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　　［摘要］　目的　探讨多学科合作后病理科医师细致取材对新辅助放化疗直肠癌患者术后淋巴结检测结果的影

响。方法　回顾性分析第二军医大学长海医院肛肠外科２００５年１月至２０１４年１２月收治的接受新辅助放化疗及根

治性手术的１９１例Ⅰ～Ⅲ期直肠癌患者的临床资料。自２００９年１月起与病理科开展直肠癌多学科合作，病理科医师

通过细致取材使每例直肠癌患者术后淋巴结检出数量不少于１５枚，据此将患者分为常规取材组（４６例）和细致取材组

（１４５例）。比较两组患者术后淋巴结的检出数量及阳性率。结果　细致取材组患者术后淋巴结的检出数量较常规取

材组增加［（１３．１±４．９）枚／例ｖｓ（９．６±４．０）枚／例，犘＜０．０１］，其中≥１２枚的比例提高（６９．７％ｖｓ３３．３％，犘＜０．０１）。

常规取材组患者术后阳性淋巴结数量［（１．８±２．９）枚／例ｖｓ（１．９±３．８）枚／例，犘＝０．３３４］和淋巴结阳性率（５０．０％ｖｓ

３８．６％，犘＝０．１７２）与细致取材组相比差异均无统计学意义。Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３和Ｔ４期常规取材组和细致取材组患者的

淋巴结阳性率分别为２５．０％（１／４）和２２．７％（５／２２）、０．０％（０／１）和３３．３％（１／３）、９．１％（１／１１）和２５．０％（８／３２）、７０．０％

（２１／３０）和４７．１％（４０／８５）及０．０％（０／０）和６６．７％（２／３），不同Ｔ分期之间两组患者的淋巴结阳性率差异无统计学意义

（χ
２＝４．５５，犘＝０．２０９）。结论　多学科合作后病理科医师细致取材可增加接受新辅助放化疗患者术后淋巴结的检出

数量，但并不增加阳性淋巴结的检出数量及淋巴结阳性率。对于接受新辅助放化疗的直肠癌患者建议选择淋巴结辅助

检出技术以获得更准确的淋巴结情况。
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ｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｓａｍｐｌｉｎｇｇｒｏｕｐ（１３．１±４．９ｖｓ９．６±４．０，犘＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

ｈａｒｖｅｓｔｅｑｕａｌｉｎｇｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ１２ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（６９．７％ｖｓ３３．３％，犘＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｎｏｄｅｈａｒｖｅｓｔｎｕｍｂｅｒ（１．８±２．９ｖｓ１．９±３．８，犘＝０．３３４）ｏｒｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ

（５０．０％ｖｓ３８．６％，犘＝０．１７２）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＴ０，Ｔ１，Ｔ２，

Ｔ３，ａｎｄＴ４ｓｔａｇｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ２５．０％（１／４）ａｎｄ２２．７％（５／２２），０．０％（０／１）ａｎｄ３３．３％ （１／３），９．１％

（１／１１）ａｎｄ２５．０％（８／３２），７０．０％（２１／３０）ａｎｄ４７．１％（４０／８５），ａｎｄ０．０％（０／０）ａｎｄ６６．７％（２／３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅ

ｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＴｓｔａｇｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ
２＝４．５５，犘＝０．２０９）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 Ｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

ｈａｒｖｅｓｔｎｕｍｂｅｒｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｎｅｓｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓａｆｔｅｒｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｎｏｄｅ

ｈａｒｖｅｓｔｎｕｍｂｅｒａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｒｅｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅ

ｔａｋｅｎｔｏｏｂｔａｉｎｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｔａｔｕｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔ；ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ；ｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１２）：１５６７１５７１］

　　决定直肠癌预后的主要因素是术后病理分期，

目前临床上最常用的是ＴＮＭ分期，而淋巴结分期

是其中的重要内容。根据美国国立综合癌症网络

（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）

指南［１］，结直肠癌术后标本淋巴结检出数量应至少

达到１２枚。研究发现，足够的淋巴结检出数量是评

价手术清扫范围的重要指标之一，也是对肿瘤进行

准确分期的前提条件，有助于制定合理的辅助治疗

方案［２３］。此外，淋巴结阳性率也是判断患者预后的

一项重要预测指标［４５］。外科病理取材的影响因素

主要包括送检的及时性及病理医师的技术性。目前

已有研究证实，多学科合作后病理科医师细致取材

能增加未行新辅助放化疗直肠癌患者术后淋巴结的

检出数量［６］。本研究回顾性比较了多学科合作前后

接受新辅助放化疗的直肠癌患者术后淋巴结的检测

结果，旨在探讨多学科合作后病理科医师细致取材

对淋巴结检出数量及阳性率的影响。

１　资料和方法

１．１　病例选择　纳入标准：（１）放化疗前影像学检

查诊断为局部晚期肿瘤（Ⅱ期和Ⅲ期），或因肿瘤位

置低且保肛意愿强烈而接受新辅助放化疗的Ⅰ期直

肠癌患者；（２）接受放疗前未行任何放疗敏感性检

测。排除标准：（１）影响手术切除范围者（多原发癌、

联合其他脏器切除或家族性腺瘤性息肉病）；（２）姑

息手术者（存在无法切除的远处转移、Ｒ１或Ｒ２切

除、肿瘤未切除）；（３）直肠癌术后复发者；（４）经肛门

切除或行内镜下切除者；（５）资料不完整者。依据上

述标准，共纳入２００５年１月至２０１４年１２月间第二

军医大学长海医院肛肠外科收治的１９１例直肠癌患

者。自２００９年１月起本院开展直肠癌多学科合作，

病理科医师通过细致取材使每例直肠癌患者的术后

淋巴结检出数量不少于１５枚，据此将患者分为常规

取材组（４６例）和细致取材组（１４５例）。

１．２　手术及病理检查方法　所有患者均按全系膜

切除（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｓｉｃｉｏｎ，ＴＭＥ）原则进行手

术，锐性游离直肠系膜，连同肿瘤远侧系膜整块切

除。中低位直肠癌将直肠系膜游离至盆底肌水平，

完整切除直肠系膜，并于肿瘤远端２ｃｍ处离断直

肠；直肠系膜远切缘距离肿瘤≥５ｃｍ中上段直肠癌

者无需进行完全的 ＴＭＥ，仅行直肠宽系膜切除

（ｗｉｄｅｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｓｉｃｉｏｎ，ＷＭＥ），于肿瘤远端５ｃｍ

处离断直肠及其系膜，但直肠后壁的分离仍需在骶

前筋膜内进行，以确保直肠系膜切除的完整性［７］。

切除后的肿瘤标本用１０％甲醛溶液保存，２４ｈ

内送至病理科。所有淋巴结检查均由高年资病理科

医师采取单纯手工检测方法进行，即通过触摸和视

觉发现淋巴结，未使用任何淋巴结检测的辅助技术。

多学科合作后，建议病理科医师每例直肠癌患者术

后淋巴结检出数量不少于１５枚，若检出淋巴结少于

１５枚，需由病理科主治医师反复取材并亲自检查。

１．３　观察指标　比较常规取材组与细致取材组患

者术后淋巴结的检出数量及阳性率和不同Ｔ分期

两组患者术后淋巴结的阳性率。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ９．２软件进行数据分

析。计量资料用珔狓±狊表示，计量资料正态性检验采

用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验，方差齐性检验可采用狋检验，

符合正态分布且方差齐的计量资料间比较采用两独

立样本狋检验。等级资料（Ｔ分期和Ｎ分期）、不符

合正态分布或方差不齐的计量资料间比较采用

·８６５１·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第１２期．赵权权，等．病理科医师细致取材对新辅助放化疗直肠癌患者术后淋巴结检测结果的影响

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。计数资料比较采用χ
２ 检验。

不同Ｔ分期的淋巴结阳性率比较采用ＢｒｅｓｌｏｗＤａｙ

检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　入组患者一般情况　共１９１例直肠癌患者入

组，男性１２９例、女性６２例，平均年龄（５３．８±１３．０）

岁；共检出淋巴结总数２３３４枚，其中阳性淋巴结

３５８枚。常规取材组与细致取材组患者的性别、年

龄、手术方式、病理Ｔ分期、Ｎ分期差异均无统计学

意义，具有可比性。见表１。

２．２　两组患者淋巴结检出数量的比较　细致取材

组患者术后淋巴结的检出数量较常规取材组增加

［（１３．１±４．９）枚／例ｖｓ（９．６±４．０）枚／例，犘＜

０．０１］，其中细致取材组中≥１２枚的淋巴结检出比

例提高（６９．７％ｖｓ３３．３％，犘＜０．０１）。常规取材组

患者术后阳性淋巴结的数量与细致取材组相比差异

无统计学意义（［（１．８±２．９）枚／例ｖｓ（１．９±３．８）

枚／例，犘＝０．３３４］。

２．３　两组患者淋巴结阳性率的比较　常规取材组

患者的淋巴结阳性率为５０．０％，细致取材组为

３８．６％，两组间差异无统计学意义（犘＝０．１７２）。此

外，不同Ｔ分期之间两组患者的淋巴结阳性率差异

亦无统计学意义（χ
２＝４．５５，犘＝０．２０９；表２）。

表１　两组患者基线资料的比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｒｏｕｔｉｎｅｓａｍｐｌｉｎｇｇｒｏｕｐ犖＝４６ Ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｎｅｓｓｇｒｏｕｐ犖＝１４５ χ
２／狋ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ狀（％） ０．１５ ０．７００

　Ｍａｌｅ ３０（６５．２２） ９９（６８．２８）

　Ｆｅｍａｌｅ １６（３４．７８） ４６（３１．７２）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ５２．２±１３．６ ５４．３±１２．９ ０．９１ ０．３６７

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ狀（％） １．９２ ０．１６６

　ＬＡＲ ３４（７３．９１） ９１（６２．７６）

　ＡＰＲ １２（２６．０９） ５４（３７．２４）

Ｔｓｔａｇｅ狀（％） ０．３５ ０．５５６

　Ｔ０ ４（８．７０） ２２（１５．１７）

　Ｔ１ １（２．１７） ３（２．０７）

　Ｔ２ １１（２３．９１） ３２（２２．０７）

　Ｔ３ ３０（６５．２２） ８５（５８．６２）

　Ｔ４ ０（０．００） ３（２．０７）

Ｎｓｔａｇｅ狀（％） ０．８８ ０．３５０

　Ｎ０ ２３（５０．００） ８９（６１．３８）

　Ｎ１ １５（３２．６１） ２７（１８．６２）

　Ｎ２ ８（１７．３９） ２９（２０．００）

Ｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍａｎａｌｖｅｒｇｅ犾／ｃｍ，珔狓±狊 ４．９±２．１ ４．６±２．４ １．００ ０．３１６

　　ＬＡＲ：Ｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；ＡＰＲ：Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐｅｒｉｎｅａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

表２　常规取材组和细致取材组淋巴结阳性率的比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆狅狊犻狋犻狏犲犾狔犿狆犺狀狅犱犲狉犪狋犻狅犫犲狋狑犲犲狀狉狅狌狋犻狀犲狊犪犿狆犾犻狀犵犪狀犱犿犲狋犻犮狌犾狅狌狊狀犲狊狊犵狉狅狌狆狊

Ｔｓｔａｇｅ
Ｒｏｕｔｉｎｅｓａｍｐｌｉｎｇｇｒｏｕｐ

狀／犖 ％

Ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｎｅｓｓｇｒｏｕｐ

狀／犖 ％
χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｔ０ １／４ ２５．０ ５／２２ ２２．７ ４．５５ ０．２０９

Ｔ１ ０／１ ０．０ １／３ ３３．３

Ｔ２ １／１１ ９．１ ８／３２ ２５．０

Ｔ３ ２１／３０ ７０．０ ４０／８５ ４７．１

Ｔ４ ０／０ ０．０ ２／３ ６６．７
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３　讨　论

直肠癌术后标本淋巴结检出数量是评价手术清

扫范围的一个重要指标，也是对肿瘤进行准确分期

的前提条件，有利于制定合理的辅助治疗方案。研

究表明，术后标本淋巴结检出数量影响直肠癌患者

的预后，且检出淋巴结的数量越多越能发现阳性淋

巴结［８］。Ｚｈａｎｇ等
［９］分析了Ⅱ期结直肠癌患者淋巴

结检出数量与预后的关系，认为淋巴结检出数量对

判断Ⅱ期结直肠癌患者的复发率和生存率具有重要

意义。国外一项前瞻性队列研究结果表明，直肠癌

患者术后淋巴结检出数量与患者年龄、是否接受新

辅助放化疗、术后病理Ｔ分期、外科医师手术水平

及病理学进展相关［１０］。此外，亦有学者报道，直肠

癌术后淋巴结检出数量除了与是否接受新辅助放化

疗有关外，还与患者性别和肿瘤位置有关，其中女性

少于男性，且肿瘤位置越低术后淋巴结检出越

少［１１］。新辅助放化疗即术前放化疗，ＮＣＣＮ指南建

议局部晚期直肠癌行新辅助放化疗后再行根治性手

术，有利于降低局部复发率、增加保肛，且不良反应

更小。Ｍｏｒｃｏｓ等
［１１］回顾性分析了２００３年１月至

２００８年６月间接受ＴＭＥ手术的１１６例直肠癌患

者，其中共５９例Ⅱ、Ⅲ期患者接受新辅助放化疗，结

果发现接受新辅助放化疗者的术后淋巴结检出数量

明显少于未接受新辅助放化疗者。虽然如此，术后

淋巴结检出数量仍然是新辅助放化疗后病理Ｎ０期

直肠癌患者的独立预后因素［１２］。此外，淋巴结阳性

率对于新辅助放化疗后的直肠癌患者亦具有重要的

临床意义。多项研究结果表明，淋巴结阳性率是影

响新辅助放化疗后直肠癌患者预后的独立危险因

素［１３１４］。Ｐａｒｋ等
［１５］认为，相比术后淋巴结分期，直

肠癌患者接受新辅助放化疗后的淋巴结阳性率更能

准确预测患者的预后情况。

有学者研究发现，对于未行新辅助放化疗且无

远处转移的直肠癌患者，病理科医师细致取材能显

著提高术后标本的淋巴结检出数量［６］。为了探索在

新辅助治疗后淋巴结减少的情况下通过病理科医师

细致取材是否能取得同样的效果，本研究将接受新

辅助放化疗的直肠癌患者根据取材情况分为常规取

材组和细致取材组，结果发现在基线资料具有可比

性的前提下，细致取材组术后淋巴结检出总数较常

规取材组增加（犘＜０．０１），其中淋巴结检出≥１２枚

的比例提高（犘＜０．０１）；但两组阳性淋巴结检出数

量（犘＝０．３３４）和淋巴结阳性率（犘＝０．１７２）差异无

统计学意义。考虑随着Ｔ分期的增加，淋巴结阳性

率可能性增大，本研究进一步采用ＢｒｅｓｌｏｗＤａｙ检

验对Ｔ分期进行分层分析，同样得出两组的淋巴结

阳性率差异无统计学意义（犘＝０．２０９）。因此，仅仅

通过病理科医师细致取材提高阳性淋巴结的检出数

量和阳性率是不够的，需采取进一步的辅助技术。

目前，已有多种用于提高术后淋巴结检出数量

的辅助技术，其中最常见的是脂肪溶解技术。脂肪

溶解技术是Ｇｉｌｃｈｒｉｓｔ在１９３８年首次提出的，已有报

道称其能检出直径１ｍｍ的淋巴结
［１６］。Ｗａｎｇ等

［１７］

回顾性分析克利夫兰诊所１９９８年１月至２００７年９

月收治的２３７例直肠癌患者的临床资料发现，无论

是否接受新辅助放化疗，脂肪溶解技术都能增加术

后标本淋巴结的检出数量。同时，脂肪溶解技术还

能增加新辅助放化疗后标本中阳性淋巴结的检出数

量及阳性率。另一种常用的辅助技术是动脉内注射

亚甲蓝。Ｂｏｒｏｗｓｋｉ等
［１８］通过随机对照试验证实，术

后标本动脉内注射亚甲蓝可增加淋巴结检出数量，

尤其是对于接受新辅助放化疗者，其少于１２枚的例

数显著减少。以上两种辅助技术均已应用于临床，

还有部分学者采用超声技术检测术后标本淋巴结，

虽然也能增加淋巴结检出数量，但较为繁琐，而且病

理科医师不具有专业的超声检查技术，故无法广泛

应用。

综上所述，多学科合作后通过病理科医师细致

取材可增加接受新辅助放化疗患者术后淋巴结的检

出数量，但是并不增加阳性淋巴结的检出数量及淋

巴结阳性率。合理应用淋巴结检测辅助技术可能有

助于进一步提高淋巴结检出数量及阳性淋巴结检

出率。
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