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摘 要!%目的& 探讨阳性淋巴结对数比!

-(6 (??3 (. @(31A1B2 -7C@0 +(?23

"

D4EEF

'对食管鳞
癌!

23(@0,62,- 3G),C()3 52-- 5,*51+(C,

"

HF//

'患者"特别是淋巴结转移阴性患者术后生存期
的影响" 为淋巴结转移精准分期提供依据( %方法&

>IJJ

例行食管癌根治术的
HF//

患者
)

9KJ&!!"9>

年'均来自郑州大学第一附属医院河南省食管癌重点开放实验室
>"

万例食管癌
和贲门癌临床信息数据库( 采用

/(L

多因素回归模型进行多因素分析"

D(6"*,+M

法比较组间
生存率#使用受试者工作特征曲线*

*2521B2* (@2*,A1+6 50,*,5A2*13A15 5)*B2

"

N4/

曲线
O

和曲线下
面积*

,*2, )+?2* 5)*B2

"

PQ/

'比较
@<

分期和
D4EEF

分期系统的预后评价能力+ 截点值分析
探讨是否有一个最佳

D4EEF

截点值使生存差异最大( %结果& 对于淋巴结转移阴性
HF//

患
者"

D4EEF

最佳的截点值是
R#;!

!即淋巴结取材数目为
$

枚'"

D4EEF

小于
R#;!

!即淋巴结取
材数目为

$

枚以上'时"其与淋巴结转移阴性
HF//

患者预后明显相关!

!

!

S%;J$I

"

TSI;I!K

'"且
N4/

曲线分析也显示
D4EEF

的最佳截点值为
R#;!

时约登指数最大(

D4EEF

分期的
PQ/

大
于

@<

分期!
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'( 多因素
/(L

回归分析显示,性别*
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'-家族史!
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分期
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-
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分期
WVNS#;I$I

"

TSI;II$O

是食
管鳞癌患者的独立预后影响因素+ %结论&

D4EEF

定量分析对淋巴结转移阴性的
HF//

患者
的预后判断有一定意义"淋巴结取材数目

$

枚以上!

D4EEF

小于
R#;!

'的患者预后较好"提示
对淋巴结转移阴性

HF//

患者淋巴结清扫数目应为
$

枚以上#

D4EEF

是影响
HF//

患者的
独立预后影响因素+
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淋巴结转移是影响食管癌患者生存的重要因素

之一"

5

#

& 近年研究提示'食管癌手术治疗中淋巴结清

扫的范围和数量与术后患者
:

年生存率呈正相关"

!

#

&

由于外科医师术中肉眼不能精确判定发生转移的淋

巴结! 只有通过扩大淋巴结清扫范围和提高淋巴结

清扫数量达到尽可能保证清除干净已发生转移淋巴

结的目的"

2

#

&

T(+UCN

等"

%

#报道
599$V!DDW

年间!食管

癌手术淋巴结清扫数量呈上升趋势 "

%

#

& 这一临床实

践引发一个重要科学问题( 因术前和术中不能精确

判断淋巴结转移状况)导致过度清扫正常的淋巴结!

甚至无淋巴结转移的患者与淋巴结转移患者术中清

扫的淋巴结数量相似! 过度清扫正常淋巴结是否影

响患者免疫功能!进而影响患者生存*这一问题尚无

明确结论+ 有研究提示过多清扫淋巴结不能改善食

管癌患者的生存期"

:

!

&

#

& 由于传统评价淋巴结转移对

生存影响多是根据
HST

分期 "

W

#

!后者主要是依据已

发生转移的淋巴结进行评价! 显然这一评价方法对

淋巴结转移阴性的患者生存存在一定的局限&

近年利用阳性淋巴结对数比 ,

>C' C**A C; OCA=!

B=M( >?<O@ )C*(A

!

IJKKL

-评价淋巴结清扫数目对患

者生存影响受到学者关注 "

$

)

9

#

&

IJKKL

最先用于乳

腺癌淋巴结清扫数目对生存的影响 "

5D

#

)随后的研究

发现
IJKKL

分期对包括胃癌和结直肠癌等消化道

肿瘤淋巴结转移数目和生存关系评价也有一定的影

响"

$

)

9

)

55V59

#

& 近年有关
IJKKL

和食管鳞癌患者预后评

价的研究提示)

IJKKL

分期对发生淋巴结转移的食

管癌患者的预后判断有重要预测价值 "

$

)

9

)

5WV59

#

)但是)

IJKKL

对淋巴结转移阴性的食管鳞癌患者预后判

断价值尚无明确结论) 主要原因是淋巴结转移阴性

的食管鳞癌患者研究样本量较少)随访时间较短"

$

)

9

#

&

因此)本研究利用已建立的
:D

万例食管癌和贲门癌

临床诊疗.病理和随访大数据库进一步评价
IJKKL

分期系统对食管鳞癌患者) 特别是淋巴结转移阴性

患者术后生存的影响) 为淋巴结转移精准分期提供

依据&

5

资料与方法

-.-

研究对象

入选标准$,

5

-食管癌根治手术且至少有
5

枚淋

巴结清扫 ,本组资料时间跨度长)

59W&V!D5:

年-&

,

!

-手术标本经显微镜观察切缘净& ,

2

-经组织病理

学检查确诊为食管鳞癌&,

%

-未进行术前或术后辅助

治疗& ,

:

-无合并其他恶性肿瘤)且非双灶和多灶鳞

癌患者& ,

&

-随访成功&

排除标准$,

5

-

.5

切除或
.!

切除& ,

!

-有远处

转移& ,

2

-术后
2

个月内死亡& ,

%

-临床资料不完整&

根据上述标准) 本研究共纳入
:DWW

例临床诊

疗. 病理和随访信息完整的食管鳞癌患者 ,

59W&V

!D5:

年-& 患者均来自郑州大学第一附属医院河南

省食管癌重点开放实验室
:D

万例食管及贲门癌临

床信息数据库,

59W2V!D5W

年-

"

!D

#

)本组患者主要的

手术方式为经胸食管癌癌切除. 主动脉弓上或弓下

食管胃吻合术)以左侧开胸为主&淋巴结来源主要部

位$锁骨上.前纵隔.主动脉弓下.左下气管旁.右下

气管旁.后纵隔.左上气管旁.右上气管旁.膈肌旁.

左气管支气管.右气管支气管.下肺韧带内.下段食

管旁.中段食管旁.隆突下.腹腔动脉.脾动脉.肝总

动脉.胃左动脉.贲门等&

患者平均年龄
:$X&W"$1::

岁) 中位年龄
:$

岁

,

!$ #$2

岁 -) 男 女 性 比 例
51& $5

% 男 性
25:"

例

,

&!1"Y

-)平均年龄
:$1::"$1&#

岁)中位年龄
:$

岁

,

2DV$2

岁-%女性
#9!W

例,

2$1DY

-)平均年龄
:$1$&"

$1%%

岁)中位年龄
:$1DW

岁,

!$V$#

岁-&

:$#
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临床信息收集与随访

所有临床诊疗信息均来自患者治疗医院住院病

历记录!包括性别"年龄"家族史"病理信息等!术后

病理诊断明确! 并到相关治疗医院对其临床及病理

信息核查"补充# 通过电话"短信"入户调查"询问村

医或村民"查阅病例随访信等方式进行生存随访!末

次随访时间为
!=9>

年
>

月
?=

日$

#;!;!

病理分期标准

根据
!==@

年美国癌症联合会 %

AB2*15,+ '(1+C

/(BB1CC22 (+ /,+52*

!

A'//

& 制定的第
>

版
D<E

分

期标准进行分期!其中术后
F<

分期的定义'没有淋

巴结转移为
<

"

!有
9G!

枚淋巴结转移为
<

9

!有
?G&

枚淋巴结转移为
<

!

!有
>

枚以上淋巴结转移为
<

?

$

9;!;? H4IIJ

的计算公式及频数分布图

以阳性淋巴结个数 %

KH<

& 和淋巴结取材总数

%

DH<

& 计算
H4IIJ

值!

H4IIJ

的计算公式为
-(6

%阳性淋巴结个数
L=;M

&

N

淋巴结取材总数
O

阳性淋巴结个数
L=;MP

(

9&

)

!

M">>

例食管

鳞癌患者
H4IIJ

的频数分布图!如
Q16)*2 9

!其中

位数为
O9;"% NO9;$&!O9;%@P

!根据四分位数将所有患

者分为
%

组(

$

)

'

H4IIJ9NO9;$&

!

O9;!$P

!

H4IIJ!NO9;!@

!

O9;"%P

!

H4IIJ?NO9;"M

!

O";%$P

!

H4IIJ%NO";%@

!

9;%@P

$

9;!;%

家族史定性标准

家族史阳性'连续三代直系亲属内!有两个或两

个以上患癌的家庭*否则为家族史阴性$

!"$

统计分析

采用
JKJJ !!;"

软件和
E2R/,-5 9$;"

软件进行

统计学分析$计数资料以例数或百分位数表示!进行

!

! 检验*采用方差分析进行均数比较*生存时间按月

计算! 应用
S,F-,+OE212*

法计算各组生存率!

H(6O

*,+T

法比较各组间生存率的差异* 采用多因素
/(U

风险比例回归模型方法分析影响生存的独立预后因

素$ 采用受试者工作特征曲线%

V4/P

和曲线下面积

%

AW/

&比较
D<E

分期和
H4IIJ

分期系统的预后评

价能力$ 截点值分析'通过
=;9 H4IIJ

间隔逐步分

析来决定是否有一个最佳
H4IIJ

截点值使生存差

异最大!然后进行一系列
H(6O*,+T

检验!根据最大

!

! 值!代表最大的组间差异(

!9

)

$ 检验水准
"X=;=M

$

!

结 果

#"!

淋巴结清扫一般情况

M=>>

例食管鳞癌患者中!淋巴结转移阴性患者

?9!M

例%

&9;&Y

&!总淋巴结清扫数目
!& "?%

枚!平

均每例
$;??%

枚 * 淋巴结转移阳性患者
9@M!

例

%

?$;%Y

&! 总淋巴结清扫数目
9> &9"

枚! 平均每例

@;"!"

枚$ 与
9@>&G!""M

年期间淋巴结转移阴性食

管鳞癌患者淋巴结清扫数量相比!

!""&G!"9M

年期

间食管鳞癌淋巴结转移阴性患者淋巴结清扫数量明

显升高%

>;@""%;"& Z3 9=;@="%;>&

!

K[=;==9

&!清扫
$

枚以上淋巴结的患者由
9@>&G!==M

年期间的
%&;MY

N9!%?\!&>!P

升 高 到
!""& G!"9M

年 的
>M;@Y

%

?%%\

%M?

&$ 对于淋巴结转移阴性患者将淋巴结清扫个数

按照
%

分位数分为
%

组'

9GM

枚+

&G$

枚"

@G9"

枚"

99G?&

枚!分析对食管鳞癌患者生存的影响!结果显

示
%

组间食管癌患者总体生存差异无统计学意义

N!

!

X&;?9>

!

KX";"@>P

$

#"# H4IIJ

对食管鳞癌淋巴结转移阴性患者生存

的影响

H4IIJ

作为连续变量时! 对于
?9!M

例淋巴结

转移阴性食管鳞癌患者! 当
H4IIJ

为
O9;!

时约登

指数最大!以
O9;!

%淋巴结取材个数为
$

枚&为最佳

截点值! 评估淋巴结转移阴性
]J//

患者的灵敏度

为
";M%&

! 特异性为
";M&M

!

AW/

为
";M&M

%

@MY/^

'

=;MM=G=;M$M

!

K#=;===9

&! 见
Q16)*2 !

$ 将
H4IIJ

分

为
H4IIJ

﹤
O9;!

组与
H4IIJ!O9;!

组! 并比较两

组患者对淋巴结转移阴性食管鳞癌患者术后生存期

的影响!结果显示
H4IIJ

﹤
O9;!

组生存期明显大于

%&'()* ! %)*+(*,-. /&01)&2(1&3,0 34 15* 67889

&, :;<< -=0*0 >&15 ?9@@

O!;== O9;== = 9;== !;==

H4IIJ

%==

?==

!==

9==

=

Q
*
2
_
)
2
+
5
7

E2,+X=;$%

JC,+R,*R R2Z1,C1(+X=;M>

<XM;=>>
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期

'()*++ ,-.(/

0.. 1-)2/3)4

!

356788

"

9*:/;3/<-)2,/ 1-)2/3)4

!

35=#!6

"

9*:/;1*42)2,/ 1-)2/3)4 >35#?6!

"

3 !

!

@ 3 !

!

@ 3 !

!

@

!;#A$!,4 !;BA$ 678=!,4 % BA?77 7AB&$ =B!B!,4 % BA%86 7A!!6 B?6!!,4 7 90 90

!;BA8!,4 !;BA8 67&=!,4 B% 7A8=7 7A=?= =BBB!,4 B% 7A78= 7A8$8 B?6!!,4 7 90 90

!;BA&!,4 !;BA& 67B=!,4 &% BA66= 7A!B= =7&B!,4 &% 7A777 7A??& B?6!!,4 7 90 90

!;BA6!,4 !;BA6 %$$7!,4 B?8 BA&=& 7A!7B !?!$!,4 B?8 BAB88 7A!8$ B?6!!,4 7 90 90

!;BA%!,4 !;BA% %&!%!,4 %6= B%A!&8 C7A77B !&8!!,4 %6= 7A7B$ 7A$?% B?6!!,4 7 90 90

!;BA=!,4 !;BA= %78$!,4 ??? %8A6$B C7A77B !B!&!,4 ??? BA=8? 7A!%7 B?6!!,4 7 90 90

!;BA!!,4 !;BA! =%?7!,4 B6$8 ?8A!%! C7A77B B6=$!,4 B6$8 %A8$7 7A7!? B?6!!,4 7 90 90

!;BAB!,4 !;BAB !8$6!,4 !!?! B%$A7?? C7A77B $%!!,4 !!$= !A?B& 7A7$$ B?%=!,4 ? BA6$& 7A!7$

!;BA7!,4 !;BA7 !%%6!,4 !&=! B8$A?78 C7A77B 6%%!,4 !6$B !A$%% 7A7?! B?7B!,4 6B 7A77% 7A?%$

!;7A?!,4 !;7A? !BB%!,4 !?&= !7BA!?% C7A77B !$=!,4 !$%! BAB8! 7A!8? B$=B!,4 B!B 7A!B& 7A&%!

!;7A$!,4 !;7A$ B$B6!,4 =!&! !!8A!?8 C7A77B BB!!,4 =7B= !A8B8 7A7?? B87=!,4 !%? BA&!? 7A!7!

!;7A8!,4 !;7A8 B8!6!,4 ==6! !B$A$%= C7A77B BB!!,4 =7B= !A8B8 7A7?? B&B=!,4 ==? !A8%8 7A7?8

!;7A&!,4 !;7A& B%=8!,4 =&%7 B?8A!&! C7A77B $!,4 =BB8 7A7?= 7A8&7 B%!?!,4 6!= BA6$7 7A!7?

!;7A6!,4 !;7A6 B!8&!,4 =$7B B?6A=&! C7A77B $!,4 =BB8 7A7?= 7A8&7 B!&$!,4 &$% 6A67B 7A7B?

!;7A%!,4 !;7A% B786!,4 %77! B86A&88 C7A77B 7!,4 =B!6 90 90 B786!,4 $88 8A7=B 7A77$

!;7A=!,4 !;7A= $?%!,4 %B$= B%$A&88 C7A77B 7!,4 =B!6 90 90 $?%!,4 B76$ &A8=7 7A77?

!;7A!!,4 !;7A! 8%%!,4 %=== B!&AB8$ C7A77B 7!,4 =B!6 90 90 8%%!,4 B!7$ &A=B6 7A7B!

!;7AB!,4 !;7AB &B!!,4 %%&6 B7$A?B8 C7A77B 7!,4 =B!6 90 90 &B!!,4 B=%7 &A6%6 7A7BB

DEFFG";#A!

组!

!

!

5%A8$7

#

@57A7!?

"$ 见
H2<(I/ =

$

!"# DEFFG

对食管鳞癌淋巴结转移阳性和阴性

患者生存的影响

对
DEFFG

使用
7A#

间隔进行逐步分析!

J-K./

#

"#结果显示在
6788

例食管鳞癌患者%淋巴结转移

阳性患者中#未找到最佳截点值&而在淋巴结转移阴

性患者中#结果显示最佳截点值是
;#A!

#有统计学意

义!

!

!

5%A8$7

#

@57A7!?

"$

从整体来看#

D*<;I-3L

检验显示
DEFFG

分期对

食管鳞癌患者术后生存期有显著影响 !

@C7A77#

"#

DEFFG

分期越高食管鳞癌患者的预后越差$ 亚组分

析显示
DEFFG#

!

;#A$&

#

;#A!$

"和
DEFFG!

!

;#A!?

#

;#A7%

"

之间总生存期差异无统计学意义!

@57A==&

"$为进一

步研究#将
DEFFG#

和
!

合并为
DEFFG#M!

!

;BA$&

#

;BA7%

"# 结 果 显 示 # 总 体 生 存 期
DEFFGB N! !

DEFFG=!DEFFG% O@C"A""BP

$ 见
H2<(I/ %

$

$%&'() # *+,-')+.) /, 01223456"! 7+8 01223"56"!

/+ 9'(:%:7- /, +/8)!+)&7;%:) <3== >7;%)+;9 7,;)( (78%.7-

)9/>?7&).;/@A

$%&'() ! B1= .'(:) /, 01223 %+ +/8)!+)&7;%:) #6!C

<3== >7;%)+;9
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'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

=+>2? @ AB C,-> D EF

!

GHI/=J

K2+>2* LM;9%N M;MO$ 9%;N&! PM;MM9 M;$&O Q";$"9!";GO9R

S62 M;!HG M;MON %G;%#! PM;MM# #;!GH T9;!MH!9;OG!R

U,V1-7 013W(*7 LM;MG! M;MO$ H;$!# M;M#& M;G#! TM;$%N!M;G$OR

X)V(* -(5,W1(+ LM;#%N M;MO# !#;GHN PM;MM# M;$&O TM;$##!M;G#$R

K*,>2 LM;#&O M;M!G O#;G$% PM;MM# M;$%G TM;$MO!M;$GGR

X 3W,62 M;#N% M;M&$ &;H#O M;M## #;#GM T#;M%#!#;O&MR

< 3W,62 M;MNH M;MGN M;HGN M;%%M #;MNN TM;$G!!#;OM!R

Y4ZZA 3W,62 ";"NN ";"!G &;GHO ";""$ 9;"$" T9;"!"!9;9%OR

X<[ 3W,62 ";9"! ";"&H !;%$9 ";99H 9;9"$ T";GNH!9;!H$R

!"#$% & '($)*+",*")% "-"$./*/ 01 1"2)0,/ "11%2)*-3 )4% 5,03-0/*/ 01

6788 2"/%/ 9*)4 :;<<

&=> Y4ZZA

分期和
X<[

分期对食

管鳞癌患者预后判断对比

Y4ZZA

分期的
S\/

大于
]<

分

期的
S\/

!

";&O! ^3!M;&9M

"

DPM;MMM9

#"

见
U16)*2 H

$

?=6

食管鳞癌患者预后因素多因素

分析

将性别 %年龄 %家族史 %肿瘤部

位%分化程度%

X

分期%

<

分期%

Y4ZZA

分期 %

X<[

分期纳入多因素
/(?

分

析"结果显示性别&

EF_M;$&O8DPM;MM9

#%年龄&

EF_

9;!GH

"

D_M;MM$

#%家族史&

EF_M;G9!

"

D_M;M9&

#%肿瘤

部位
TEF_M;$&O

"

DPM;MM9R

%分化程度
TEF_M;$%G

"

DP

M;MM9R

%

X

分 期
TEF _9;9GM

"

D _M;M99R

%

Y4ZZA

分 期

TEF_9;M$M

"

D_M;MM$R

是食管鳞癌患者的独立预后影

响因素$ 见
X,`-2 !

$

O

讨 论

本研究发现"

Y4ZZA

定量分析对淋巴结转移阴

性的
BA//

患者的预后判断有一定的意义" 通过截

点值分析和
F4/

曲线两种方法发现
Y4ZZA

的最佳

截点值为
L9;!

"此时约登指数最大"即灵敏度和特异

性之和最大$ 对于淋巴结转移阴性患者淋巴结取材

数目
$

枚以上&

Y4ZZA

小于
L9;!

#的患者生存明显

优于
$

枚以下的患者$ 淋巴结转移阴性
BA//

患者

清除更多的淋巴结预后更好"机制尚不明确$原因可

能是'

!!

(

)

!

增加淋巴结切除数目可能获得更精确的

<

分期*

"

增加淋巴结切除数目可能切除潜在的微

转移灶*

#

清除更多的淋巴结可能有更强大的淋巴

细胞反应对抗肿瘤细胞$

E3)

等'

!O

(报道了阴性淋巴

结数目对食管癌患者术后的预后价值" 结果发现阴

性淋巴结数目清扫越多" 食管癌患者术后生存期越

久$ 阴性淋巴结数目的概念在某种程度上与淋巴结

转移率&

-7V]0 +(>2 *,W1(

"

Y<F

"阳性淋巴结个数与

淋巴结清除总数之比#相一致'

!%

(

$

E2

等'

!H

(研究淋巴

结转移率对食管鳞癌患者的预后价值" 结果显示淋

巴结转移率越高"预后越差$

X,+

等'

!&

(研究结果显示

不考虑淋巴结取材数目的情况下" 淋巴结转移率是

食管癌患者的独立预后因素" 淋巴结转移率可能降

低分期偏移"可以弥补
<

分期中不足$

C21

等'

!N

(发现

如果淋巴结清除数目小于
9!

枚时淋巴结转移率比

<

分期有更好的预后价值" 这与淋巴结的清扫要求

相违背$
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本研究发现淋巴结清扫个数
'()

枚!

&($

枚!

*(

'+

枚!

''(,&

枚
%

组食管鳞癌患者生存期差异无统

计学意义"提示对于淋巴结转移阴性的病例"清扫过

多淋巴结"并未导致生存期下降#有研究提示过多清

扫淋巴结不能改善食管癌患者的生存期$

)

"

&

%

"提示淋

巴结是一重要免疫器官" 在抗肿瘤免疫中起重要作

用" 这可能是过多清扫正常淋巴结导致食管癌患者

生存期下降的主要原因# 尽管该研究提示适度清扫

淋巴结数量的重要性"但是"如前所述"因为外科医

师术中肉眼不能精确判定淋巴结是否发生转移"外

科医生只能通过增加淋巴结清扫的数量和范围"达

到将已经转移的淋巴结清扫干净的目的# 如果对术

前淋巴结转移发生与否不能做出精准判断" 就很难

纠正术中过度切除正常淋巴结这一难题#

很显然" 阐明食管鳞癌淋巴结转移发生的分子

机制"进一步建立淋巴结转移的分子分型"并利用这

些分子分型在术前能够精准判断转移阳性的淋巴

结"是实施淋巴结精准清扫"减少误切正常淋巴结的

重要研究课题#近年的研究提示"食管鳞癌淋巴结转

移阳性和阴性患者存在明显基因组学差异 $

!$

%

"并认

为这些差异可能是导致淋巴结较早发生转移的分子

基础#但是"由于这些基因组差异分子主要来自对癌

组织基因组测序的分析" 这些分子标志物的临床转

化尚存在一定的困难# 液体活检技术的进步将有助

于加快这一转化过程#

特别值得指出的是" 随着近年对淋巴结转移导

致预后差的认识的提高和重视" 越来越多的研究提

示" 不同级别的医院外科医师都在不同程度增加淋

巴结清扫的数量# 美国学者对
')""

家医院近
'"

年

时间的食管癌淋巴结清扫数量统计显示" 术中清扫

')

枚淋巴结的患者"

'"

年间从
!,-

增加到
,&-

$

%

%

#

但该研究未对淋巴结转移阴性患者生存与淋巴结清

扫数量进行对比分析#本组研究资料统计显示"清扫

淋巴结
$

枚以上所占比例为
)+.$-

&

#)$/0,'!)

'( 与

'*/&(!++)

年期间淋巴结转移阴食管鳞癌患者淋巴

结清扫数量相比"

!++&(!+')

年期间食管鳞癌淋巴

结转移阴性患者淋巴结清扫数量明显升高 &

/.*+!

%.+& 12 #+.*+!%./&

"

34+.++#

'"清扫
$

枚以上淋巴结

的患者由
#*/&(!++)

年期间的
%&.)- 5'!%,0!&/!6

升高到
/).*7

&

,%%0%),

'(本研究进一步证明
89::;

分期在评价食管鳞癌患者预后方面优于
<=

分期及

89::;

分期是影响食管鳞癌患者术后生存期的独

立预后因素"

89::;

分期越大"生存期越差"其可能

为将来
>=?

分期制定提供一定的理论依据( 然而"

89::;

的缺点在于临床计算较为复杂" 不如
<=

分

期方便$

#*

%

(

本研究的优点是样本量为
)+//

例"且全部为随

访成功的患者(中位随访时间
/).)

&

,.#"%%!.,

'个月"

高于以前研究报道$

$

"

*

"

#/(#*

%

(

另外"本研究没有将手术路径&左右开胸'!合并

疾病纳入多因素分析"这可能影响多因素分析结果"

但本研究的样本量足够大" 可以抵消掉上述因素的

影响$

#$

%

(在本研究中"未纳入
!

期食管鳞癌患者及辅

助放化疗患者" 因此本研究是否适用于这些患者尚

需进一步研究(

总之"本研究显示
89::;

定量分析对淋巴结转

移阴性的
@;AA

患者的预后判断有一定的意义"淋

巴结取材数目
$

枚以上&

89::;

小于
B#.!

'的患者

生存明显优于
$

枚以下的患者" 其可能为淋巴结转

移阴性患者进行淋巴结转移精准分期提供依据)

89::;

分期是影响食管鳞癌患者的独立预后影响

因素(
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