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主动脉旁淋巴结清扫术在进展期胃癌治疗中的研究
进展
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胃癌位列全球癌症相关死亡第 !位2"3。进展期胃

癌主动脉旁淋巴结（456575869:; <=>4? @8ABC DEF）转

移率达 G1.H*(IJIH，预后较差，. 年总体生存率

（8KB65<< LM6K:K5<C ,N）仅为 "$H

2!7'3。针对有 DEF 转移

胃癌患者的治疗，提出了主动脉旁淋巴结清扫术

（456575869:; <=>4? @8AB A:LLB;9:8@C DEFO）。然而，

DEFO 的适应证、并发症以及收益目前仍存争议。此

外，相比传统姑息化疗，如何更有效地联合化疗、放

疗和手术等对进展期胃癌患者进行综合治疗也是

临床研究的热点。
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本胃癌处理规约将 DEF 划分为 ' 组2'3。即主动脉裂

孔周围的 F81")5" 组淋巴结，腹腔干上缘至左肾静

脉下缘之间的 F81")5! 组淋巴结，左肾静脉下缘至

肠系膜下动脉上缘之间的 F81")P" 组淋巴结，肠

系膜下动脉上缘至腹主动脉分叉之间的 F81")P! 组

淋巴结。

同时，淋巴转移是胃癌主要转移途径，约 !$H

的早期和 0$H的进展期胃癌患者伴有淋巴转移。

通常认为 DEF 转移有两种途径，即通过胃滋养血

管转移，及通过腹膜后淋巴结和腹主动脉周围淋巴

管转移2.3。

"1! DEFO 345678 !$ 世纪 )$ 年代，扩大

淋巴结清扫术首先在日本提出。他们在胃切除术的基

础上对可疑转移的脾门、肝门、腹膜后和腹主动脉

旁淋巴结进行清扫，从而改善了患者生存。到 !$ 世

纪 G$ 年代，胃切除术联合 O! 及 DEFO 被认为是进

展期胃癌的标准治疗手术。然而，*+,-%.$" 否定

了 DEFO 的预防性意义2'3。随后，日本专家将 DEF

转移定义为远处器官转移。近年来，通过对进展期

胃癌患者的综合治疗，DEFO 的意义被再次评价。

"1( DEFO 39: DEFO 能否改善患者的长期生

存和生活质量存在争议。一方面，DEFO 曾被认为是

进展期胃癌的标准清扫术，其手术风险也可接受，

但未提高 ,N。*+,-%.$" 认为预防性 DEFO 在患者

长期生存和无复发生存中无更多获益2)3。DEFO 虽未

显著增加手术死亡率，但术中出血量和时间增加，

患者 ,N 无显著改善，而对于 DEF 未转移患者，

DEFO 无生存获益203。因此，更多医生认为 DEF 转移

为远处器官转移而不能进行手术。目前，胃切除术

联合 O! 淋巴结清扫术是可切除进展期胃癌患者的

标准治疗方式2G3。另一方面，*+,-%.$" 也有缺点，如

研究对象未考虑是否有 DEF 转移，DEFO 对 DEF

转移患者是否具有意义有待研究2!3。理论上来说，即

使在 DEF 病理阴性的患者中，也存在无法观察的微

小淋巴结转移的可能性，预防性DEFO 是可行的。临

床研究发现，DEFO 可改善 DEF 病理转移阳性患者

的,N

2%3。何裕隆 2"$3发现对于 Q' 期胃癌患者，O!联

合 DEFO 组 ,N 显著优于行 O! 淋巴结清扫术组

（!G1" 个月 !"1"01! 个月），并且在同时具有淋巴结

转移至第 ! 站的患者中更为突出（'$1G 个月 !"1"!1)

个月）。R5@等2""3证实，送检超过 ($个淋巴结可改善

行DEFO 后伴有 DEF 转移患者的 ,N。总之，DEFO
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的价值与患者的选择及联合治疗密切相关，对适合

患者行适当的治疗方案才能达到预期效果!"#$。

%&' ()*+ !"#$%& 除胃癌外，()*+ 也广

泛应用于其他肿瘤。()*+ 应用于子宫内膜癌、卵巢

癌等，对妇科恶性肿瘤的临床分期、治疗和预后非

常重要!%,$。在胆囊癌患者中，()*+ 不会增加手术并

发症的发生率，显著改善了长期 -.

!"'$。近年来，()*+

越来越多地用于结肠癌，癌胚抗原水平较低和高分

化的结肠癌患者获益更多!"/$。

! "#$% !"#

0&" ()*+ '()* 首先是高度怀疑 ()*转移的

患者。1234536等!%7$报道肿瘤位于胃上 %8,患者的 ()*

转移率高达 09&7:。在 ;, 或 ;' 期患者中，()* 转

移率达 %9&,:和 09&7:。<2=>?3 分型为混合型或弥

漫型患者的 ()* 转移率为 0%&@:。因此，研究者定

义同时具有这些特征的患者为“高风险因素患者”，

这些“患者”()* 转移率超过 /A:，()*+ 是必要

的!%7$。多项研究发现胃上 %8, 癌、B5>>C233 分型为!

型或"型、高 * 分期患者发生 ()* 转移的可能性更

大!/，%%$。而接受 +#联合 ()*+治疗的胃上 %8,癌患者

获益更多!%D$。EF5= 等!%D$指出，肿瘤直径超过 / GC 的

患者 ()* 转移率显著增加。同时，病情进展状态也

需要被考虑。(2>H 等!%9$发现，单发 ()* 转移患者的

预后优于多发转移患者。多项研究发现，伴有 ;'2 或

;'I 期且无远处转移的患者更适合 ()*+

!/J"A$。随

着新辅助化疗的广泛发展，越来越多研究表明，新

辅助化疗对选择合适的 ()*+ 患者具有重要意

义。此外，患者的健康状况可以耐受手术，外科医生

有手术经验等也是手术条件。

随着大量临床试验的开展，()*+ 的适应证也

得到初步发现。梁寒!"@$报道，()*+ 可用于术前强化

化疗后临床诊断为 ()* 转移或腹腔干淋巴结融合

肿大的患者、转移仅限于 *5&"720组和 *-&"7I" 组或

*0融合淋巴结转移无 ()*转移的患者、胃食管交界

部腺癌 .6?K?>L #、!型的患者。

0&0 ()*+ '+,* ()*+ 的主要禁忌证是患

者无法耐受手术、早期胃癌、()* 融合、肝转移或

其他远处器官转移、术前检查未提示 ()* 转移等。

& "#$% !$%&

在胃癌术后常见并发症中，+0 联合 ()*+ 并

未表现出较 +0手术总体上的差异，但也易发生多种

并发症!'，D$。

,&" -./0 与 +0 淋巴结清扫术相比，+0 联合

()*+ 切除范围大，对组织的损伤大。()* 位于腹

主动脉周围，有诸多动、静脉，在手术过程中容易损

伤血管，导致手术时间和失血量均较 +0 淋巴结清扫

术增加!0A$。有报道 +0 联合 ()*+ 的平均手术时间

为 '0, C63，而 +0 淋巴结清扫术为 07, C63，+0 联

合()*+术中平均失血量为 " AD, C<，而 +0 淋巴结

清扫术为 '"9 C<

!'$。

,&0 1234563 主动脉旁区域富含淋巴管，

术中损伤较易发生淋巴漏。淋巴漏主要表现为腹腔

引流液M 0AA C<8N 并持续 % 周以上，引流液为非血

性，检测结果为淋巴液且淀粉酶正常。多个报道发

现，()*+ 后淋巴漏的发生率高于 +0 淋巴结清扫

术。而手术中损伤胸导管或主要分支淋巴管，淋巴

管结扎不完全可能导致乳糜漏!%,$。()*+后乳糜漏的

发生率约为 %&0O!"&,:，并且有发现乳糜漏的发生

率与切除的淋巴结数量呈正相关。

,&, 789:; ()*+ 后肠麻痹、顽固性腹泻和

排气时间延长的发生率显著增加，这可能与手术损

伤腹膜后交感神经有关!'$。()*+ 会彻底清除腹腔神

经丛、肠系膜上动脉神经丛神经节及内脏大小神经，

导致术后消化吸收功能受影响。此外，输尿管同样

位于腹膜后，沿腰大肌内侧的前方垂直下降，走行

于腹主动脉和下腔静脉外侧。当清扫腹主动脉旁淋

巴结外侧群时，易伤及输尿管，但临床中对其报道

较少。

' "($% '()*+,-.!"#/0

'&" <=>?@ABCDE.'FGH 胃癌较

易发生原位复发和远处转移。P26L5等!0$发现，在完全

和不完全 ()*+ 中均观察到 ()* 转移复发，表明

再好的外科医生、再精细的系统性清扫都可能存在

残余 ()*。理论上来说，术前新辅助化疗可清除部

分肿瘤细胞和潜在转移，减少肿瘤体积，为手术提

供更多的可能性，并筛选敏感化疗药物，提供术后

化疗指导。有临床研究报道，术前化疗可减少肿瘤

体积，为最初难以完全切除的肿瘤提供切除机会，

切除率可增加 'A:!/A:，患者中位生存率也有所

提高!0"$。(2>H 等!"9$发现，单独 ()* 转移患者对化疗

的敏感性高于单一其他器官或多器官转移患者，特

别是复发性 ()* 转移的敏感性优于原发性 ()* 转

移。这一研究不仅说明进展期胃癌伴 ()*转移是可

化疗的，更说明在既往认为无法治疗的复发 ()* 转

移是可以缓解的。同时，他们发现超过半数接受放

疗的患者有继发其他部位转移，因此，化疗应作为

进展期胃癌的首选治疗手段。Q2R?3L632 等!00$发现，

多模式治疗胃癌伴 ()*转移患者，与单独手术相比，

患者 -. 有很大程度上改善。总之，进展期胃癌的综

合治疗是必要的，这可能为不可切除的患者提供手

第 0D 卷天津医科大学学报"AA



术机会!"，#"$。

%&# !"#$%&'()* 新辅助化疗的系统临

床研究开始于'()*+++,，该临床试验使用 -+ ./0.

#

伊立替康 123,、123,4，5+ ./6.

# 顺铂 123, 方案，随

后行胃切除术联合 7# 加 89:7，" 年 ); 为 #-<+=，

但因较高的相关死亡率而终止。'()*+++, 的化疗

方案虽有利于患者生存，而高毒性导致难以推广。

临床试验 '()*+++# 使用 # 个疗程的 ;>, !,++!

,#+ ./0（人·1）$，发现 ;>, 对患者有效但未达到预

期效果。'()*+%+4 使用 (; 方案（?+ ./0.

# 顺铂

1235，5+ ./0.

#

; 123,@#,），随后行胃切除术联合7#

加 89:7，与 '()*+++,相比，"年);高达 45<5=，无

治疗相关死亡且化疗毒性较小，更适合临床使用并

得到推广!%$。'()*,++#采用7(;方案，即%+ ./0.

# 多

西他赛 123,，?+ ./0.

# 顺铂 123,，%+ ./0.

#

; >,

123,!,%，每日 # 次，随后行胃切除术联合 7# 加

89:7。试验中，临床反应率达 4-<-=，A+ 切除率达

5%<?=，化疗毒性在接受范围内，但较 '()*+%+4 试

验略高。因此，'()*+%+4 试验 (; 方案仍认为是标

准的新辅助化疗方案!#"$。然而，在 '()* ,++# 的长

期研究中，采用 (; 方案进行术前化疗，后行胃切

除术联合 7# 加 89:7，术后联合 ;>, 化疗，显示

出更好的 );

!#%$。B2C232.2 等!#4$通过对 '()*+++, 和

'()*+%+4 的分析，认为 (; 方案是进展期胃癌伴广

泛淋巴结转移患者较好的术前化疗方案。因此，

'()* +%+4试验 (;方案被视为标准新辅助化疗!#"D#?$。

此外，新辅助化疗的探索也在多中心开展。研

究发现 (; 方案 " 年和 4 年 ); 高达 4E=和 4"=，"

级以上化疗毒性的发生率低，再次证明了该方案的

实用性。FGH)F 方案 （卡培他滨 , +++ ./0.

#，

123,!,%；奥沙利铂 ,"+ ./0.

#，123,；每日两次）也是

广泛使用的化疗方案之一。I2J/ 等 !#-$ 报道，在

FGH)F方案下接受化疗患者的中位无进展生存期

为 ,+<+ 个月，); 为 #E<5 个月，化疗毒性在可接受

范围内。K2J1L 等!#5$发现 ;)F 方案（;>, 联合奥沙利

铂）较安全，并对所有年龄患者有效，尤其是老年患

者。B2CMNO2 等 ! #E$报道了 , 例!期胃癌伴 89: 转移

患者，在接受 ;>,、奥沙利铂和曲妥珠单抗联合全胃

切除术及89:7、胰体尾切除术治疗后，病理完全

缓解。该方案可能为晚期胃癌伴89: 转移找到一

种新的有效治疗方法。同时，更深入和更精准的临

床试验正在进行，如 '()*,-+% 等，以探索 89: 转

移胃癌患者更好的治疗!"+$。

总之，89: 转移的进展期胃癌患者对化疗具有

良好的临床应答。应用新辅助化疗可改善患者的

);，并减少治疗相关并发症的发生。89:7 应结合

术前新辅助化疗及术后放化疗，或可应用靶向药物

和免疫治疗药物，以实现对肿瘤的控制。

89:7 自提出就饱受争议，随着不断探索，其在

对特定人群的综合治疗中的作用得到新的评估。

89:7 适用于可以手术治疗的高度怀疑 89: 转移

的进展期胃癌患者。同时，89:7 在新辅助化疗和术

后放化疗的综合治疗下，展现出了更多的优势，为

患者带来更好的预后。在未来的研究中，如何术前

精准评估转移的淋巴结、提高手术质量、探索更合

适的化疗方案等有待进一步探讨。相信 89:7 将会

在胃癌患者治疗中有更多发展。
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肥胖是世界范围内的公共健康问题，与代谢及心血管疾病有关。体重、心肌代谢异常及心血管危险因素之间的关系比较复

杂，且尚不明确。一方面，肥胖相关心肌代谢异常如血脂异常、糖耐量减低或高血压体重指数、心脏代谢异常在体重指数相似个

体间的分布不同，因此提出了体型表型的概念：有些个体有明显的保护作用，有些更倾向于发生超重或肥胖相关的心肌代谢异

常（如代谢正常肥胖）。另一方面，代谢正常肥胖者与非肥胖者相比，其心血管疾病危险因素可能不增加。体型表型对于心血管疾

病危险的影响尚不明确，需要详细评估不同体型表型者的亚临床动脉粥样硬化的发生情况。研究者对 C B@B 名中年无症状没有

已知心血管疾病的受试者进行了病例对照研究。心肌代谢体型表型定义为正常体重（体重指数l?a ]Rm3

?）、超重（体重指数 ?a9@n

?B9B ]Rm3

?）或肥胖（体重指数oC@9@ ]Rm3

?）伴或不伴心肌代谢异常（包括血压、空腹血糖、甘油三酯、低密度脂蛋白`胆固醇、稳态

模型评估`胰岛素抵抗指数、高敏 < 反应蛋白）。通过 ?> 血管超声及非对比心脏 <P 检查评估亚临床动脉粥样硬化。对于代谢正

常个体，随着体重指数增加p亚临床动脉粥样的发生率逐渐增加（DB9Eq、aVr@q、EWrWq），而有代谢异常的个体，亚临床动脉粥样

硬化的发生率也是随着体重指数增加而逐渐增加（EArAq、EBrWq、W@raq）。当分别评估体重指数与心肌代谢异常时，体型表型与

亚临床动脉粥样硬化的相关性主要受共存的心肌代谢危险因素影响，与正常体重者相比，超重者调整后的 !"sAr@D（Baq #$：

@rB@"ArAB），肥胖者调整后的 !"sAr@W（Baq %&：@rVV"ArC@），而亚临床动脉粥样硬化的范围与心肌代谢异常的数量呈正相关，与

没有心肌代谢异常者相比，有 A 个、? 个、C 个及 C 个以上心肌代谢异常者调整后的 !" 分别是 Ar?A（Baq %&：Ar@a"ArD@）、ArE@

（Baq %&：ArCC"ArBC）、ArB?（Baq %&：ArDV"?ra@）、?r?W（Baq %&：ArEW"Cr@B）。研究者认为亚临床动脉粥样硬化的发生随着体型表型

的变化而变化。药物干预及生活方式调整可以通过促进表型转换而改变心血管疾病危险因素。FO"##-11" [p NQ#$-* dp U1%H, ep -$
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