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基于淋巴结比率改良 TNM分期预测模型
在胃癌中的应用价值
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【摘要】 目的 评估基于淋巴结比率（LNR）所建立的新的 rAJCC TNM 分期预测模型（rAJCC 分
期系统） 在临床中的应用价值。 方法 收集兰州大学第二医院诊断为非转移性胃癌并进行了 D2 淋
巴结清扫术的患者数据 ，分别利用 AJCC 及 rAJCC 分期系统对患者进行分期并比较 ，评估 rAJCC 的
rN 分期与第八版 AJCC 分期的每个 N 分期对患者预后的影响 。 结果 以 LNR 截点重新定义 AJCC
N 分期 ，rN0、 rN1、 rN2、 rN3a 和 rN3b 对应的 5 年 OS 率分别为 71.9% 、56.6% 、52.3% 、34.3%和 33.1%
（ log-rank 检验 P＜0.01）， 而 rAJCC rN 分期各期患者的 5 年 OS 率分别为 84.6%（rⅠA 期 ）、77.4%
（rⅠB 期 ）、43.8%（rⅡA 期 ）、71.1%（rⅡB 期 ）、37.4%（rⅢA 期 ）、56.3%（rⅢB 期 ） 和 27.4%（rⅢC
期 ）（log-rank 检验 P<0.001），rAJCC 分期系统的判别能力和预后同质性同比均优于第八版 AJCC 分
期。 结论 基于 LRN 的新的 rAJCC TNM 分期预测模型在胃癌患者的分期及对患者的预后预测能力
上具有一定优势，对胃癌患者的临床管理具有指导意义。
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【Abstract】 Objective Evaluate the application value in the clinical practice of the new rAJCC TNM
prediction model （rAJCC staging system）. Method Collect the data from the patients diagnosed with non-
metastatic gastric cancer in the Second Hospital of Lanzhou University after D2 lymph node dissection .
Patients were staged and compared by the AJCC and rAJCC staging systems respectively. Assess the prognostic
impact of each N stage in the new rAJCC stage and the eighth edition AJCC. Result According to the LNR
cut-off point，the rAJCC staging rate was 71.9%, 56.6%, 52.3%, 34.3%, and 33.1% （log）, and the corre-
sponding 5-year OS rates of rN0, rN1, rN2, rN3a, and rN3b were 71.9%, 56.6%, 52.3%, 34.3%, and 33.1%,
respectively. -rank test P<0.01）. Based on rN staging, the 5-year OS rates of patients in each stage of rAJCC
are 84.6% （rⅠA stage）, 77.4% （rⅠB stage）, 43.8% （rⅡA stage）, 71.1% （rⅡB stage）, 37.4% （rⅢA stage）,
56.3% （rⅢB stage） and 27.4% （rⅢC stage） （ log-rank test P<0.001） .The distinguishing ability and
prognostic homogeneity of rAJCC staging are better than those of the eighth edition of AJCC staging .
Conclusion The rAJCC TNM prediction model based on LNR performs well in the prognosis prediction
and evaluation of gastric cancer patients and is instructive for the clinical management of gastric cancer
patients.
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胃癌在全球恶性肿瘤中发病率居第 5 位，死
亡率居第 4 位。 2020 年， 胃癌发病率和死亡率在
中国恶性肿瘤中均排在第三 ， 其新发病例达 48
万，约占全国癌症病例的 10.5%［1］。 胃癌在我国的
发病率和死亡率较高，临床上难以完全治愈，只有
对早期胃癌患者进行根治性手术切除才能有效控
制病情 ［2］，但对进展期胃癌患者，手术治疗效果欠
佳且易预后不良 ［3-4］。 因此，临床当中需要有准确
的胃癌分期系统对患者的预后预测和临床治疗进
行指导。

当前，胃癌最常用的临床和预后分期预测模型
是美国癌症联合委员会（American Joint Committee
on Cancer, AJCC）提出的第八版肿瘤淋巴结转移分
期 （ tumor node metastasis classification , TNM ）系
统 ［5］。 然而，AJCC 分期中的淋巴结 N 分期仅依据
评估淋巴结数量对患者进行分期， 未能考虑到清
扫淋巴结总数对预后结果的影响， 其结果易被手
术医生的技术、 病理医生的读片经验及其他不可
避免的情况干扰，导致临床中有 10%~25%的胃癌
患者在分期中被错误的“升级或降级”［6］。 为了解
决这个问题，我们引入了淋巴结比率对 AJCC N 分
期进行改良。 淋巴结比率（lymph node ratio, LNR）
是转移性区域淋巴结数目 （peripjeral lymph node,
PLN）与所检查的总淋巴结计数（examined lymph node,
ELN）之比 ，其与包括胃癌在内的多种肿瘤的预
后相关［7-8］，是一种简单可重复的预后预测指标［9］。

在前期研究中 ，我们利用美国监测 、流行病
学和最终结果（Surveillance, Epidemiology, and End
Results SEER）数据库对胃癌患者数据进行建模，
基于 LNR 对 AJCC 分期中的 N 分期进行改良，建立
了改良后新的 rAJCC TNM 分期预测模型 （rAJCC
分期系统）并取得了一定成果 ［10-11］。 本研究旨在利
用兰州大学第二医院诊断为非转移性胃癌并进行
了 D2 淋巴结清扫术的患者数据 ， 进一步评价
rAJCC TNM 预测模型在胃癌患者的预后预测和临
床治疗当中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本次研究收集了 2012 年 12 月至
2014 年 7 月在兰州大学第二医院诊断为非转移性
胃癌并进行 D2 淋巴结清扫术的患者信息，统计了
患者的年龄、性别、诊断时间、肿瘤部位、肿瘤分期
等临床病理和人口学信息，并对所研究患者进行

了随访。 研究对象入组标准为：病理诊断为ⅠA~
ⅢC 期胃腺癌；行胃癌 R0 切除术；随访数据齐全。
排除标准为：术后 90 d 内死亡者；残存肉眼或镜
下可见肿瘤者；进行过新辅助放化疗者。
1.2 统计学方法 本研究使用描述性统计方法
总结患者的临床特征， 等级数据以四分位数形式
展示，主要研究终点为总生存期（overall survival，
OS），即患者从确诊胃癌时起存活的总时间，并采
用Kalpan-Meier 法比较各组的 OS 率 （OS 率以百
分比和 95%CI 展示 ）。 统计分析软件采用 SPSS
20.0 及 SAS 9.3。 P＜0.05 为差异有统计学意义。
1.3 数据分析 结合前系列研究 ［12］，我们通过递
归分割法确定了 LNR 截点， 确立了基于 LNR 的
rN 分期，并用相应的 rN 分期取代第八版 AJCC 分
期中的 N 分期建立了改良后的 rAJCC 分期系统。
我们使用改良后的 rAJCC 分期系统将纳入研究的
患者重新分组、比较第八版 AJCC 分期系统和改良
后的 rAJCC 分期系统在判别和预后同质性方面的
效能差异，并利用一致性指数 （concordance index,
C-指数 ）及 Akaike 信息准则 （akaike information
criterion, AIC） 量化两个分期系统的判别能力：C-
指数越高或 AIC 值越低， 则分期系统的判别能力
越强。 同时，我们采用卡方检验对两种分期系统的
预后同质性进行评价（似然比值越大，分期系统的
预后同质性越好 ）， 并采用分层生存分析评估
rAJCC 分期中的 rN 分期与第八版 AJCC 的每个 N
分期对预后的影响（纳入亚组病例数>20）。

2 结果

2.1 统计结果 本次研究最终共纳入 665 例患
者数据，其基本临床特征及数据见表 1。 按照第八
版 AJCC 分期标准，T3 和 T4 期胃癌 （68.1%，453/
665）占大多数，淋巴结阳性率 65%（442/665）。 大
部分患者送检淋巴结数目大于 15 枚（63.3%，421/
665），中位 LNR 值为 0.2（四位分位数间距 0~0.5）。
纳入患者的 5 年 OS 率为 65.7%（95%CI 63.1%~
73.5%）。

根据前期研究所得 LNR 截点 0.03、0.08、0.3
和 0.7 ［12］，我们将 rN 分期分为以下五组：rN0（LNR＜
0 .03 ） 、 rN1 （0 .03 ＜LNR ＜0 .08 ） 、 rN2 （0 .08 ＜LNR ＜
0.3）、rN3a（0.3＜LNR＜0.75）和 rN3b （LNR＞0.75），然
后以 rN 分期取代对应的第八版 AJCC N 分期，获
得改良后的 rAJCC 分期系统 ：rⅠA 期 、rⅠB 期 、
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变量名

年龄

<60 岁
≥60 岁

性别

男

女

肿瘤部位

近 1/3
中 1/3
远 1/3
不明

肿瘤分级

1~2
3~4
不明

脉管侵犯

无

有

神经侵犯

无

有

不明

pT 分期
T1

T2

T3

T4a

T4b

pN 分期
N0

N1

N2

N3a

N3b

pTNM 分期
ⅠA
ⅠB
ⅡA
ⅡB
ⅢB
ⅢA
ⅢC

送检淋巴结数目

<15 枚
≥15 枚

病例 [例（%）]

407（61.2）
258（38.8）

509（76.5）
156（23.5）

91（13.7）
333（50.1）
240（36.1）
1（0.2）

410（61.7）
254（38.2）
1（0.2）

192（28.9）
473（71.1）

297（44.7）
367（55.2）
1（0.2）

71（10.7）
104（15.6）
37（5.6）
286（43.0）
167（25.1）

233（35.0）
103（15.5）
123（18.5）
148（22.3）
58（8.7）

54（8.1）
72（10.8）
28（4.2）
94（14.1）

169（25.4）
152（22.9）
96（14.4）

244（36.7）
421（63.3）

表 1 兰州大学第二医院胃癌患者基线特征 rⅡA 期、rⅡB 期、rⅢA 期、rⅢB 期和 rⅢC 期。
2.2 不同淋巴结分期的预后预测效能 第八版
AJCC N 分期的预后预测效能见图 1。 其中 5 个 N
分期（N0~N3b）的 5 年 OS 率分别为 72.3%、50.0% 、
45.3% 、36.2%和 36.7% （log-rank 检验 P＜0.001，
图 1A）。

根据 LNR 截点重新定义 rN 分期 ［12］，可得到 5
个 rN 分期。其中 rN0 期、rN1 期、rN2 期、rN3a 期和
rN3b 期 分 别 有 234 （35.2% ）、36 （5.4% ）、151
（22.7%）、167（25.1%）和 77（11.6%）例患者。 其对
应的 5 年 OS 率分别为 71.9% 、56.6% 、52.3% 、
34.3%和 33.1%（log-rank 检验 P＜0.01，图 1B）。

对 rN 分期和第八版 AJCC N 分期的判别能力
进行比较，可以发现 rN 分期的 C-指数（0.619，95%
CI 0.602~0.636），在数值上优于第八版 AJCC N 分
期（0.610，95%CI 0.590~0.633）。并且在 AIC（3181.3
比 3158.7）和似然比卡方检验（52.3 比 47.5）方面，
rN 分期同样优于第八版 AJCC N 分期。
2.3 两个分期系统预后预测效能比较 将兰州
大学第二医院数据库中的患者按改良的分期进行
重新分组，共可得 rⅠA 期 54 例（8.1%）、rⅠB 期
69 例 （10.4% ）、rⅡA 期 21 例 （3.2% ）、rⅡB 期
94 例 （14.1% ）、rⅢA 期 166 例 （25.0% ）、rⅢB 期
141 例（21.2%）和 rⅢC 期 120 例（18.0%）。

分别采用第八版 AJCC 分期系统和 rAJCC 分
期系统对患者进行分期， 患者 5 年 OS 率见表 2。
两种分期系统的预后预测效能见图 2（log-rank 检
验 P<0.001）。

比较二者的判别能力，第八版 AJCC 分期系统
的 C-指数为 0.631（95%CI 0.607~0.648），rAJCC
分期系统的 C-指数为 0.643（95%CI 0.626~0.660），
因此可以认为 rAJCC分期系统的判别能力优于第八
版 AJCC分期系统。同时根据 AIC（3161.2比 3166.8）
和似然比卡方检验 （76.4 比 70.8）， 可以认为
rAJCC 分期系统同样优于第八版AJCC 分期系统。

3 讨论

准确的分期对判断胃癌患者预后和制定治疗

AJCC 5 年总生存率（%）

rAJCC 5 年总生存率（%）

ⅠA
84.6
84.6

ⅠB
76.2
77.4

ⅡA
51.8
43.8

ⅡB
69.1
71.1

ⅢA
37.6
37.4

ⅢB
52
56.3

ⅢC
28.5
27.4

表 2 第八版 AJCC 分期和改良后 rAJCC 分期的 5 年总生存率对比

pTNM 分期
项目
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计划及随访至关重要。现有研究成果表明，在胃癌
AJCC 分期中当送检淋巴结数目（ELN）超过 15 枚
时，第八版 AJCC 分期系统的预后预测效果要优于
第七版，但是，当 ELN 少于 15 枚时 ，其预后预测
效果并无明显差异 ［13］。因此，对于检出淋巴结少于

15 枚的患者， 我们需要寻找一个新的预测指标来
更好地指导其临床治疗方案及预测预后管理，而

相关研究也提示 LNR 作为一个独立的预后因素，
可以有效地减少对患者的错误分期 ［14-15］。

本研究评价了基于 LNR 改良后的 rAJCC TNM
分期预测模型（rAJCC 分期系统）对胃癌患者的预
后预测效能及其在临床中的应用价值。 研究结果
显示， 就判别能力和预后同质性方面而言， 基于
LNR 的 rAJCC 分期系统要优于第八版 AJCC 分期

图 1 兰州大学第二医院胃癌患者总生存曲线

注：A，AJCC 8 版 N 分期；B，rN 分期。

图 2 兰州大学第二医院胃癌患者总生存曲线

注：A，AJCC 8 版分期；B，rAJCC 分期。
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系统， 其中 rAJCC 分期系统的判别能力仅略好于
第八版 AJCC 分期系统，但预后同质性远优于第八
版 AJCC 分期系统 。 与第八版 AJCC 分期系统相
比 ，rAJCC 分期系统在预后准确性方面的优势主
要源于 LNR 的额外预后价值，因为它同时反映了

PLN 和 ELN 总数， 而在患者的预后预测管理中，
PLN 及 ELN 均为胃癌患者重要的独立预后因素。
在本次研究中， 有 36.7%（244/665） 的患者在 D2
淋巴结切除术中检出的淋巴结总数少于 15 枚，其
ELN 总数不充分可能导致对其错误的临床分期，
而应用 LNR 则可以提高行手术治疗的胃癌患者
的分期准确性， 从而提供更个体化的术后治疗方
案以提高患者的生存率。

过去有研究采用可结合各种预后因素信息的
预后预测列线图（Nomogram）为患者选择合适的辅
助治疗手段来降低过度治疗的可能性 ［16］，但操作
相对复杂，不便使用。 而 rAJCC TNM 分期预测模
型不仅具有列线图的优点， 且其与第八版 AJCC
TNM 分期一样具备操作简洁方便的优势， 在实际
操作中可以改善患者预后表现评估效果而不会增
加操作复杂性，因此在临床上具有可行性，可避免
预后良好的患者进行过度治疗，也可指导临床为生
存机会较低的患者提供更具可行性的治疗方案。

本研究的局限性在于： 由于各种原因如技术
的差距、 外科医生的经验不足或标本淋巴结过小
所导致的检查淋巴结数量减少会对 ELN 总数产
生影响 。 准确的 PLN 数据与 ELN 总数挂钩 ，当

ELN 较低时，PLN 也会随之变化， 导致 LNR 数值
出现波动，影响对患者预后情况的判断。

综上所述，我们通过收集兰州大学第二医院的
胃癌患者临床数据 ， 评价了基于 LNR 改良后的
rAJCC TNM 分期预测模型在临床当中的应用价
值， 证实其在胃癌患者的分期判别及患者的预后
预测能力上具有优越性， 对胃癌患者的临床管理
具有指导意义。
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