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Abstract: The postoperative pathological staging system (pTNM) has become an important reference for the 
selection of various tumor treatment strategies and prognosis evaluation at a global scale, and is a powerful 
predictor of the prognosis of a variety of solid tumors, but the prognosis is still different in patients with the 
same pTNM staging. In recent years, studies have confirmed that the negative lymph nodes count (NLNC) 
is related to the prognosis of a variety of solid tumors. Higher NLNC can improve the prognosis of cancer 
patients, and NLNC can reduce staging migration, which is expected to be a supplement to the pTNM staging 
system. This article reviews the value of NLNC in the prognosis of solid tumors.
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摘  要：术后病理分期系统（pTNM）已成为全球范围内多种肿瘤治疗策略选择和预后评估的重要参

考依据，是多种实体肿瘤预后强有力的预测指标，但pTNM分期相同的肿瘤患者预后仍有差异。近年

来有研究证实阴性淋巴结数目（NLNC）与多种实体肿瘤预后有关，随着清扫NLNC的增加可以改善

患者的预后，且NLNC可以减少分期迁移，其有望作为pTNM分期系统的补充。本文就NLNC在实体肿

瘤预后中的价值进行综述。

关键词：实体肿瘤；阴性淋巴结数目；预后；pTNM分期系统

中图分类号：R730.7                                                开放科学(资源服务)标识码(OSID)：

收稿日期：2021-12-29；修回日期：2022-04-18
基金项目：兰州大学第二医院萃英科技创新计划（CY 

2019-BJ06）；甘肃省高等学校创新基金（2020B-048）；兰州大
学第二医院“萃英学子科研培育计划”（CYXZ2020-16）；兰州
市科技计划项目（2020-ZD-88, 2022-ZD-107） 

作者单位：1. 730000 兰州，兰州大学第二临床医学
院；2. 730000 兰州，兰州大学第二医院普通外科

通信作者：陈晓（1964 -），男，硕士，教授，主要从
事消化系肿瘤发病机制研究，E-mail: chenxiaomd@163.com

作者简介：李金洲（1995-），男，硕士，主要从事胃
恶性肿瘤的基础与临床研究

·综  述·

0  引言
癌症的发病率和死亡率在全世界范围内迅速

增长，估计值表明2020年全球有1 930万新发病

例和近1 000万癌症死亡病例，我国恶性肿瘤的发

病和死亡人数分别占世界25.3%和31.4%[1]，恶性

肿瘤已成为危害人群健康的主要原因之一。目前

对可切除实体肿瘤的治疗仍采取手术治疗为主，

放射治疗、化学治疗、分子靶向治疗和免疫治疗

为辅的综合性治疗，但整体预后差。因此寻找与

预后相关的危险因素尤为重要。之前大量研究表

明，美国癌症联合委员会（AJCC）/国际抗癌联

盟（UICC）制定的术后病理（pathological tumor-
node-metastasis, pTNM）分期系统是目前最重要和

最基本的指导治疗策略和评估肿瘤预后的重要工

具，但其准确性仍不清楚[2]。目前的pTNM分期系

统中T分期通过原发肿瘤的病理检查即可确定，但

精确的N分期很难确定。N分期仅是指阳性淋巴结

（positive lymph node, PLN），PLN状态在评估肿

瘤预后中的价值不言而喻。PLN计数在很大程度上

取决于所检查的淋巴结的总数，在仅检查少量淋

巴结的情况下可能无法准确预测。送检淋巴结不
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仅包含PLN，也包含阴性淋巴结（negative lymph 
node, NLN），虽然阴性淋巴结数（negative lymph 
node count, NLNC）与肿瘤分期无关，一旦检索到

的淋巴结范围不够，生存预测就会不准确。近年

来，NLNC在实体肿瘤预后中的价值在众多研究中

得到证实，NLNC增加可以有效改善实体肿瘤患者

的总生存期（OS）或肿瘤特异性生存期（CSS）。

由于淋巴微转移（lymph node micrometastasis, 
LNMM）[3]的存在，NLNC不能通过常规病理检查

来诊断，并且NLN计数有一个独特的优势，即它

几乎不受检索到的项数影响[4]，这表明NLNC可以

被视为一个重要的标志物，甚至可能是改善预后

的必要条件[5]。检查更多的NLNC可以提高潜在转

移的PLN的检出率，提高分期的准确性，减少分期

迁移[6]，因此本文对NLNC在实体肿瘤预后中的价

值进行综述，以期为未来的临床研究提供参考。

1  以淋巴结转移数目进行病理分期的实体肿瘤
1.1  胃癌

胃癌根治术加淋巴结清扫是可以提高胃癌患

者5年OS的标准术式[7]。淋巴结状态是反映胃癌进

展情况及指导术后治疗的关键指标之一，也是行

胃癌根治术后的一个强有力的预后预测因素 [8]，

临床医生越来越强调评估淋巴结状态的重要性。

事实上，PLN数目相同的胃癌患者预后具有异质

性，即使pTNM相同的患者，其预后并不完全一

致。PLN固然重要，可以为pTNM的划分提供主要

依据，是胃癌预后最重要的预测因子，但NLNC的

预后价值在胃癌患者中的作用同样不能忽视。

Zhang等[9]基于一项多中心数据的回顾性队列

研究中证实了NLNC是Ⅲ期胃癌行根治性切除术后

OS的独立预后因子，当NLNC数目为0、1~9和≥10
枚时对应的5年OS分别为41.5%、14.3%和3.5%；同

时也发现NLNC与PLN计数呈正相关，随着NLNC
的增加可以提高PLN的检出率。Ⅳ期胃癌的标准推

荐治疗方法是姑息性化疗，Min等[10]在一项对Ⅳ期

胃癌的研究中证实了通过腹腔镜进行根治性切除术

和转移灶切除术可能在Ⅳ期胃癌中有潜在作用。Ⅳ

期胃癌区域淋巴结的临床重要性尚未完全被认识。

Zhuo等[11]基于SEER数据库首次研究了在接受姑息

性切除的Ⅳ期胃癌患者中标准的淋巴结清扫，确定

了NLNC分组的最佳截断值为2和11，表明NLNC的

增加是Ⅳ期胃癌姑息性切除术后的独立预后因素，

在不同的病理N分期上也具有同样的效应。另外一

项来自国内纳入了2 952例进展期胃癌患者的多中心

回顾性队列研究中，通过生存分析发现，NLNC越

多，生存率越高，但其不能作为预后的独立预测因

子[12]，与Zhang等[9,11]的研究结果有差异，见表1。

1.2  食管癌

食管癌（esophageal squamous cell carcinoma, 
ESCC）患者的死亡率很高，其预后因素的确定对

于预测预后和确定适当的治疗策略至关重要。目

前胃癌第8版AJCC分期系统中定义了清扫最小淋

巴结数目为16枚[13]，但对于ESCC患者没有定义足

够的淋巴结清扫所必需最小淋巴结数目，淋巴结

转移同样是ESCC的重要预后指标[14]。切除淋巴结

的程度可能影响病理分期，进而影响ESCC患者的

预后。阳性淋巴结的数量往往受到许多因素的影

响，如新辅助治疗以及送检的淋巴结数量。

Yu等[15]将579例胸段ESCC患者送检的NLNC
分为4组（0~9、10~14、15~19和≥20枚），证实

了NLNC是治疗切除术后胸段ESCC患者存活的重

要独立预后指标。随着NLNC的增加，患者的预后

更好，在淋巴结转移阴性和淋巴结转移阳性两个

亚组上具有同样的价值。Wu等[16]对NLNC在未发

生淋巴结转移的ESCC患者预后价值的研究中，同

样证实了NLNC是淋巴结阴性ESCC患者的独立预

后因素。Ma等[17]对术前未接受放疗和化疗、淋巴

结发生转移的ESCC患者预后研究中，基于NLNC
平均值，将20确定为分析的截断值。NLNC代表

了ESCC淋巴结清扫程度，结果也表明NLNC大于

20时会明显改善ESCC患者的5年OS，尤其是那些

淋巴结发生转移和进展期肿瘤的患者。近年来，

多模式治疗，特别是新辅助放化疗（neoadjuvant 
chemoradiation, nCRT）已被证明可以改善预后，

表1  NLNC对胃癌患者生存率的影响
Table 1  Effect of NLNC on survival rate of gastric cancer 

patients

Author Year of
 publication

Number
 of cases

Clinical
 stage

NLNC
 subgroup

Survival
 rate(%)

5-year OS
 Zhang[9], 2020 2942 ⅢB 0   3.5
et al. 1-9 14.3

≥10 41.5
5-year CSS

Zhou[11], 2017 1495 All 0-1   3.2
 et al. 2-10 10.8

≥11 24.0
5-year OS

Jiang[12], 2021 2952 All 0-9 12.8
 et al. 10-14 25.2

≥15 60.2
Notes: NLNC: negative lymph nodes count; OS: overall survival; CSS: 

cancer-specific survival.



肿瘤防治研究2022年第49卷第8期  Cancer Res Prev Treat,2022,Vol.49,No.8 ·845·

并用于局部晚期肿瘤患者。Brunner等[18]纳入了仅

接受手术治疗和接受nCRT的患者共136例，结果只

证实NLNC是原发性ESCC患者切除术后的独立预

后因素，对接受新辅助化疗的患者预后没有差异。

在Zhou等[19]的研究中，超过3个NLNC与ESCC患者

更好生存有关，同时将阳性淋巴结数目（negative 
lymph nodes count, PLNC）也纳入了研究，证实了

NLNC和PLNC的组合可以为ESCC患者提供更好的

预后预测。Wang等[20]对T1期ESCC患者的研究中，

证实了淋巴结清扫的范围与CSS相关，建议最少需

要切除的淋巴结数为14个，T1期患者淋巴结清扫后

NLNC也具有预后价值，进一步提出了用于改善T1
期患者预后的NLNC的最小值为13，见表2。

1.3  结直肠癌

结肠直肠癌是人群中常见的恶性肿瘤之一。

对于非转移性结肠癌，外科手术方法是去除区域

淋巴结的结肠切除，并整体切除区域淋巴结[21]。

到目前为止，仍然缺乏有效的手段对生存期进行

准确的评估，淋巴结转移是术后分期和预后的主

要指标，一些学者同样注意到NLNC在结直肠癌预

后中的价值。Quan等[22]基于美国SEER数据库分析

20 702例结肠癌患者的临床资料及NLNC与Ⅲ期结

肠癌的预后关系，结果表明NLNC是Ⅲ期结肠癌

右侧和pN1期患者的重要预后因素，而不是pN2期
和左侧结肠癌患者的预后因素。He等[23]也同样证

实NLNC是免疫应答的指标，并且NLNC的数目越

多与结肠癌患者更好的预后有关，其机制可能是

NLNC影响局部肿瘤微环境和全身炎性反应。超过

12个NLNC与增加的血小板计数（PLT）和血清C-
反应蛋白（CRP）水平相关，并且可以诱导中性

粒细胞侵袭。Sun等[24]探讨了接受nCRT和根治性

手术后直肠癌患者NLNC的预后意义，证实其是接

受nCRT后新辅助化疗后病理N分期（ypN）+直肠

癌患者DFS的独立预后因素，包含NLNC、肠系膜

下动脉（inferior mesenteric artery, IMA）淋巴结转

移、肿瘤分化和新辅助治疗后病理T分期（ypT）

的列线图可以对不同DFS的直肠癌患者进行分层，

有助于临床决策。Li等[25]报道NLNC可以为接受术

前放疗的直肠癌患者提供准确的预后信息，证实

NLNC是直肠癌患者独立的预后因素，并确定最佳

截断值为9，亚组分析显示NLNC是ypⅡ和ypⅢ患

者的独立预后因素。Cui等[26]研究证实纳入NLNC
及其他一些淋巴结指标的新TNM分期系统更有助

于评估直肠癌患者的预后，见表3。在之前的研究

中，Ogino等试图去揭示NLNC与结直肠癌预后的

机制，NLNC与结直肠癌患者的生存率提高相关，

与肿瘤分子改变（包括MSI、CIMP、LINE-1低甲

基化和BRAF突变）和淋巴细胞反应无关[27]。然而

到目前为止，还没有报道证实NLNC影响结直肠癌

预后的机制。

1.4  胆囊癌

胆囊癌（gallbladder cancer, GBC）是最常见

的胆道恶性肿瘤，目前缺乏有效的治疗方法且预

后不良，手术是唯一确定的治疗方法，即使在手

术后，生存率仍然很低[28-29]。鲜有研究报告GBC中

NLNC的预后意义。Lin等[30]一项基于SEER数据库

的研究共纳入1 754例GBC患者，研究证实NLNC
是胆囊癌患者术后的独立预后因素，且NLNC的

最佳截断值为2。该值远低于其他肿瘤中所报道的

最佳截断值，可能的原因是大多数GBC于晚期诊

断，且胆囊没有黏膜下层，器官侵犯可能比其他

癌症更容易发生，这意味着更多的淋巴结转移和

更少的NLNC[31]。

表2  NLNC对食管癌患者5年生存率的影响
Table 2  Effect of NLNC on 5-year survival rate of ESCC 
patients

Author Number
of cases Stage NLNC

 subgroup
Survival
 rate(%)

5-year OS
Yu[15], et al. 579 0-9 21.7
 2020 10-14 40.0

15-19 61.2
≥20 77.5

5-year OS
Wu[16],  et al. 429 0-14 28.5
 2018 15-19 47.7

20-24 56.4
≥25 60.4

Ma[17], et al. 381 ≤20 26.4
 2017 >20 45.4

5-year OS
Brunner[18], et al. 86 No nCRT(pN0) ≤40 57.6
 2020 >40 78.9

50             nCRT(pN0) ≤40 47.6
>40 66.7

5-year CSS
Zhou[19], et al. 4777 pN0 ≤3 54.1
 2020 >3 59.6

pN1 ≤3 22.5
>3 39.8

pN2 ≤3 14.6
>3 20.8

pN3 ≤3   8.0 
>3 13.1 

5-year CSS
Wang[20], et al. 1268 T1 <13 62.0
 2021 ≥13 75.4
Note: nCRT: neoadjuvant chemoradiation.
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1.5  肝门部周围胆管癌

根据解剖位置，胆管癌分为肝内、肝门周围

或远端恶性肿瘤。肝门周围胆管癌占所有胆管癌

的50%以上。肝门周围胆管癌的最佳治疗方法是手

术切除，5年OS仅为20%~45%[32]。Gao等[33]第一次

研究了NLNC在肝门部胆管癌预后中的价值，单变

量和多变量生存分析均显示，NLNC与患者的CSS
显著相关。超过17个NLN的患者比NLN较少的患

者有更好的CSS，在亚组Ⅰ期和Ⅱ期肿瘤患者中仍

具有独立预后价值。

2  以淋巴结转移解剖部位进行病理分期的实体肿瘤
2.1  乳腺癌

乳腺癌是全世界女性最常见的癌症，治疗方

法包括手术、化疗、内分泌治疗、靶向治疗和放

射治疗在内的多学科治疗。腋窝淋巴结转移是乳

腺癌患者治疗中一直具有争议的领域。腋窝淋巴

结状态在预测局部复发和长期生存方面具有重要

作用。第8版AJCC和UICC TNM分期系统是基于

PLNC转移的位置但不是NLNC。不同患者的腋

窝淋巴结清扫程度都不可能完全一致，近几十年

来，越来越多的乳腺癌患者接受了nCRT，因此，

病理淋巴结状态可能受到nCRT的显著影响，不能

准确评估预后。如果只使用PLN分期，相同N分期

的乳腺癌患者的预后具有异质性，由于腋窝淋巴

结解剖之后的总淋巴结由PLN和NLN组成，因此

有必要将NLN纳入预后预测系统，为了提高乳腺

癌预后预测的准确性，不仅要考虑PLNC，还要充

分考虑NLNC。

NLNC在乳腺癌中的作用仍不清楚，特别是在

接受新辅助化疗和乳房切除术的患者中，Wang等
[34]第一次证实了NLNC是5年DFS和5年OS的独立预

测因子，更多NLNC显示出更好的预后。当NLNC
取截断值为10时，NLNC≥10和NLNC<10的患者

对应的5年OS分别为82.7%和52.0%，表明彻底的

腋窝淋巴结清扫和一定数量的NLN可以改善乳腺

癌患者的预后。Yang等[35]报道了较高的NLNC可改

善侵袭性乳腺癌患者的预后，并且将NLNC与淋巴

结转移比（lymph node ratio, LNR）组合进行预后

预测时有更好的区分能力。Wang等[36]对国内394
例三阴性乳腺癌患者进行研究，证实患者DFS和
OS的NLNC最佳截断值为6，较高的NLNC预后更

好，并且建议未来将NLNC纳入当前的AJCC TNM
分期系统。此截断值为6小于一些研究中报道的

NLNC截断值为10[35]，可能与该研究中送检淋巴结

总数小于这些研究有关。

推荐适当的淋巴结评估，以获乳腺癌患者的最

佳分期。NLN在N分期（N1、N2和N3）中的作用

仍不清楚。Zhao等[37]是第一个使用基于群体的数据

库评估NLNC在乳腺癌中的作用。Abd-Elhay等[38]研

究NLNC在男性乳腺癌（male breast cancer, MBC）

预后中的价值，MBC确诊时通常为晚期，因此具

有比女性乳腺癌（female breast cancer, FBC）更差

的预后，MBC相比FBC也更容易受到LN的影响，

该研究也是基于SEER数据库的研究，结论证实

NLN计数是MBC患者存活的强预测因子，其截断

值为1。Wang等[39]在一项基于SEER数据库的研究

结果表明，NLNC是接受术后放射治疗（postmas-
tectomy radiotherapy, PMRT）的独立预后因素，并

且较高数量的NLNC患者预后更好。分析NLNC与

乳腺癌预后之间的相关性，我们认为更多NLNC可

能会降低隐匿性病变的风险以及有助于确定精确的

pTNM分期，然后用作改善存活的指标，见表4。
2.2  非小细胞肺癌

肺癌是第二大最常见的癌症，也是癌症死亡

的主要原因之一，约占诊断癌症例数的11.4%，死

亡例数占18.0%[1]。精确的肿瘤分期在NSCLC患者

的管理中起着至关重要的作用，包括选择患者辅

表3  NLNC对结直肠癌患者生存率的影响
Table 3  Effect of NLNC on survival rate of colorectal 
cancer patients

Author Cancer Number
of cases

Clinical
 stage

NLNC
subgroup

Survival
 rate(%)

   5-year OS
Quan[22], et al. Colon 465 Ⅱ(right-side) ≤9 68.6
 2019 cancer >9 82.7

Ⅲ(pN1) ≤9 71.1
>9 84.7

5-year DFS
He[23], et al. Colon 1557 All 0-3 19.8
 2018  cancer 4-6 23.2

7-12 23.2
≥13 27.1

3-year DFS
Sun[24], et al. Rectal   158 All ≤4 15.2
 2019  cancer 5-16 55.5

≥17 73.1
5-year DFS

Li[25], et al. Colon 6068 ypⅠ ≤9 87.6
 2017  cancer >9 91.6

ypⅡ ≤9 80.0
>9 86.5

ypⅢ ≤9 60.5
>9 71.4

5-year DFS
Cui[26], et al.  Colon 358 All <10 66.3
 2020 cancer ≥10 81.0
Notes: DFS: disease-free survival.



肿瘤防治研究2022年第49卷第8期  Cancer Res Prev Treat,2022,Vol.49,No.8 ·847·

助治疗方案和预测患者预后。淋巴结状态被认为

是肺癌分期分类中的重要因素，淋巴结转移的患

者更容易复发且存活率较低，其可以将患者分为

不同类别并指导辅助治疗。目前，区域淋巴结转

移的解剖位置是确定NSCLC患者TNM分期系统的

重要标准。Zhou等[40]探讨了NLNC和生存之间的

关联，表明NLNC是NSCLC患者的OS和肺癌特异

性生存率（lung cancer specific survival, LCSS）的

独立预后因子，当NLNC截断点为2和5时，其为

NSCLC患者的LCSS和OS提供了独立的预后值。

Liu等 [41]的一项回顾性研究中，将转移性淋巴结

（metastatic lymph nodes, MNS）、 LNR、切除的

淋巴结（resected lymph nodes, RNS）和NLNC的

预测值与当前使用的病理淋巴结（pathologic nod-
al, PN）分段进行了比较，证实了PN和NLN类别

均为患者存活的独立预测因子。基于解剖学的PN
阶段分类和NLNC组别（NLNC<8, NLNC≥8）的

组合是可手术NSCLC患者的准确预后决定因素，

其效能相当于第八版N分期。Wang等[42]将NLNC
以10和30作为预测OS的最佳截断点，使用组合因

子分层的生存分析表明，NLNC是Ⅱ/ⅢA期患者

的OS和DFS的强烈预后因素，并为NSCLC患者与

LNR相结合提供了有用的分类方案。

尽管淋巴结状态不影响当前国际妇产科联合会

（international federation of gynecology and obstet-
rics, FIGO）的宫颈癌的分期系统，但是先前有研

究证实LNR对宫颈癌患者的预后有影响，NLN在

其他肿瘤中被证实与预后有关，因此，Lu等[43]第

一次研究了宫颈癌患者行根治性手术后NLNC的预

后价值，并且通过多元Cox分析证实了NLNC作为

宫颈癌患者独立预后因素，在亚组分析中仍具有

意义。Bao等[44]在一项对口腔癌患者的研究中却展

示出与之前不同的结论，其关键发现是NLNC表现

出与OS的非线性关系，当NLNC<24时，NLNC越

大，死亡风险越小，然而当NLNC>40时其HR>1，
表明随NLNC增大时，预后越差。

3  总结与展望
第8版AJCC/UICC pTNM分期系统已经成为全

球范围内多种肿瘤治疗策略选择和预后评估的重

要参考依据，但pTNM分期相同的肿瘤患者预后仍

然有差异。淋巴结转移是多种肿瘤复发的主要原

因，pN分类由PLNC转移的数目或解剖部位确定。

NLNC与肿瘤患者预后关系的机制尚不清楚，几种

潜在机制可以解释这一关系。

首先，转移性淋巴结通常通过HE染色检测，

常规HE染色确定的淋巴结转移可能无法准确反映

预后，因为存在LMMN[45-46]，而微转移淋巴结应

通过免疫组织化学染色[47]或分子检测进行评估。

通过增加淋巴结的数量，在淋巴结内留下微转移

的可能性可能会降低。由于送检淋巴结和NLNC不

足导致的pN的分期不准确，患者预后将被低估，

这种现象称为阶段迁移[6,48]。从理论上讲，切除更

多的淋巴结或NLN可降低隐匿病变的风险，从而

增加存活率[33]。其次，NLNC增加的保护作用可能

与肿瘤免疫有关，肿瘤周围存在两种肿瘤免疫，

即抗肿瘤免疫和免疫耐受，随着癌症的发展，后

者倾向于引起免疫耐受[49-50]。微卫星状态独立于

PLN的存在影响NLNC，MSI-HGC被认为是胃癌的

四个主要亚型之一，这是由于错配修复功能缺陷

（dMMR），dMMR肿瘤中较高的突变率可能编

码非自身免疫原性基因新表位，已知可诱导强烈

的免疫反应和淋巴细胞募集[51]。Nakakubo等研究

结果证实大量浸润的树突状细胞与较少的淋巴结

转移相关[52]。此外George等[53]报道，结直肠癌患者

NLNC的预后价值独立于淋巴细胞反应和肿瘤分子

改变，如CpG岛甲基化表型（CIMP）、长散布元

素1（LINE-1）低甲基化、MSI和BRAF突变。Bao
等[44]在一项对口腔癌患者的研究中，指出NLNC并

不是清扫越多越好，广泛淋巴结切除术的预后益

处可能在一定程度上稳定下来，甚至可能引起更

低的OS，这可能是由于广泛淋巴结切除术后并发

症增加所致[54]。因此外科医生应注意淋巴结的转

移，避免过度切除NLN。此外，未来的研究需要

关注PLNC和NLNC之间的平衡。

表4  NLNC对乳腺癌患者5年生存率的影响
Table 4  Effect of NLNC on 5-year survival rate of breast 
cancer patients

Author Number
 of cases Group NLNC

 subgroup
5-year
 OS(%)

Wang[34], et al. 435 nCRT+Operation <10 52.0
 2019 ≥10 82.7
Yang[35], et al. 929 Operation+nCRT <10 77.0
 2017 ≥10 95.0
Zhao[37], et al. 125981 Operation 0-3(N1,N2,N3) -
 2018 4-7(N1,N2,N3) -

8-11(N1,N2,N3) -
>11(N1,N2,N3) -

Abd-Elhay[38], 3412 Male breast cancer ≤1 85.2
 et al. 2018 >1 95.0
Wang[39], et al. 16686 ≤5 61.8
 2017 >5 77.5
Notes: nCRT: neoadjuvant chemoradiation; -: the article only draws the 

survival curve, and does not list the specific survival.
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尽管目前的研究大多是回顾性研究，且NLNC
的分类仍然缺乏统一可靠的标准，不同的研究使

用不同的分层和统计方法。但是现有的证据表

明，NLNC可以减少分期迁移，且增加的NLNC与

OS、CSS和DFS的显著改善有关，其可以作为多

种实体肿瘤的预后预测指标，有望作为pTNM分期

系统的补充。随着将来大量的前瞻性、多中心的

临床试验的验证，我们将会更加深入地揭示NLNC
与实体肿瘤患者预后的潜在机制。
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