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胃肠道癌肿的临床分期法探讨

温州医学院 钱 礼

癌肿的临床分期对制定其治疗方案
、

评

价治疗效果和统计预后等方 面都是重要的依

据
。

自国际抗癌协会规定以癌肿的 T N M作

为分期标准 以来
,

对临床分期的原则 已有了

统一的认识
,

它在乳腺癌
、

宫颈癌和鼻咽癌

等常见癌瘤的临床分期也已应 用 成 功
。

唯

T N M分期法对胃
、

结
、

直肠癌的临床 分 期

如何应用尚不明确
,

以致临床上对具体病例

究应列为几期看法上可能有所出入
。

19 32 年 D u k e s根据结
、

直肠癌肿侵犯肠

壁的程度 ( 肠壁内或肠外 ) 和区域淋巴结有

无转移
,

将其分 为 A
、

B
、

C三 期 ( 或三

类 ) ; 1 9 5 5年P
e v : + e r 和 G i l

e h r i s t难 D o k e ,

分期法加以修改
,

分为 A
、

B , 、

B Z 、

C
,

和 C
:

五组
。

按照 D
u k e s

或 G i l
e
h

r i s t分类 法
,

似

乎结
、

直肠癌要在直肠壁生长到一定程度才

会发生 区域淋巴结转移及血管受侵
。

这在大

多数病例中虽属事实
,

但并非贯例 , 所以沿

用近 5。年的 D u
k e s
分期法固然有其优点

,

也

有进一步改进的必要
。

作者认为
,

胃肠道癌肿的局部生长情况

可用癌肿面积的大小和浸润深度表示 ( 以浸

润深度为主 ) , 淋巴结转移情况以淋巴结转

移范围和受累程度表示 (以转移范围为主 )
。

癌肿的类型 ( 菜花型
、

溃疡型和浸润型 ) 和

恶性程度 ( B r o d er 分级 ) 虽过病变的 发 展

和患者的预后有一定影响
,

但其影响的大小

仍然表现在局部生长的大小和深度以及淋巴

结转移的范围和程度上
,

故胃肠道癌肿的类

型和恶性程度可不作为临床分期的依据
。

至

于腹膜转移虽是胃肠道癌肿扩散的一种特殊

形式
,

但实际上腹膜移植仅是癌细胞在胃壁

内浸润生长到浆膜后的表现
,

因此完全可以

包括在局部生长 ( T
:

一 T
4

) 范围 内
。

远 位

转移的情况在国际 分 期 中 仅 以 “
有

”
或

“
无

” 为代表
,

有转移者为临床 W期
,

不计

无转移迹象者
。

作者认为远位转移是血管被

侵犯的结果
,

所以胃或结
、

直肠癌最好以血

管被侵犯的程度为指标
。

当然
,

血管被侵犯

的程度只有通过手术标本的详细检查才能证

实
。

淋 巴结转移情况也是如此
,

肿大的淋巴

结未必都是转移性的
。

而转移性的淋 巴结又

未必都肿大
,

所以单以淋 巴结肿大与否来判

断有无转移
,

其误差率可达 1s/ 一 2 / 5
,

而琳

巴结转移的范围和数 目
,

也必须借助于手术

标本的详细检查 ( 包括解剖观察
、

冰冻切片

检查等 ) 才能最后决定
。

胃癌面积大小虽然也是衡量病期的一项

指标
,

但实际上是很难规定各期 胃 癌 的 大

小
。

在目前
,

多数外科学家主张将胃分为责

门胃底
、

胃体和胃窦部三个 区
,

胃角处的垂

直线可作为胃体和窦部的分界线
,

而通过小

弯垂直部 中点的水平线可作为贵门胃底与胃

体的分界线
。

如某区胃癌的面积小于该处的
1 / 4者 ( 即小于该区前壁或后壁的 l / 2者 ) 可

视为 T , ,

大于该区 1 / 4者 ( 即大于该区前 壁

或后壁之 1 / 2者 ) 应视为 T
Z ,

大 于该 区 1 / 2

者 ( 即大于该区前壁或后壁者 ) 为 T
3 ,

超

过该区范围或已累及周围组织者为 T
` 。

胃

的淋巴结可分三站
:
接近病灶的淋 巴结为第
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一站
,
胃左

、

肝总
、

脾动脉旁和肝十二指肠韧

带附近淋巴结为第二站 , 沿腹腔动脉
、

腹主

动脉
、

肠系膜根部和骼动脉分布的淋 巴结为

第三站
。

通常胃癌是先向最邻接病灶的第一

站淋巴结转移为 N
, 。

然后随着病程 的进 展

逐渐向其它第一站淋巴结转移为 N : , 第 二

站淋巴结转移为 N
3 ;
第三站淋 巴结转 移 为

N
` 。

同样
,

结
、

直肠癌的临床分期也可按照

T N M分类法的原则
,

以癌肿所占肠管径的范

围和肠壁内受浸的深浅来表示癌肿局部生长

的程度
。

如结
、

直肠癌肿生长范围小于其肠管

周径的 1 / 4
、

癌肿仅累及粘膜者为 T : ;癌肿为

肠管周径的 1 / 4一 2 / 4 ,

并 己侵入粘膜下层或

肌层者为 T : ;癌肿为肠管周径的 2 /奋~ 3 / 4 ,

且其生长 已达浆膜下或腹膜外
、

周围粘连者

为 T
: ; 癌肿已完全累及整个肠管的 周 径

、

有腹膜移植或侵及周围器管者为 T
` 。

结
、

直肠癌的淋巴结转移最先累及肠壁上或肠管

旁的淋巴结为 N 二 ; 中间淋巴结右侧 为回结

肠动脉或右结肠动脉旁淋 巴结
,

( 左侧为左

结肠动脉旁淋巴结
,

直肠为痔上动脉旁淋巴

结 )有转移为 N : , 中央淋巴结沿肠系膜 上
、

下动脉分布的淋巴结有转移为 N 。 , 转 移 达

腹主动脉旁
、

小肠系膜根部淋巴结或锁骨上

淋巴结为 N ` 。

故观察转移淋巴结的部 位
,

判断病程的早晚较计算受累淋巴结数 目更有

临床意义
。

当然
,

转移淋巴结为数愈多
,

预

后也愈劣
,

转移淋巴结超过五枚者 ( 病理诊

断阳性 ) 一般少有根治希望
。

根据上述理解
,

作者认为胃
、

结
、

直肠

癌的局部生长情况 ( T ) 可按其癌肿的大 小

( 或所占周径的比例 ) 和浸润的 深 度 来 表

示 ; 淋巴结的转移程度可按受累淋巴结分布

的范围和转移的程度或数 目来表示
,

血运转

移可按胃
、

肠壁内
、

胃肠周围
、

肠系膜血管

有无侵犯以及肝
、

肺
、

骨等脏器 有无 转 移

来判断
。

作者主张采用一种记分方法来衡量

病变的程度
,

即将上述五 项 指 标 ( 病灶大

小
、

深度
,

淋巴转移范围
、

程度
,

血运转移 )

各分为 4 级 ( 即 4 分制 )
、

五项合计 1一 2分

者为乙期
,

3一 4分者为 I期
,

大于或等于 5 分
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者为 l 期
,

等于或大于 10 分者为 l 期
,

等于或

大于 1 5分者为 W期
,

已有远处转移表现者不

论其它项 目的情况如何亦均为 W期
。

应该指

出这个分期方法目前仅为作者个人的设想
,

它是否符合实际
,

需经过大量病例的长期观

察
,

比较其 1、 3
、

5年及 10 年后之生存 率
,

1 9 , 9 年 第 6
.

月

才能作出结论
。

这种分期法只能切除标本作

了详细检查以后才能确定
,

而在剖腹探查前

几乎无法估计
,

也是不能令人满意之处
,

不

过在统计疗效和判断预后方面可能还是有帮

助的
。

下附表 1
、

2
,

供讨论
。

表 2 结直肠瘤的临床分期法
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淋巴结的剂量以不低于 48 7 , a d为宜
。

小 结

21 6例鼻 咽 腔 恶 性 肿 瘤中 l
、

W期占

84
.

2%
,

总的五年存活率为 3 0
.

瑞
,

十年存活

率为 26
.

毗
。

性别和病理类型对预后 影 响不

大
,

年龄在 31 一 40 岁预后最好
。

病期愈晚预

后愈差
,

但对晚期病人如能精心治疗一部分

人尚可长期生存
。

从放射剂量和时间来看
,

原发瘤以 6。。 。

一 6 9。 。 ar d / 5一 9周为宜 ;对颅底骨质无 破坏

无明显颅神经症状的病人
,

颅 底剂量 给予

4 8 7 6 r a d为佳 , 颈部剂量
,

对N 。 、

N :
病人

以 4 8 7 5 r a d为宜
,

N
:

一N
.

病人 剂 量 则需在

4 8 7 6 r a d以上
。
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