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!!!摘要"!淋巴结转移是影响胃癌患者预后的重要危险因素之一& 病理活检是目前现有的检查手段中唯

一可以确诊淋巴结转移阳性的方式%而胃周淋巴结分布广泛且解剖位置多变%术前对淋巴结进行活检较为困

难& 现有的检查方式中%无论是超声内镜"/CD#'多排螺旋,E"FG,E#还是核磁共振成像"FHI#%对于淋巴结

转移的诊断目前都是停留在形态学方面& 该文对胃癌淋巴结转移的分期与影像学诊断研究进展进行综述&
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!!尽管在过去的几十年中胃癌的发病率有所下

降%但胃癌仍然是世界范围内癌症相关死亡的最常

见原因之一(#)

& 随着内镜下黏膜剥离术和新辅助

化疗等新的治疗方案的引入%准确的胃癌术前分期

变得越来越重要(&)

& 而淋巴结的转移情况是决定

胃癌患者治疗策略及预后判断的关键& 在无远处转

移的情况下%根据淋巴结的准确分期进行淋巴结清

扫是胃癌根治术中重要的步骤%可能会改善胃癌的

预后(')

& 对于无淋巴结转移的 E#2期早期胃癌%应

考虑内镜下切除或部分切除YG#MG# Y淋巴结切除

术%但出现淋巴结转移的患者则需要标准的 G& 淋

巴结清扫& 因此%掌握术前评估淋巴结转移的分期

对胃癌患者最佳治疗方案的选择至关重要& 本文就

淋巴结的分期方式及术前评估胃癌淋巴结分期的影

像学方式进行简要阐述&

84淋巴结转移的分期方法

国际抗癌联盟"CI,,#及美国癌症联合委员会

"LZ,,#联合制定的 E[F分期以及日本胃癌学会

"ZX,L#制定的日本胃癌规约"XHX,D#分期是目前

使用最广泛的胃癌分期方法%到目前为止%胃癌E[F

分期已经更新至第 "版%XHX,D分期更新至第 #$ 版&

此外%近年出现了与胃癌预后相关的新的淋巴结转

移分期方法%如淋巴结转移率'阳性淋巴结对数比'

阴性淋巴结数"[P[,#及淋巴结微转移"P[FF#&

*$J'#*
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#-%J 年胃癌 E[F分期系统首次出现%至第 $ 版胃

癌E[F分期%淋巴结的分期方式一直按照解剖位置

划分& 随着临床大数据的更新%自第 $ 版以后%淋巴

结的分期按照数目划分%研究小组在此之前对胃癌

淋巴结的分期临床变革及研究进展进行了详细的阐

述(J)

& 而最新的E[F分期中%较以往作出的另外一个

重大改变是%除了以往的病理分期"QE[F#外%增加了

临床分期"<E[F#以及新辅助化疗后分期"BQE[F#%这

两种分期无疑是胃癌E[F分期的重大更新& XHX,D

分期首发于 #-)& 年%在第#J版XHX,D分期以前%淋

巴结分期也是按照解剖位置划分& 例如!在第 #' 版

中分为[#'[&'[' 分别表示转移到第 # 站'第 & 站'

第 ' 站%这种分期方法要求术者对胃周淋巴结解剖

位置熟悉且能准确区分淋巴结转移站点%这使得这

种分期方法带有较多的主观性& 从第 #J 版开始%

XHX,D淋巴结分期方法作出巨大改变%摒弃了既往

按照淋巴结转移的位置划分方式%改为按照淋巴结

转移的数目划分& 至此%E[F分期 XHX,D 分期第

一次实现了淋巴结分期方式的统一& 无论是 E[F

分期还是 XHX,D 分期%进行淋巴结分期时阳性淋

巴结的检出至关重要%而阳性淋巴结的检出率与送

检淋巴结的数目有关& 随着送检淋巴结数目的增

加%淋巴结阳性的检出率也在增加%因此可能出现病

理分期的变化%这种现象被称为+分期偏移,

($)

& 基

于此%学者提出了淋巴结转移率'阳性淋巴结对数

比'[P[,及P[FF等新的淋巴结分期方式%并且有

部分学者认为比起 E[F和 XHX,D 分期%其他的淋

巴结分期方法可能更准确& 淋巴结转移率的概念由

日本学者于 #--( 年首次提出%指阳性淋巴结数目M

清扫的总淋巴结数目%该学者认为根据淋巴结转移

率分期可以减少分期偏移())

$但是淋巴结转移率较

淋巴结转移数目在预测患者的生存率时是否具有更

好的准确率尚有争议& V92?@等($)的研究认为转移

的阳性淋巴结与术后送检的淋巴结数目有关"5\

(K&$&%I](K(##%而淋巴结转移率却与送检的淋巴

结数目无关"5\.(K(%$%I (̂K($#%且淋巴结转移

率可以减少分期偏移& 换言之%胃癌根治术后%利用

淋巴结转移率对淋巴结分期不会因为送检淋巴结的

数目较少而影响阳性淋巴结的检出率%但是%该研究

中利用淋巴结转移率分期与E[F分期比较时%患者的

生存率差异无统计学意义"I (̂K($#& 然而%P>>等(%)

的研究中得出随着淋巴结转移率的增加%患者 $ 年

生存率在逐渐下降%并且认为淋巴结转移率可以克

服现有预后因素的局限性& 同样%在*212O83R2等(")

的报道中%按照淋巴结转移率分期较E[F分期中的

[分期可以更好地评估晚期胃癌的预后& 从某种程

度来说%淋巴结转移率确实克服了术后按照淋巴结

数目分期时对检取淋巴结数目的要求%但是其临床

价值需要临床更多的研究来证实& 阳性淋巴结对数

比是指当检取一个淋巴结时%这个淋巴结是阳性的

概率和阴性的概率对数比& Z32?0V93等(-)对 G& 根

治术后胃癌患者的预后进行 E[F分期中的 [分

期'淋巴结转移率以及阳性淋巴结对数比这三种淋

巴结分期比较时发现%三种分期方法患者的生存率

明显不同"I](K(##%比起E[F的淋巴结分期以及

按照淋巴结转移率的分期方式%阳性淋巴结对数比

对预后的指导意义明显优于前两者%并认为阳性淋

巴结对数比在未来的胃癌分期系统中可以视为一种

新的有前途的分期系统& 但是%也有研究(#()认为阳

性淋巴结对数比没有任何优势%甚至会反映错误的

生存率& 此外%还有[P[,及P[FF等分期方式%同

样需要更多大样本的数据研究来验证临床价值& 无

论是哪种淋巴结分期方式%术前评估淋巴结的分期

时都需要诊断淋巴结是否为转移阳性& 换言之%术

前进行淋巴结分期评估的本质是准确地诊断出阳性

淋巴结的数目%而这是术前进行淋巴结分期争议最

大的内容& 除了病理活检%术前尚无其他的检查方

式能对淋巴结转移做出定性诊断%而通过各种影像

学对淋巴结转移的诊断目前还停留在形态学%即根

据淋巴结的大小'形状判断& 形态学上诊断淋巴结

转移与否存在不确定性%因此%术前评估胃癌淋巴结

分期时%寻找出最佳的评估方式至关重要&

94淋巴结转移分期的影像学诊断

近年来%胃镜'超声内镜"/CD#'多排螺旋,E"FG,E#'

核磁共振成像"FHI#等方法被广泛应用于胃癌的诊

断及分期& 胃镜及病理活检作为定性诊断多用于胃

癌的诊断而非胃癌的分期& 腹部超声由于受胃肠道

气体的影响%虽然在一定程度上也可以提示淋巴结

肿大%但是%较少用于术前评估淋巴结分期& /CD将

内镜与超声结合对胃癌进行诊断%可以较好地显示

胃壁的各层结构%因此%对于术前 E分期有极大的

诊断价值%但对淋巴结的分期价值具有一定的局限

性& FG,E作为临床中应用最广泛的术前检查方

式%普遍用于胃癌的术前分期评估& 在临床中%部分

患者由于肾功能不全'对含碘造影剂过敏等情况不

适合行增强,E造影%FHI%尤其是扩散加权磁共振

成像"G_I0FHI#%可作为一种替代 FG,E的胃癌影

像学评价方法%用于胃癌的诊断和分期&

*)J'#*
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9:84/CD评估胃癌淋巴结分期!&( 世纪 "( 年代

初%/CD作为一种评估局部肿瘤浸润程度和局部淋

巴结状态的方法被引入临床& 近年来%/CD 在胃癌

术前分期方面得到了 [,,[指南'巴西胃肠内镜学

会'苏格兰校际指南网等多个组织的认可(##%#&)

& /CD

将超声和内镜结合%主要优点是能够将探测器放置

在病灶附近%不受脂肪'肠道气体或骨骼的干扰%并

对淋巴结受累及周围脏器受累做出判断& 尤其对胃

壁的各层结构可以进行准确的评估%因此%临床多选

用/CD进行胃癌的术前 E分期(#')

& /CD 判断淋巴

结良恶性的标准是根据 /CD 图像上淋巴结的大小

及形态判定%即淋巴结直径 $̂ 11%呈不均匀低回

声团块%或者与原发肿瘤回声相同%呈圆形或类圆形

且边界清楚则诊断为恶性淋巴结%反之%当淋巴结直

径]$ 11%呈高回声团块%或者呈椭圆形且边界模

糊时则诊断为良性淋巴结& /CD 以穿透深度为代

价%可以提供超高频成像%频率越高%肿瘤分辨率越

高%因此%对肿瘤的侵犯深度有较好的诊断价值%但

是%受超声探头穿透性的局限%胃周淋巴结分布广泛

且解剖位置多变%限制了/CD 对胃癌淋巴结的诊断

价值(#J)

& 多篇文献报道显示/CD 对 [分期的诊断

准确性较差%而对E分期显示出较准确的诊断(#J%#$)

&

临床也多用/CD进行术前E分期评估%而较少用于

[分期&

9:94FHI评估胃癌淋巴结分期!近几十年来%FHI

被广泛用于诊断各种恶性肿瘤%如乳腺癌'肝癌'前

列腺癌'直肠癌和胃癌等(#))

& 尤其是 G_I0FHI%利

用水分子的扩散运动成像%可以同时获得组织灌注

和扩散的信息%从而区分正常组织和异常组织%这种

技术可以检测到各种异常%并提供肿瘤细胞的密度

信息(#%)

& 此外%通过扩散加权"G_I#可以计算出水

的表观扩散系数"LG,#%LG,与细胞密度成反比%

因为细胞密度的增加限制了水分子在组织间隙中的

扩散& 因此%LG,值的变化可能是肿瘤位置和病理

类型的独立标志物(#")

& FHI具有无侵袭性'不需要

注射造影剂等优点%可以准确地评价肿瘤形态%逐渐

应用于胃癌的临床分期和诊断& 与 FG,E扫描类

似%FHI同样缺乏诊断淋巴结转移的金标准& 对于

淋巴结转移的诊断同样停留在形态学上%即淋巴结

的大小'形状'位置%而需要考虑的是%淋巴结大小可

能不足以区分转移性淋巴结和良性淋巴结%尤其是

胃癌患者& 而 G_I0FHI在检测转移淋巴结方面可

能会显示出更高的诊断准确性& 因为%恶性病变通

常比良性病变有更多的细胞%而这一特性可以为G_I

提供组织的灌注和扩散信息%由于其细胞密度较高%

在G_I中恶性病变显示出较高的信号密度& 有研

究(#-)证实%G_I0FHI在毫米级淋巴结中观察到明

显的弥散受限%经手术后病理证实为转移淋巴结&

这说明G_I在鉴别淋巴结良恶性病变方面可能优

于FG,E& 在LAO42?等(&()的研究中也发现%G_I进

行[分期的准确率明显高于 FG,E进行 [分期&

但是%在临床中%考虑到FHI检测的成本'对病情的

评估及患者的花费问题%胃癌的诊断及术前评估较

少使用FHI%更多的是使用 FG,E进行胃癌的术前

分期评估&

9:;4FG,E扫描评估胃癌淋巴结分期!FG,E是

一种利用轴向薄切片图像对胃腔内表面进行三维成

像的技术%随着三维重建图像的出现%FG,E已成为

术前胃癌分期最常见的方式之一& 研究(&#%&&)认为

FG,E为胃癌术前分期最佳的影像学检查方法%尤

其对于[分期较其他影像学检查方法有明显优势& 临

床中%通常将FG,E扫描中淋巴结最大短径
!

#( 11

作为诊断淋巴结转移阳性的临界值%但在近年来国

内外的研究中认为单纯考虑 FG,E中淋巴结的大

小来诊断淋巴结是否为转移阳性无法达到理想的灵

敏度和特异度& 大多数研究中认可的诊断为 Ga/432

的诊断标准中将淋巴结的大小与位置结合来判定淋巴

结转移是否为阳性%即胃周淋巴结最大短径 (̂K) <1%

胃周外淋巴结最大短径 (̂K" <1认定为淋巴结转

移阳性& 而高少伟(&')研究认为诊断淋巴转移阳性

应结合淋巴结的大小及 ,E值%即在FG,E扫描中%

淋巴结最大长径
!

(K" <1%且平扫时淋巴结,E值
!

&$ V9%或者强化,E中动脉期 ,E值
!

%( V9%静脉

期,E值
!

"( V9%显示出较好的阳性检出率& 也有

研究指出%,E扫描中淋巴结呈现的形态及密度是诊

断淋巴结转移阳性的重要因素& 郭华等(&J)研究认

为淋巴结转移阳性不仅与大小有关%还与淋巴结的

形态及 ,E中密度相关%该研究中将淋巴结短径M长

径
!

(K%%增强扫描时%淋巴结呈轻度0中度强化或者

淋巴结周边呈高密度而中心呈低密度考虑为淋巴结

转移阳性%多发淋巴结呈团块状或串珠状并对血管

有压迫认定为淋巴结转移阳性%该研究中%诊断淋巴

结转移的灵敏度和特异度分别达到 "%K$b和 "$K%b&

FG,E对淋巴结分期的诊断价值在不同的研究中并

不一致%相较于 /CD 及 FHI%FG,E是术前进行 [

分期最可靠的影像学检查方式(&$)

& FG,E扫描虽

然是术前评估胃癌淋巴结分期最主要的影像学检查

方式%但是存在一定的局限性(&) c&")

& 首先%目前缺

*%J'#*
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乏FG,E扫描中诊断淋巴结转移阳性的金标准%导

致诊断误差& 其次%目前临床常用的根据大小判断

淋巴结是否为阳性存在一定的局限%因为炎症的反

应性增生也会引起淋巴结增大(&-)

%从这个角度来

说%诊断淋巴结是否为阳性时%应该考虑淋巴结的

,E值%有研究证实转移淋巴结密度高于非转移淋巴

结%高密度体现在,E值上时%可以用来作为诊断的

条件& 此外%淋巴结的分期是按照数目划分%但是%

在FG,E扫描中%不同位置的淋巴结%诊断的阳性

率也有差异%如在胃周的淋巴结由于位置不固定%且

胃周脂肪组织丰富%与淋巴结不易区分%胃周外腹主

动脉旁'脾动脉旁血管走形清晰%淋巴结则相对容易区

分%因此%术前按照数目划分存在一定的局限性('()

&

;4结语

综上所述%胃癌患者术前进行E[F分期势在必

行%而准确地评估淋巴结转移情况对于手术方式及

治疗方案的选择至关重要& 目前国际通用的 E[F

分期及 XHX,D 分期中关于淋巴结转移的分期方

式%都是根据淋巴结的转移数目来划分%即术前评估

淋巴结分期的本质是诊断淋巴结是否为转移阳性&

临床中/CD'FHI及FG,E是最常用于术前评估胃

癌的影像学检查方式& /CD 对 E分期显示出较好

的诊断价值%但是对 [分期的诊断价值较差$FHI

及FG,E诊断淋巴结转移的方法停留在形态学上%

且缺乏国际通用的影像学诊断标准%因此%对 [分

期的诊断价值尚存在争议& FHI诊断单个淋巴结转

移较FG,E可能会显示出更好的诊断价值%但临床

中最常用的评估方式仍然是 FG,E%临床也需要更

多的大数据来明确诊断淋巴结转移的标准%并选择

最佳的检查方式进行淋巴结分期以此来评估肿瘤的

发展情况&
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新进展综述

常见耳聋基因突变与区域及民族之间差异

相关性研究进展
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!!!摘要"!耳聋是人类主要的残疾病之一%严重影响患者的身心健康和生活质量& 由遗传因素导致的耳

聋占绝大多数%耳聋基因诊断已逐步发展为必要的筛查手段%不同国家'不同地区'不同种族及不同民族间常

见耳聋基因XZd&'线粒体 #&D AH[L'DP,&)LJ 和XZd' 突变的频率及热点各有差异& 该文针对常见耳聋基因

突变与区域及民族之间差异相关性的研究进展进行综述&
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