ９４７）；
陕西省教育厅重点科学研究计划项目（编号：２１ＪＳ０４１）。
作者简介：贺新春（１９９７－），男，陕西榆林人，硕士研究生在读，研究
方向：胃肠道肿瘤。

通信作者：王建华（１９７１－），男，陕西榆林人，博士，主任医师，研究
方向：肿瘤免疫；Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉａｎｈｕａｍａｎ＠１６３．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：贺新春，普彦淞，王建华．胃癌术前淋巴结转移评估方法研究进展［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２３，４０（２）：

１９２１９５．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２３．０２．０１８． 【综述】

胃癌术前淋巴结转移评估方法研究进展
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摘要：　胃癌在我国的发病率及病死率较高，目前，手术仍然是胃癌的主要治疗方式。术前诊断淋巴结转移对于
胃癌手术方式的选择有着重大意义。目前，临床中对于胃癌术前淋巴结转移的诊断尚没有金标准。本文对胃癌术前

淋巴结转移评估方法的研究进展进行综述。
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　　胃癌在我国一直处于高发病率、高病死率的状
态，目前，其治疗手段以根治性胃癌切除术联合淋巴

结清扫为主［１２］。胃癌细胞的侵袭和转移是胃癌主

要的恶性特征，也是导致患者死亡的主要原因之一。

胃癌细胞主要是通过淋巴转移。胃癌术前淋巴结转

移的评估决定着胃癌的分期、临床治疗方式以及淋

巴结清扫范围［３］。对于早期胃癌，如无淋巴结转移

可行内镜黏膜下剥离术、内镜下黏膜切除术、胃部

分切除联合第１站淋巴结清扫术或在第１站淋巴
结清扫的基础上对第 ２站淋巴结进行部分清扫
术；若有淋巴结转移则行胃部分切除联合第 ２站
淋巴结清扫术［３］；而对于远处淋巴结转移的胃癌

患者，不能行手术治疗，只能选择新辅助放射治

疗、化学治疗。本文就胃癌术前淋巴结转移的评

估方法进行综述，以期为临床胃癌术前淋巴结转

移的评估提供参考。

１　胃癌术前淋巴结转移评估常用方法

１．１　计算机体层摄影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ）　目前，在临床中多排螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉ
ｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）和多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｓｐｉｒａｌ
ＣＴ，ＭＤＣＴ）是胃癌诊断及淋巴结转移评估的主要影
像学检查方法。在影像学发展之初，普通 ＣＴ作为
淋巴结转移评估的主要手段，具有扫描快、图像清晰

等特点，但是普通ＣＴ根据淋巴结的形态、大小和增
强模式评估淋巴结转移时具有局限性，对胃癌淋巴

结转移评估的准确率仅有 ６０％左右［４］。ＭＳＣＴ和
ＭＤＣＴ具有更高的分辨率、更广的扫描范围及清晰
的成像质量，逐渐取代普通 ＣＴ检查。有研究表明，
相较普通ＣＴ，螺旋ＣＴ检测胃癌淋巴结转移具有更
高的灵敏度（０．９０３）和特异度（０．６８４）［５６］。螺旋
ＣＴ不仅可以明确病灶位置及大小，而且通过注射对
比剂还能了解病灶周围血管情况，提高淋巴结转移

的检出率。随着 ＣＴ的不断升级和发展，正电子发
射计算机断层显像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴＣＴ）、ＭＳＣＴ增强扫描出现在临床中，
ＰＥＴＣＴ、ＭＳＣＴ增强扫描相较于平扫，增加了组织对
比度，可清晰显示淋巴结密度、强化程度以及形状
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等，还可以反映周围血管、其他脏器的强化特征。有

临床研究表明，ＭＳＣＴ增强扫描对胃癌淋巴结转移
的灵敏度（０．９７３）及特异度（０．８３３）明显优于ＭＳＣＴ
平扫［７１０］。宋玄武等［１１］通过临床分析也发现，

ＭＳＣＴ增强扫描相较于 ＭＳＣＴ平扫敏感度和特异度
更高。ＰＥＴＣＴ在胃癌术前淋巴结转移评估方面具
有较高的敏感度（０．９６１）和特异度（０．７５０），但是
ＰＥＴＣＴ为Ｘ线与 ＣＴ的结合，具有一定的辐射性，
很可能会危害正常细胞，且费用昂贵，在临床中很少

用于淋巴结转移的评估［１２］。

１．２　磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）　ＭＲＩ具有多方位和多序列的成像特点，对
软组织的定位有较高的分辨率，在临床中广泛应用

于胃癌的术前检查。其中，磁共振扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）可利用水分子运动
的特性实现从解剖病理学向功能学的评估转变，表

面扩散系数值源自于２个扩散加权序列，用于评估
组织中水分子的流动性，可定量分析不同组织水分

子扩散情况。恶性淋巴结细胞间质成分与细胞密度

增加导致细胞内间隙减小，限制了水分子的运动，引

起表面扩散系数值小于正常淋巴细胞，因此，应用表

面扩散系数值来鉴别良恶性淋巴结更具有优势，

ＤＷＩ结合平扫或增强扫描可帮助临床评估胃癌患
者是否有淋巴结转移。有相关研究显示，ＤＷＩ诊断
胃癌淋巴结转移具有较高的敏感度（０．８２９）和特异
度（０．７１１）［１３１５］。磁共振类 ＰＥＴＣＴ也叫做磁共振
背景抑制全身弥散成像，其结合了 ＭＲＩ和 ＤＷＩ的
优势，不仅能清楚地显示全身淋巴结，而且对肿瘤的

检测也有一定的临床价值［１６］。

１．３　超声内镜检查（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＵＳ）　在胃癌的术前检查当中，ＥＵＳ结合了超声与
内镜双重优势，具有高频探头，能够直接接触原发病

灶，可用于评估胃癌的浸润及淋巴结转移［１７１８］。有

研究发现，ＥＵＳ在对胃癌的局部浸润程度评估方面
优于ＣＴ，在淋巴结转移评估方面的敏感度（０．８３３）
和特异度（０．８６７）也较为理想，但炎细胞浸润、水肿
及纤维化会影响其判断，且对较远处的淋巴结转移

无法评估［１９］。此外，ＥＵＳ对操作者的技术要求较
高，目前在临床中难以广泛应用。

１．４　肿瘤标志物　血清肿瘤标志物检测一般应用
于胃癌术前的诊断，具有操作简便、可重复性高等优

点，近些年也用于评估胃癌术前淋巴结转移。血清

肿瘤标志物由肿瘤细胞合成、释放，或是由机体在肿

瘤细胞的作用下产生的能够反映肿瘤存在的活性物

质，其含量在肿瘤患者体内通常高于健康人。一项

临床研究使用了临床常用的４种胃癌血清肿瘤标志

物糖链抗原７２４、糖链抗原 １９９、糖链抗原２４２、癌胚
抗原对胃癌淋巴结转移进行评估，结果发现，由于以

上４种胃癌肿瘤标志物是非特异性抗原，仅糖链抗
原７２４评估胃癌术前淋巴结转移的敏感度（０．８３３）
与特异度（０．８６７）较好；然而，这４种胃癌肿瘤标志
物联合检测的特异度为０．６９８，敏感度为０．９６３［２０］。
ＦＥＮＧ等［２１］采用糖链抗原 １９９、糖链抗原、癌胚抗
原、甲胎蛋白对胃癌术前淋巴结转移进行评估研究，

结果发现，这４种胃癌肿瘤标志物单独或联合检测
的阳性率均较低，可能由于这４种肿瘤标志物也广
泛表达于其他肿瘤。因此，建议肿瘤标志物仅可作

为胃癌术前淋巴结转移评估的辅助手段。

　　总之，传统胃癌术前淋巴结转移评估方法各有
优缺点，ＭＳＣＴ增强平扫为有创检查，ＰＥＴＣＴ价格
昂贵，ＥＵＳ受水肿组织干扰其准确性且操作较复杂。
糖链抗原７２４、糖链抗原 １９９、糖链抗原２４２、癌胚抗
原这４种胃癌肿瘤标志物联合检测的敏感度较高，
此方法操作简便、无创、可重复性高。ＭＳＣＴ增强扫
描的敏感度较高，能够清楚显示淋巴结密度、形状及

强化状态，评估胃癌术前淋巴结转移的效能最好。

综上所述，临床中可使用 ＭＳＣＴ增强平扫来评估胃
癌术前淋巴结转移，其他手段作为辅助。

２　新兴胃癌术前淋巴结转移评估方法

２．１　ＣＴ测量碘浓度　利用组织内的碘摄取和分
布可预测胃癌术前淋巴结转移情况。有研究显示，

采用双能ＣＴ对胃癌患者进行碘浓度检测不仅对肿
瘤体积预测有较高的敏感度，而且对淋巴结转移有

较高的敏感度（０．８８９）和特异度（０．８７２）［２２２３］。游
佳等［２４］研究发现，采用能谱 ＣＴ检测瘤体碘含量预
测胃腺癌术前淋巴结转移的敏感度（０．９３３）和特异
度（０．８３７）较高。但采用双能 ＣＴ检测胃癌患者碘
浓度预测胃癌术前淋巴结转移的研究仅限于胃腺

癌，对于其他类型胃癌有待进一步研究。除在胃癌

方面，双能ＣＴ对于头颈部、纵隔淋巴结评估也具有
较高的临床价值［２５２８］。由此可见，采用双能 ＣＴ检
测肿瘤碘浓度摄取情况在胃癌淋巴结转移评估方面

具有良好的预测价值，虽然还有一定局限性，但研究

价值较高，有待进一步扩展研究。

２．２　分子标志物　采用分子标志物评估胃癌术前
淋巴结转移具有简便、无创的特点。闵丛丛等［２９］研

究发现，采用分子标志物巨噬细胞加帽蛋白Ｇ、同源
盒基因转录因子１、酪氨酸激酶受体 Ｂ联合检测预
测胃癌术前淋巴结转移的特异度和准确度较高。马

波等［３０］研究发现，基质相互作用分子１（ｓｔｒｏｍａｌｉｎ
ｔｅｒａｃｔｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＳＴＩＭ１）可在一定程度上反映淋
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巴结转移范围，与无淋巴结转移胃癌者比较，ＳＴＩＭ１
在有淋巴结转移胃癌患者中高表达比例较高。谢贞

兰等［３１］研究显示，上皮间质转化相关蛋白、转化生

长因子β１表达水平升高会增加淋巴结转移风险，
上皮间质转化相关蛋白、转化生长因子β１预测淋
巴结转移的受试者操作特征曲线下面积均＞０．８００，
为胃癌术前淋巴结转移评估提供了新思路。以上几

种分子标志物对于胃癌的术前淋巴结转移评估有一

定的参考价值，但尚需多因素、多中心、大样本研究

进行验证。

２．３　肿瘤特征模型　继影像学与分子标志物之后，
有学者利用肿瘤特征来构建模型评估淋巴结转

移［３２］。ＴＲＡＮ等［３３］通过肿瘤分化程度、浸润深度、

淋巴血管浸润、肿瘤直径＞２ｃｍ等淋巴结转移相关
危险因素进行多因素分析构建预测模型，结果显示，

模型曲线下面积为０．７９，但该模型中部分数据缺乏
标准化测量，如黏膜下浸润程度，并且未进行外部验

证，评分可能不准确，但是对胃癌术前淋巴结转移的

评估与后续治疗有一定的参考意义。

　　随着医疗技术的发展，出现了许多简便、无创评
估胃癌术前淋巴结转移的方法，其中通过双能 ＣＴ
检测胃癌患者瘤体实际摄取碘浓度情况，可捕捉肿

瘤内部成分的改变，对评估胃癌术前淋巴结转移有

较高的敏感度与特异度，但目前相关研究较少，尚未

得到临床认可。分子标志物检测与肿瘤特征预测模

型具有无创、简便的特点，但缺少多因素、多中心、大

样本相关研究。

３　小结

　　胃癌淋巴结转移的评估对肿瘤分期、手术方式、
淋巴结清扫范围、胃癌治疗都有至关重要的作用。

随着医学技术的进步，各种用于胃癌术前淋巴结转

移评估的方法应运而生，未来仍需多因素、多中心、

大样本相关研究进行验证，以期协助临床评估胃癌

术前淋巴结转移，使患者能够达到更好的临床结局。
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