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【摘要】　根治性胃癌切除术联合D2淋巴结清扫术，作为胃癌患者的标准术式在国内外各大医疗

中心已广泛开展。然而对于淋巴结的具体清扫范围，至今仍存在争议。在最新版日本胃癌治疗指南

中，第 14v组淋巴结（沿肠系膜上静脉根部）再次被定义为区域性淋巴结，并且明确了远端胃癌出现幽

门下区域淋巴结（第 6组）转移，建议行D2+肠系膜上静脉（第 14v组）淋巴结清扫。为了探讨第 6组和

第 14v组淋巴结在胃癌根治术中清扫的相关性和临床意义，本文通过国内外文献复习发现，第 6组淋

巴结转移与第 14v组淋巴结转移有关；第 6组淋巴结状态是第 14v组淋巴结阴性状态和假阴性率的有

效预测因素；对于第 14v组淋巴结阴性、而第 6组阳性的胃癌患者，第 14v组的清扫可能也有一定的意

义。根治性胃切除术中，增加第 14v组淋巴结清扫是安全的，但重要的是，要区分可以从第 14v组淋巴

结清扫中受益的患者人群。我国天津医科大学肿瘤医院梁寒教授目前牵头的一项关于国内多中心、

大样本、前瞻性的临床试验（NCT02272894），有望为第 14v组淋巴结清扫的临床意义提供更高级别的

证据。
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【Abstract】 Radical gastrectomy with D2 lymphadenectomy has been widely performed as 
the standard surgery for patients with gastric cancer in major medical centers in China and abroad. 
However, the exact extent of lymph node dissection is still controversial. In the latest version of the 
Japanese Gastric Cancer Treatment Guidelines, No. 14v lymph nodes (along the root of the superior 
mesenteric vein) are again defined as loco-regional lymph nodes, and it is clarified that distal gastric 
cancer presenting with infra-pyloric regional lymph node (No.6) metastasis is recommended for D2+ 
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superior mesenteric vein (No. 14v) lymph node dissection. To explore the relevance and clinical 
significance of No.6 and No.14v lymphadenectomy in radical gastric cancer surgery, a review of the 
national and international literature revealed that No.6 lymph node metastasis was associated with 
No.14v lymph node metastasis, that No.6 lymph node status was a valid predictor of No.14v lymph 
node negative status and false negative rate, and that for gastric cancer patients with No. 14v lymph 
node negative and No. 6 lymph node positive, the dissection of No. 14v lymph node may also have 
some significance. The addition of No. 14v lymph node dissection in radical gastrectomy is safe, but 
it is more important to distinguish the patients who can benefit from it. Professor Liang Han of 
Tianjin Medical University Cancer Hospital is currently leading a multicenter, large-sample, 
prospective clinical trial (NCT02272894) in China, which is expected to provide higher level 
evidence for the clinical significance of lymph node dissection in No.14v.

【Key words】 Stomach neoplasms; Lymphadenectomy; Infra-pyloric lymph node; No.14v 
lymph node
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近年来，胃癌的发病率和死亡率呈下降趋势，

但仍是第三大癌症常见的死亡原因［1］。无论在日

本还是韩国，胃癌的早期诊断率已相当高；而国内

的胃癌患者，早期胃癌的诊断率甚至不到 1/10［2-3］。

初诊时即多为进展期胃癌，且幽门下淋巴结转移率

相对更高。因此，在进行远端胃切除或是全胃切除

术时，均需要常规行幽门下淋巴结清扫术［4］。根据日

本胃癌治疗指南，幽门下区域淋巴结被归类为第6组

淋巴结，其发生转移的概率为18.3%~30.0%［5］；其中

肿瘤位于下 1/3胃的患者，淋巴结转移率最高可达

31.7%［6-7］。因此，对其进行彻底清扫是胃癌外科手

术中至关重要的一步。

近年，日本研究者依据淋巴结的解剖分布位

置，将幽门下淋巴结分为3个亚组：（1）第6a组，沿胃

网膜右动脉的淋巴结；（2）第 6v 组，胰头前沿胃网

膜右静脉和幽门下静脉散在分布的淋巴结；（3）第

6i 组，沿幽门下动脉散布的淋巴结［8］。尽管日本学

术界将幽门下淋巴结细化，但目前关于第 6a、第 6v
和第 6i组淋巴结转移率及其与预后关系的报道较

少［8-9］。有研究报道，早期下 1/3胃癌的第 6i组转移

率为 2.1%，进展期胃癌的转移率达到 19.5%［10］。因

此，细化第 6组淋巴结可能更有利于淋巴结的彻底

清扫。

胡建昆教授团队的研究中再次对幽门下区域

淋巴结进行细化，即第 6a组（胰十二指肠上前静脉

与胃网膜右静脉汇合处左侧）、第 6b 组（胰十二指

肠上前静脉与胃网膜右静脉汇合处右侧）和第 6c
组（胃网膜右动脉根部与其第一分支之间）淋巴结

3 个亚组，他们对所有患者进行了随访，观察到这

3 组淋巴结转移率分别为 6.6%、6.6% 和 21.5%；统

计学分析发现，幽门下区域淋巴结转移情况和这

3 个亚组淋巴结的转移数目都是改变患者预后的

主要原因之一［11］。Zhang 等［12］研究发现，第 6 组淋

巴结的转移率为 28.1%，故猜测这 3 个亚组的淋巴

结都有可能被转移性癌细胞累及。

一、幽门下区域淋巴结（第 6组）转移机制及清

扫范围的演变

在胃癌根治术中，不论是全胃切除还是远端胃

癌根治术，胃周淋巴结的清扫范围一直是外科手术

的热点问题，从 D1、D1+逐步发展到 D2淋巴结清扫。

根治性胃癌切除术联合 D2淋巴结清扫术仍然是大

多数胃癌患者的标准治疗策略，其合理性已得到了

学术界的普遍认可［13］。但是不可否认，胃壁淋巴管

分支复杂且数量丰富，呈网状分布，使胃癌淋巴结

回流及转移机制异常复杂［14-15］。

在胃窦区的淋巴回流途径大概分为 3种，即从

第 3组或第 5组至第 8a组、从第 6组至第 8a组和从

第 6组至第 14v组。上述 3种淋巴途径通常都汇入

至第 16组，最后再回流至胸导管。其中第 6组淋巴

结是胃癌转移的第 1 站，与第 14v 组淋巴结解剖位

置相邻，且没有明确的界限。因此，一旦第 6 组淋

巴结被侵袭，第 14v 组淋巴结转移的风险就很

高［16］。其中早期胃癌中第 14v 组淋巴结转移率较

低，为 1.3%；但在晚期胃癌的患者中，其阳性转移

率可上升到19.7%［17］。

在历年的日本胃癌治疗指南中，第 6组淋巴结

通常是包括在 D2淋巴结清扫范围之内的。然而，

术中对于第 14v组淋巴结清扫的程度仍存在争议，

至今未形成统一意见。第 3版指南曾将第 14v组淋

巴结纳入远处淋巴结 M1，不推荐常规情况下做术
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中清扫［18］；在第 4版中仍然如此，第 14v组淋巴结被

排除在标准 D2淋巴结清扫之外，但认为 D2+第 14v
组淋巴结清扫可能对怀疑有第 6 组淋巴结转移的

患者有益，且未否认其清扫效果［19］。而修订后的第

5版和第 6版指南再次将第 14v组淋巴结列入区域

性淋巴结，明确了远端胃癌出现幽门下区域（第

6组）淋巴结转移，建议行D2+肠系膜上静脉（第 14v
组）淋巴结清扫［5，20］。

Masuda 等［17］的研究结果显示，第 14 组淋巴结

阳性转移的胃癌患者中，5年生存率仅为11%，而没

有转移的患者可以预期 5 年生存率为 60.2%，差异

具有统计学意义（P<0.000 1）。An 等［21］发现，此类

患者的 3 年生存率为 24%，5 年生存率可低至 9%，

预后与远处转移患者相似；通过进一步分析发现，

第 14v组淋巴结转移与肿瘤的分期有关，在Ⅱ期和

Ⅲ期胃癌患者中，第 14v 组淋巴结转移率分别为

2.4% 和 4.1%，但在Ⅳ期胃癌患者中增至 36.4%；第

14v组淋巴结转移的胃癌患者预后明显差于第 14v
组未转移患者，生存率甚至低于Ⅳ期患者。

上述研究结果证明，无论肿瘤分期或位置如

何，第 14v组淋巴结阳性患者的预后与远处转移患

者的预后相似。当胃癌发生第 14v 组淋巴结转移

时，该病灶不再是区域性的，有可能已产生远处转

移。因此有学者建议，将第 14v组淋巴结排除在区

域胃淋巴结之外［17，21］。

二、清扫第 14v组淋巴结对胃癌患者生存率及

预后的影响

尽管早期对进展期远端胃癌 D2淋巴结清扫术

中增加了第 14v组淋巴结的清扫，但当时尚无确定

的标准或机构共识，完全根据各医疗中心自己的规

定以及外科医生个人的习惯。如果清扫后发现第

14v组淋巴结阳性转移率低，或不能证实可改善胃

癌患者的预后，清扫第 14v组淋巴结的必要性就有

待商榷。部分研究的结果，不支持在远端胃癌患者

的 D2 淋巴结清扫术中增加第 14v 组淋巴结清

扫［17，21］；对第 14v 组淋巴结预防性清扫的有效性也

尚不清楚［22-23］；更有学者认为，第 14v组淋巴结清扫

术甚至恶化了第 6 组淋巴结转移的胃癌患者的预

后［24］。此外，基于多变量分析，第 14v 组淋巴结清

扫术也被确定为独立的风险预后因素［25-27］。

但事实上，即使第 14v 组淋巴结检测后为阳

性，清扫后长期生存者也不为少数。在日本的一项

大型前瞻性临床研究中，第 14v 组淋巴结阳性者

466 例，清扫后患者的 5 年生存率可达 13%［28］。

Masuda等［17］的研究结果提示，对第 14v组淋巴结转

移阳性的患者，术中清扫第 14v 组淋巴结，确实可

以提高其 5年生存率，并且第 6组淋巴结状态是第

14v 组淋巴结阴性状态和假阴性率的有效预测因

素，其准确率为99.0%，假阴性率仅为1.9%。

鲁伟群等［29］的初步研究表明，第 14v组淋巴结

清扫并未对局部进展期远端胃癌患者的整体预后

产生影响，但随着对患者按肿瘤分期进行分层分析

后发现，随着肿瘤分期的增加，尤其进入ⅢA期后，

第 14v组淋巴结清扫后的生存优势逐渐显现；将Ⅲ
期（ⅢA、ⅢB 和ⅢC）患者合并分析后发现，第 14v
组淋巴结清扫患者 5 年生存率显著高于未清扫组

（38.2% 比 27.7%，P=0.006）。同样有学者发现，

20%~25% 的 T2 期或以上胃癌患者已被证明有第

14v 组淋巴结转移的特点［30-31］。Kumagai 等［23］观察

到，在十二指肠浸润的胃癌患者中，第 6 组淋巴结

转移率（63.8%）和第 14组淋巴结转移率（19.2%）均

较高，再加上第 14v 组淋巴结转移患者的 5 年生存

率相对较高（32.0%），最终导致第 14组淋巴结的淋

巴结治疗指数（therapeutic value index，TVI）较高，

为6.1。可以证明，第14v组淋巴结清扫术对于伴十

二指肠浸润的胃癌患者治疗中的应用价值。

梁寒教授团队报道，胃癌患者第 6组淋巴结转

移率为 22.1%，而第 14v 组淋巴结转移率可达

18.3%；在第 6组淋巴结阳性的患者中，有 31.0% 会

发生第 14v组淋巴结转移；单因素分析显示，第 6组

淋巴结转移与第14v组淋巴结转移有关［32］。

关于第 14v 组淋巴结清扫后可提高远端胃癌

患者生存率的原因，Eom等［27］认为，第14v组淋巴结

清扫可以切除一些术中未能发现的肠系膜上静脉

区内的微转移灶和血管浸润，从而避免其转移至腹

膜后淋巴结，减少局部区域复发；其次，由于幽门周

围区域常会出现血管等解剖学变异，第 6组淋巴结

范围有时难以界定。这种情况下，如果肠系膜上静

脉区有转移，将淋巴结清扫术的范围扩大到肠系膜

上静脉，可将第 6 组淋巴结清扫得更加彻底完整，

改善其根治程度。因此，对于第 14v 组淋巴结阴

性、而第 6组阳性的胃癌患者，第 14v组的清扫可能

也有一定的意义。

三、清扫第14v组淋巴结的临床价值

目前，临床上常使用淋巴结TVI或淋巴结清扫

术估计获益指数（the index of estimated benefit from 
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lymph node dissection，IEBLD）来评价淋巴结清扫的

临床价值，第 14v组淋巴结 TVI=第 14v组淋巴结阳

性转移率（%）×第 14v 组淋巴结阳性状态下的 5 年

生存率（%）×100%［33］。

Liang等［34］在伴幽门浸润的远端胃癌患者中发

现，第 12b、第 12p、第 13和第 14v组淋巴结的TVI分
别为 1.5、0.75、2.3 和 3.9，联合清扫后 TVI 是 4.6，甚
至接近第5组淋巴结的TVI值，因此推测，联合清扫

上述 4组淋巴结可能会给远端胃癌患者带来益处。

同样，程向东团队也报道，第14v组淋巴结转移率和

患者3年总生存率分别为21.8%和53.6%（IEBLD为

11.68%），证明对第 14v组淋巴结进行清扫后，可获

得额外的生存获益［35］。有趣的是，有 2例患者的第

14v组淋巴结阳性患者未观察到第6组淋巴结转移，

并且术后存活时间均未超过 3年，这很难断定是癌

细胞跳跃转移、还是淋巴结取样不足的结果，也有可

能提示第14v组淋巴结存在淋巴结转移的新机制。

黄昌明教授团队经过倾向性匹配后分析发

现，在腹腔镜辅助根治性胃切除术中，增加第 14v
组淋巴结清扫是安全的，而不会侵犯浆膜；并且其

TVI（6.6）与第 1、第 7、第 8a、第 9和第 11p组淋巴结

TVI（分别为 1.6、8.4、10.8、7.0 和 4.9）相似，可改善

临床进展期远端胃癌患者的生存状况［36］。另有研

究者报道，Ⅲ期胃癌患者第 14v 组淋巴结 TVI 为
4.3；建议将第 14v 组淋巴结作为Ⅲ期远端胃癌的

第 2站淋巴结，纳入D2淋巴结清扫范畴［29］。

对于淋巴结的清扫，需遵循整块切除原则，即对

淋巴结及其周围淋巴脂肪组织的整块切除，而不是

仅仅做到淋巴结的摘除。对于幽门下区域淋巴结

（第6组）的彻底清扫，需彻底暴露横结肠系膜与胃系

膜和十二指肠系膜之间的平面，在横结肠系膜平面以

上，将属于胃系膜和十二指肠系膜内的淋巴脂肪组织

向头侧分离并完整切除。而对于第14v组淋巴结的清

扫，需在胰颈部下缘解剖肠系膜上静脉，显露其根

部及主干，完全切除该区域周围淋巴脂肪组织［29］。

四、总结与展望

尽管第 14v 组淋巴结清扫对患者的益处各不

相同，但重要的是，要区分可以从第 14v 组淋巴结

清扫中受益的患者人群。对于第 14v 组淋巴结清

扫的根据，主要是肿瘤部位、大小、浆膜受侵程度以

及周围淋巴结转移情况，预测其转移情况。特别是

对于胃中下部癌、肿瘤体积较大、浆膜受浸润、且第

6 组淋巴结可疑转移的进展期胃癌患者，第 14v 组

淋巴结发生转移的可能性更高，对第 14v组进行清

扫是必要可行的，避免形成更广泛的肿瘤浸润，甚

至为全身性疾病。而对于早期包括Ⅰ期和Ⅱ期的

胃癌患者中，第 14v 组淋巴结转移率分别低至 0 和

2%~3%，因此，不建议对这类患者进行第 14v 组淋

巴结清扫术［21，37-38］。

客观地说，前期的临床研究大多为回顾性分

析，可能存在选择偏倚或分析偏倚等问题。第 14v
组淋巴结清扫对减少肿瘤细胞的残存和帮助肿瘤

的准确分期有重要意义，但其对预后的影响仍有待

大样本的前瞻性研究证实。目前，天津医科大学肿

瘤医院梁寒教授牵头的一项关于国内多中心、大样

本、前瞻性的临床试验（NCT02272894），期待这项

研究结果能够进一步为第 14v 组淋巴结清扫的意

义提供有力的证据。
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