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胃癌ＴＮＭ分期标准第６版和第７版对胃癌术后预后判断的价值比较
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　　［摘要］　目的　评价第７版胃癌ＴＮＭ 分期标准对胃癌术后患者预后判断的临床应用价值。方法　回顾２００２年至
２００５年在长海医院接受胃癌手术切除的３８１例胃癌患者的临床资料，分别采用胃癌ＴＮＭ 分期标准第６版和第７版进行分

期，比较不同分期患者生存曲线的差异。结果　采用第７版胃癌ＴＮＭ分期标准，各Ｔ、Ｎ分期的不同组别生存曲线的变化趋
势具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与第６版相比，第７版分期标准更为细化，具体表现为第７版中Ｔ２ 和Ｔ３、Ｎ１ 和Ｎ２ 不同组别

生存曲线的变化趋势均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；第６版中为Ⅳ期，经第７版分期降期后的患者的生存率较未降期的患者增

高，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与第６版胃癌ＴＮＭ分期相比，第７版在Ｔ分期和Ｎ分期标准的划分更细致、
更为合理，对胃癌手术后患者的预后判断更为准确。
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　　目前全世界的胃癌发病率呈下降趋势［１］，但是
在中国，每年的胃癌新发病例数却比其他国家要高
得多。虽然术后的全身化疗、术前的新辅助化疗、放
疗均已纳入进展期胃癌现有的治疗规范中［２］，但综
合来看，外科手术仍是目前治疗胃癌的主要手段，也
是目前唯一可能治愈胃癌的方法。因此，对胃癌进

行合理、精确的临床病理分期尤为重要。２０１０年，美
国癌症联合协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅＯｎ
Ｃａｎｃｅｒ，ＡＪＣＣ）和国际抗癌联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＵ
ｎｉｏｎｆｏｒＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌ，ＵＩＣＣ）修订了最新的第７
版ＴＮＭ 分期标准并颁布实施［３］。本研究基于长海
医院普通外科记录完整的胃癌切除病例资料，比较
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第６版和第７版ＴＮＭ分期与预后的相关性，探讨第

７版ＴＮＭ分期标准的应用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２００２年１月至２００５年１２月在
我院接受治疗、临床病理资料完整的胃癌患者９１１例。
入选标准：（１）胃癌诊断由病理学检查确诊；（２）已行胃
癌根治术（Ｄ１或Ｄ２）以及淋巴结清扫术（局限性或扩
展性）；（３）切除标本中检测到的淋巴结数目≥１５个；
（４）有完整的随访资料；（５）没有家族史或者其他恶性
肿瘤（例如胃肠道间质瘤、直结肠癌等）；（６）没有胃癌
局部复发及残余胃癌；（７）手术期间没有死亡。将满
足以上所有条件的患者共３８１例作为研究对象。

１．２　方法　将符合入选标准的病例逐个登记，分别
按胃癌第６版和第７版ＴＮＭ分期标准予以分期，对
不同分期及亚分期患者的生存情况进行对比分析。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统
计学分析，生存时间以诊断时间起至末次随访时间

为准，生存率的统计采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，组间差
异的比较采用ｌｏｇｒａｎｋ检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两个版本ＴＮＭ 分期中Ｔ分期的比较及与预
后的关系　将胃癌患者应用第７版ＴＮＭ 分期中Ｔ
标准进行分期并对患者预后进行生存分析，结果显
示，不同Ｔ分期（Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 与Ｔ４）生存曲线间差异
均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随着Ｔ分期的增高，
胃癌患者的５年生存率明显下降（图１Ａ）。第７版
分期将第６版分期中原Ｔ２ 期根据解剖层次进一步
细化为新Ｔ２（固有肌层）、新Ｔ３（浆膜下层），同时将
原Ｔ３（浆膜）、原Ｔ４（邻近脏器）合并为新Ｔ４（分别为

Ｔ４ａ和Ｔ４ｂ）。对患者的预后情况进行比较后可看到，
新Ｔ２、新Ｔ３两个亚组的患者预后差异有统计学意
义（Ｐ＝０．０１２，图１Ｂ），新 Ｔ４ 亚组患者中 Ｔ４ａ（原

Ｔ３）、Ｔ４ｂ（原 Ｔ４）患者的预后差异则无统计学意义
（Ｐ＝０．１０９，图１Ｃ）。

图１　两个版本ＴＮＭ分期中Ｔ分期与预后的关系的比较
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２．２　两个版本ＴＮＭ 分期中Ｎ分期的比较及与预
后的关系　将同一组胃癌患者采用第７版ＴＮＭ 分
期中Ｎ标准进行分期，结果显示，不同Ｎ分期（Ｎ０、

Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３）患者的生存曲线差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），随着Ｎ分期的增高，胃癌患者的５年生
存率明显下降（图２Ａ）。第７版分期中将第６版中
原Ｎ１（转移淋巴结１～６枚）以３枚转移淋巴结为界
进一步细化为新 Ｎ１（转移淋巴结１～２枚）、新 Ｎ２
（转移淋巴结３～６枚），同时将原 Ｎ２（转移淋巴结

７～１５枚）、原Ｎ３（转移淋巴结≥１６枚）二者合并为新

Ｎ３（分别为Ｎ３ａ、Ｎ３ｂ）参与分期。通过对相应亚组患
者的预后情况进行比较可看出，新Ｎ１、新Ｎ２两个亚
组的生存情况差异有统计学意义（Ｐ＝０．００３，图

２Ｂ），新Ｎ３中Ｎ３ａ（原Ｎ２）、Ｎ３ｂ（原Ｎ３）期患者之间的
预后差异无统计学意义（Ｐ＝０．７８，图２Ｃ）。

２．３　两个版本ＴＮＭ 分期中Ⅳ期界定的比较及与
预后的关系　第７版分期在Ⅳ期患者的界定中，去
除了 Ｍ０，仅限 Ｍ１，使得部分原被第６版划分为Ⅳ期

（包括Ｔ４Ｎ＋Ｍ０ 和ＴｘＮ３Ｍ０）的患者出现了降期的
变化。比较发生降期变化患者与分期未发生变化患
者两组的生存率，结果显示，经第７版分期发生降期
的患者生存曲线与分期未发生变化的患者生存曲线

的变化趋势差异有统计学意义（Ｐ＝０．００３，图３）。

２．４　第７版ＴＮＭ 分期标准综合分期的应用　采
用胃癌第７版ＴＮＭ分期标准后，可见各分期之间５
年生存率随分期趋晚而逐步降低（图４Ａ），不同组别
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生存曲线的变化趋势差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。同时各期别亚期数量由第６版的６个进一步
细分为第７版的８个，各亚分期（Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅱａ、Ⅱｂ、

Ⅲａ、Ⅲｂ、Ⅲｃ、Ⅳ）患者生存率随分期趋晚而逐步降低

（图４Ｂ），各个亚分期生存曲线的变化趋势具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。上述结果表明在第７版中，其

ＴＮＭ分期的各亚期划分是合理的。

图２　两个版本ＴＮＭ分期中Ｎ分期与预后的关系的比较

Ｆｉｇ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ６ｔｈａｎｄｔｈｅ７ｔｈｅｄｉｔｉｏｎＴＮＭｓｔａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓ
Ａ：ＳｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔＮｓｔａｇｅｉｎｔｈｅ７ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｂ：ＳｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔＮ１ａｎｄＮ２ｓｔａｇｅｓｉｎｔｈｅ７ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ；

ｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｔＮ１ｓｔａｇｅｉｎｔｈｅ６ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ（Ｐ＝０．００３）；Ｃ：ＳｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔＮ２ａｎｄＮ３ｓｔａｇｅｓｉｎｔｈｅ６ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ；ｔｈｏｓｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｔＮ３（Ｎ３ａａｎｄＮ３ｂ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｌｙ）ｓｔａｇｅｉｎｔｈｅ７ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ（Ｐ＝０．７８）

图３　第６版中被划分为Ⅳ期而第７版降期的患者（１）与经第６和第７版均划分为Ⅳ期的患者（２）的生存曲线比较

Ｆｉｇ３　ＳｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔⅣｓｔａｇｅｉｎｔｈｅ６ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ（ｗｈｏｗｅｒｅｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｉｎｔｈｅ７ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ）（１）

ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔⅣｓｔａｇｅｉｎｂｏｔｈｔｈｅ６ｔｈａｎｄ７ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ（２）

１ｖｓ２，Ｐ＜０．００３

图４　第７版ＴＮＭ分期不同分期患者的生存分析

Ｆｉｇ４　Ｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｉｎｔｈｅ７ｔｈｅｄｉｔｉｏｎＴＮＭｓｔａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍ
Ａ：ＳｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆⅠⅣｓｔａｇｅｓ（Ｐ＜０．０５）；Ｂ：Ｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｂｓｔａｇｅｓ（Ｐ＜０．０５）

３　讨　论

　　胃癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一，据
资料统计，全球每年新发胃癌１００万例，在恶性肿瘤
中排第４位［４］。在中国每年约有６４万人因胃癌死
亡，居癌症死因的第２位［５］。对胃癌患者进行分期
的目的是衡量患者病情的早晚，便于对胃癌患者的
临床管理及个体化治疗，便于临床医师总结和交流
治疗经验以及对胃癌进行协作性研究，指导医生选
择合理的治疗方案，正确判断疗效及预后，进一步遴
选出更佳的治疗方案。

　　ＴＮＭ分期系统认为，远处转移的淋巴结数目［６］

与侵犯深度［７］都是判断预后的决定因素，应以两者

相加来决定期别。ＴＮＭ 分期系统主要用于预后的
指导，能更准确地反映转移及预后的情况，并为组群
之间结局的对比提供了简单而可靠的方法。通过比
较我们可以发现，第７版分期相对于第６版来说，对

Ｔ、Ｎ、Ｍ进行了进一步的细分和改变：（１）将Ｔ４分期
细分为Ｔ４ａ和Ｔ４ｂ；（２）将第６版分期中原Ｎ１分期根
据转移淋巴结数目以３枚为界进行再次分组，转移
淋巴结数目１～２枚者归Ｎ１期，数目为３～６枚者归
为Ｎ２期；（３）剔除了 Ｍ０在分期中的应用；（４）原第６
版Ⅳ期中 Ｍ０ 的情况按照 Ｔ、Ｎ的变化分别调整为

Ⅱｂ、Ⅲａ、Ⅲｂ及Ⅲｃ期，新Ⅳ期仅包括 Ｍ１。与此同时
根据第７版Ｔ、Ｎ、Ｍ 的改变，其综合分期也有了大
规模的变化。
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　　从Ｔ分期来看，原第６版中的 Ｔ２ 分期中的两
个亚分期（Ｔ２ａ、Ｔ２ｂ）在第７版中被直接定义为 Ｔ２、

Ｔ３ 分期，同时原Ｔ３、Ｔ４分期被合并为新的Ｔ４分期。
根据统计结果，新Ｔ２、新Ｔ３两个亚组的患者预后差
异有统计学意义，新Ｔ４ 亚组患者中原Ｔ３、原Ｔ４ 患
者的预后差异无统计学意义；将胃癌患者应用第７
版的ＴＮＭ分期标准进行划分后，发现Ｔ分期（Ｔ１、

Ｔ２、Ｔ３ 与Ｔ４）各组之间的生存曲线都具有统计学差
异（Ｐ＜０．０５）；且随着分期的增高，患者的５年生存
率明显下降。上述结果表明，第７版分期较第６版
能更好地将患者区分开。

　　从Ｎ分期来看，基于淋巴结数目的改变使得其
中的亚分期产生了改变：原第６版中的Ｎ１分期在第

７版中被细分为 Ｎ１、Ｎ２ 分期；而原第６版中的 Ｎ２、

Ｎ３ 分期在第７版中则合并成了Ｎ３分期。转移的淋
巴结数目在胃癌中也是一个重要的预后判断因

素［６］。日本学者Ｓａｉｔｏ等［８］在一个７７７例的回顾性
研究中曾发现，在Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３各分期患者中，如果术
后病理学发现转移的淋巴结数目≤１０个，则较转移
淋巴结数＞１０个的患者有着更好的患者生存率，并
有统计学意义；意大利学者Ｒｏｖｉｅｌｌｏ等［９］在另外一

项针对早期胃癌患者的研究中，提出转移淋巴结数
不同的患者有着不同的生存率；病理检查提示：无淋
巴结转移的患者的１０年生存率为９２％，而转移淋
巴结数目为１～３个、４～６个、＞６个的患者生存率
分别为８２％、７３％、２７％。本研究结果显示，原 Ｎ１
患者中转移淋巴结≥３个（新 Ｎ２）与不足３个（新

Ｎ１）两个亚组的生存情况差异有统计学意义，新 Ｎ３
中原Ｎ２、原Ｎ３ 期患者的预后之间差异无统计学意
义，并且第７版的Ｎ分期（Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２与Ｎ３）之间的
生存曲线差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且随着

Ｎ分期的增高，胃癌患者的５年生存率明显下降；从
而得出结论：相对于第６版Ｎ分期来讲，第７版的Ｎ
分期对预后的判断更为客观。

　　在第７版分期中，新Ⅳ期仅包括 Ｍ１，剔除了原
第６版中的 Ｍ０。这就使得原第６版中部分Ⅳ期的
患者产生了胃癌分期“降期”的变化。于是我们将第

６版中分期发生改变的患者与未改变的患者进行比
较；发现原在第６版中处于同一期（Ⅳ期）的病例，经
第７版重新分期后降期的患者，其生存率较经第７
版分期仍划分为Ⅳ期的患者的生存率提高；据此我
们认为第７版Ⅳ期的划分相对于第６版更精确。

　　李英男等［１０］应用Ｃｏｘ模型分析３６３例胃癌切
除患者预后影响因素，提示肿瘤分期、组织类型、转
移淋巴结数目、淋巴结转移率、肿瘤大小是影响胃癌
预后的独立因素，其中肿瘤分期是影响胃癌预后最

重要的因素，为胃癌 ＴＮＭ 分期提供了依据。由于
第７版在Ｔ、Ｎ、Ｍ 各个方面的改变，更客观地体现
了个体化差异；各期别亚期数量由第６版的６个进
一步划分为第７版的８个，各亚分期（Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅱａ、

Ⅱｂ、Ⅲａ、Ⅲｂ、Ⅲｃ、Ⅳ）的５年生存率随分期趋晚而梯
度下降，且各分期生存曲线的变化趋势具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；说明第７版ＴＮＭ综合分期的改变
较第６版更合理、有效。

　　总之，本研究结果表明，相对第６版ＴＮＭ 分期
系统，第７版ＴＮＭ胃癌分期系统分期更加合理、更
加细化，使得个体化差异更明显，能更好地预测胃癌
患者的预后。
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