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摘要：目的　探讨ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型和Ⅲ型食管胃结合部腺癌（ＡＥＧ）的淋巴结转移规律。方法　回顾性分析２００６年１月至２０１０年
１２月潍坊市人民院医院收治的１９０例食管胃结合部腺癌患者的临床病理资料，分析 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型和Ⅲ型淋巴结转移规律。结
果　１９０例胃癌患者中，ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型８３例，ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型１０７例。ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型ＡＥＧ以第１、２、３、４、７和１９组淋巴结转移为主，其
转移率分别为５６．６％，５１．８％，５６．６％，３１．３％，５４．２％和２２．９％。ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型ＡＥＧ以第１、２、３、４、７和８ａ组淋巴结转移为主，
其转移率分别为５８．９％，５７．９％，６７．３％，４３．９％，３９．３％和２１．５％。ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型与 ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型相比在第６、８ａ、９、１１、１２、１４组
淋巴结转移率低，而在第７、１９组淋巴结转移率高，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型和ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型５年生存率分
别为３３．９％和３４．５％，差异无统计学意义（χ２＝０．５０４，Ｐ＝０．４７８）。ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型ＡＥＧ无淋巴结转移患者５年生存率为５３．３％，
有淋巴结转移者为２６．９％，差异无统计学意义（χ２＝３．０２０，Ｐ＝０．０８２）。ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型 ＡＥＧ无淋巴结转移患者５年生存率为
６３．９％，有淋巴结转移者为３０．１％，差异有统计学意义（χ２＝５．６４０，Ｐ＜０．０５）。结论　ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型和Ⅲ型食管胃结合部腺癌
的预后无差异。ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型ＡＥＧ以第１、２、３、４、７和１９组淋巴结转移为主；ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型ＡＥＧ以第１、２、３、４、７和８ａ组淋巴结转
移为主，两型淋巴结转移有差别。
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　　食管胃结合部腺癌（Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ
ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＡＥＧ）是指肿瘤中心位于胃
食管结合部及远近各５ｃｍ范围内的腺癌［１］。其发病

率在东西方国家均逐年升高［２］。ＳｉｅｗｅｒｔⅡ和 Ｓｉｅｗｅｒｔ
Ⅲ型ＡＥＧ的生物学行为和淋巴结转移方式更接近于
胃癌，目前参照胃癌的治疗原则行胃切除加淋巴结清

扫［３］，但其淋巴结转移规律却存在不同之处。本研究

试通过分析ＳｉｅｗｅｒｔⅡ和ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型的淋巴结转移的
规律，进而确定合理的淋巴结清扫范围。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２００６年１月至２０１０年１２月
在潍坊市人民医院经根治手术切除、病理确诊为腺

癌、临床病理及随访资料完整的胃癌患者１９０例。
其中男性１６０例，女性３０例；年龄范围３６～８４岁（中
位年龄为６７岁）；ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型８３例，ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型１０７
例；全胃切除３９例，次全胃切除１５１例。其中，１０４例
患者接受了氟尿嘧啶类联合铂类为基础的术后辅助

化疗。所有患者均签署手术及化疗知情同意书，并通

过潍坊市人民医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　方法
１．２．１　病例的纳入标准和排除标准　病例纳入标
准：（１）术前经胃镜和病理确诊为 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型和
ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型患者；（２）无肝、肺、腹腔等远处转移 ；
（３）行胃癌根治术加Ｄ２淋巴结清扫，淋巴结数目至
少大于１５个。病例排除标准 ：（１）术中见肿瘤腹腔
内播散和远处转移；（２）围手术期内死亡的患者；（３）
排除姑息性手术和剖腹探查手术。患者的肿瘤分级

分期按照ＡＪＣＣ／ＵＩＣＣ提出的７版胃癌ＴＮＭ分期［４］。

１．２．２　手术方式和淋巴结清扫范围　（１）经腹组：
采用上腹正中绕脐正中切口，经腹食管裂孔入路行

全胃或近端胃切除加淋巴结清扫，经横结肠前食管

空场吻合或食管残胃吻合；（２）经胸组：采用左侧胸
６、７肋间外侧切口，经胸入路行全胃或近端胃切除
加淋巴结清扫，吻合方法同经腹组。以上患者均行

腹腔加纵膈相关区域淋巴结清扫，范围包括第１～
１４、１６ａ、１９、２０组淋巴结。
１．２．３　术后随访　随访方式为门诊、信访和电话
随访。末次随访时间为２０１５年１２月，随访时间间
隔为１～９６个月（中位随访时间间隔为４４个月）。
生存时间为胃癌根治术后至随访结束或死亡。

１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件分析
处理数据，观测资料多为计数资料，组间比较采用

χ２检验。此外，以 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算各组生存
率，Ｌｏｇｒａｎｋ法进行显著性检验。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　临床病理资料分析　在入组的１９０例胃癌手
术患者中，ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型占同期胃癌总数的 ４３．７％
（８３例／１９０例）；ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型占同期胃癌总数的
５６．３％（１０７例／１９０例）。两组胃癌患者在年龄、肿
瘤直径、手术入路、手术方式、辅助化疗等方面，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其他临床病理资料间
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　ＳｉｅｗｅｔⅡ型和ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型ＡＥＧ患者的
临床病理特征比较／例

临床病理因素
ＳｉｅｗｅｔⅡ型

（ｎ＝８３）

ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型

（ｎ＝１０７）
χ２值 Ｐ值

性别 １．３４８ ０．２４６

　男 ６７ ９３

　女 １６ １４

年龄 ９．１３５ ０．００３

　≤６５岁 １７ ４４

　＞６５岁 ６６ ６３

肿瘤直径 ７．２１６ ０．００７

　≤５ｃｍ ２８ ５７

　＞５ｃｍ ５５ ５０

术中出血量 １．６０８ ０．２０５

　≤２００ｍＬ ４１ ４３

　＞２００ｍＬ ４２ ６４

组织分化类型 ５．２１３ ０．０２２

　高中分化 ４４ ３９

　低分化 ３９ ６８

手术入路 １２４．４８９＜０．００１

　经胸 ８３ ２０

　经腹 ０ ８７

手术方式 ３８．０６６＜０．００１

　次全胃 ８３ ６８

　全胃 ０ ３９

浸润深度 １．８３１ ０．４００

　Ｔ２ ３ ４

　Ｔ３ ３ ９

　Ｔ４ ７７ ９４

Ｎ分期 ２．４２５ ０．４８９

　Ｎ０ ２１ ２１

　Ｎ１ １９ ３２

　Ｎ２ ２４ ２５

　Ｎ３ １９ ２９

ＴＮＭ分期 ０．５８１ ０．７４８

　Ⅰ ３ ２

　Ⅱ １６ ２２

　Ⅲ ６４ ８３

辅助化疗 ７．６８１ ０．００６

　否 ４７ ３９
　是 ３６ ６８
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２．２　淋巴结转移规律分析　ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型 ＡＥＧ以
第１、２、３、４、７和１９组淋巴结转移为主，其转移率分
别为 ５６．６％，５１．８％，５６．６％，３１．３％，５４．２％和
２２．９％。ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型ＡＥＧ以第１、２、３、４、７和８ａ组
淋巴结转移为主，其转移率分别为５８．９％，５７．９％，
６７．３％，４３．９％，３９．３％和２１．５％。ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型与
ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型相比在第６、８ａ、９、１１、１２、１４组淋巴结
转移率低（χ２＝９．９８６，１４．９０１，５．８３１，０．０４４，５．３１０，
５．６３８，Ｐ＜０．０５），而在第７、１９组淋巴结转移率高，
差异有统计学意义（χ２＝４．２１７，４．６６８，Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２．３　生存分析　ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型 ＡＥＧ患者的５年总
体生存率为 ３３．９％，中位生存期为 ４１个月；而
ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型ＡＥＧ患者的５年总体生存率为３４．５％，
中位生存期为４４个月，经 ｌｏｇｒａｎｋ检验差异无统计
学意义（χ２＝０．５０４，Ｐ＝０．４７８）。见图１。
　　ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型ＡＥＧ患者中，有淋巴结清扫转移的
５年总体生存率为２６．９％，中位生存时间为２９个
月；无淋巴结转移的５年总体生存率为５３．３％，中
位生存时间为６１个月，ｌｏｇｒａｎｋ检验差异无统计学

意义（χ２＝３．０２０，Ｐ＝０．０８２）。见图２。
　　而在 ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型 ＡＥＧ患者中，有淋巴结清扫
转移的５年总体生存率为３０．１％，中位生存时间为
月３６个月；无淋巴结转移的 ５年总体生存率为
６３．９％，中位生存时间为６６个月，ｌｏｇｒａｎｋ检验差异
有统计学意义（χ２＝５．６４，Ｐ＝－０．０１８）。见图３。
３　讨论

食管胃结合部腺癌的发病率近年来呈上升趋

势［５］。根据荷兰和日本的 ＪＣＯＧ９５０２实验结果，目
前对于ＳｉｅｗｅｒｔＩ型ＡＥＧ应行上纵膈淋巴结右侧胸
腹二区域的淋巴结清扫；ＳｉｅｗｅｒｔⅡ和 ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型
ＡＥＧ主张采取经腹食管裂孔扩大全胃切除加Ｄ２淋
巴结清扫［６］。由于位置及结构特殊，淋巴结转移方

向不同，其淋巴结清扫范围存在差异。

ＳｉｅｗｅｒｔⅡ和Ⅲ型的淋巴结转移特点为食管旁
淋巴结转移，即第 ８和 ９组的转移率为 ８．０％ ～
１５．０％，食管分叉处即第 ７组淋巴结的转移率为
１．０％，而其主要转移途径是沿胃左和胃右动脉以
及脾动脉方向，延伸到脾门和腹主动脉旁区域［７］。

Ｐｅｄｒａｚｚａｎｉ等［８］的回顾性研究表明处于ＰＴ２～Ｔ４

表２　ＳｉｅｗｅｔⅡ型和ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型ＡＥＧ患者淋巴结转移情况／例（％）

Ｓｉｅｗｅｒｔ分型 例数
转移淋巴结

第１组 第２组 第３组 第４组 第５组 第６组 第７组 第８ａ组

Ⅱ型 ８３ ４７（５６．６） ４３（５１．８） ４７（５６．６） ２６（３１．３） ０（０．０） ０（０．０） ４５（５４．２） ０（０．０）

Ⅲ型 １０７ ６３（５８．９） ６２（５７．９） ７２（６７．３） ４７（４３．９） １３（１２．１） ２０（１８．７） ４２（３９．３） ２３（２１．５）

χ２值 ０．０９７ ０．７１２ ２．２７１ ３．１３６ ２．０４５ ９．９８６ ４．２１７ １４．９０１

Ｐ值 ０．７５５ ０．３９９ ０．１３２ ０．０７７ ０．１５３ ０．００２ ０．０４０ ＜０．００１

Ｓｉｅｗｅｒｔ分型
转移淋巴结

第９组 第１０组 第１１组 第１２组 第１３组 第１４组 第１６ａ组 第１９组 第２０组

Ⅱ型 ５（６．０） ５（６．０） ２（１．２） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １９（２２．９） ２（２．４）

Ⅲ型 １９（１７．８） ３（２．８） ８（７．５） １２（１１．２） ２（１．９） ７（６．５） ３（２．８） １２（１１．２） ３（２．８）

χ２值 ５．８３１ １．２０２ ４．０７５ ５．３１０ ０．０６６ ５．６３８ ０．０２８ ４．６６８ ０．０２８

Ｐ值 ０．０１６ ０．２７３ ０．０４４ ０．０２１ ０．７９７ ０．０１８ ０．８６６ ０．０３１ ０．８６６
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期的进展期ＳｉｅｗｅｒｔⅡ和Ⅲ型ＡＥＧ肿瘤的纵膈淋巴
结转移率分别为２９．５％和９．３％，而腹腔淋巴结转
移率分别为７０．５％和９０．７％。Ｎｕｎｎｏｂｅ等［９］研究

显示ＳｉｅｗｅｒｔⅡ、Ⅲ型的下纵膈和主动脉旁淋巴结转
移率分别为１８．１％和２２．２％，且认为出现下纵膈转
移的概率与侵犯食管的长度有关。陈希等［１０］、ＳＭ
等［１１］研究结果表明 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型 ＡＥＧ以第１、２、３、
７、８ａ、１１０组淋巴结转移为主；ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型 ＡＥＧ以
第１、２、３、７、８ａ、４ｓｂ、１１、４ｓａ、４ｓｄ淋巴结转移为主。
我们的研究发现 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型 ＡＥＧ以第１、２、３、４、７
和１９组淋巴结转移为主，其转移率分别为５６．６％，
５１．８％，５６．６％，３１．３％，５４．２％和２２．９％；ＳｉｅｗｅｒｔⅢ
型ＡＥＧ以第１、２、３、４、７和８ａ组淋巴结转移为主，
其转移率分别为５８．９％，５７．９％，６７．３％，４３．９％，
３９．３％和２１．５％，这与 Ｇｏｔｏ等［１２］、蔡杰等［１３］的研

究相似，说明ＳｉｅｗｅｒｔⅡ和Ⅲ型 ＡＥＧ主要以腹腔淋
巴结转移为主，而纵膈淋巴结转移率相对较低，淋

巴结清扫应以腹部Ｄ２淋巴结清扫为主。
西方国家 ＡＥＧ患者的 ５年总体生存率为

３８．０％～５３．０％，其中 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型为 ２７．０％ ～
５０．０％，ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型为２０．０％ ～４７．４％［１４］。日本

最近一项研究表明ＳｉｅｗｅｒｔⅡ和Ⅲ型 ＡＥＧ患者的５
年总体生存率分别５１．８％、６２．６％［１５］。本研究中，

ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型和Ⅲ型ＡＥＧ患者的５年总体生存率分
别为３３．９％和３４．５％，本研究中的生存率较日本的
低，主要原因在于本研究中包含早期的患者。同时

日本研究指出清扫第１、２、３、７组淋巴结可提高患者
的生存率，Ｄ２淋巴结清扫能让患者获益［１５］。本研

究中ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型患者第７、１９组淋巴结转移率较
ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型高；且ＳｉｅｗｅｒｔⅡ和 ＳｉｅｗｅｒｔⅢ均以腹腔
淋巴结转移为主，所以在清扫淋巴结时，Ⅱ型患者
应同时清扫胸腔和腹腔，Ⅲ型患者应行腹腔为主的
Ｄ２淋巴结清扫。

总之，ＳｉｅｗｅｒｔⅡ和Ⅲ型患者在淋巴结转移途径上
有所差别，但均以腹腔淋巴结转移为主，同时加以恰

当的胸部淋巴结清扫，可以达到相近的生存率。
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