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·评述·

GLOBOCAN 2020 报告结果显示胃癌居全球
癌症发病谱的第 5 位和死因谱的第 4 位 ［1］。 我国
每年胃癌新发病例超出全世界胃癌新发病例总数
的 50%，胃癌在我国常见癌症发病谱和死亡谱中均

排在第 3 位，给社会带来沉重的疾病负担 ［1- 2］。 我
国绝大多数胃癌在发现时已经处于进展期 ，5 年
总生存率约 35.1%［2］。影响胃癌生存的一个重要因
素是淋巴结转移，早期胃癌总淋巴结转移率为10.6%～
15.3%，而进展期胃癌淋巴结转移率高达 58.1%～
74.4% ［3-5］。 规范化淋巴结清扫对于减少胃癌术后
复发，提高患者生存率至关重要 ［6-7］。 胃癌淋巴结
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【摘要】 胃癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，其发病率呈逐年上升的趋势。然而，由于多数胃癌

发现时处于进展期，因此其 5 年生存率仅为 35.1%。 规范化的淋巴结清扫是提高可根治胃癌患者总

生存的重要手段。 进展期远端胃癌 No.12 组淋巴结清扫的价值是争议的焦点问题之一。 目前指南推

荐对进展期远端胃癌实施包括 No.12a 在内的 D2 淋巴结清扫术， 但将 No.12b 和 No.12p 列为第 3 站
淋巴结。 然而，No.12b、No.12p 与 No.12a 特殊的解剖比邻关系和内在的淋巴管道沟通， 似乎将 No.12a、
No.12b、No.12p 作为特殊区域淋巴结进行彻底廓清更为合理。 目前对于进展期远端胃癌进行彻底的

No.12 淋巴结清扫，能够提高患者总生存率。 因此，本文结合最新的循证医学证据和本中心的临床经

验，探讨进展期远端胃癌根治术中实施 No.12 淋巴结彻底廓清的临床价值。
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【Abstract】 Gastric cancer is a common malignant tumor of the digestive tract，and its incidence in
China has shown an increasing trend in recent years. Nonetheless ，many patients are diagnosed with gastric
cancer in an advanced stage，and the 5-year survival rate is only 35.1%. Standardized procedure in lymph
node dissection is one of the important factors increasing the long-term survival of gastric cancer patients who
received a standardized radical gastrectomy. The clinical value of No.12 lymph node dissection remains a
controversial issue in gastrectomy for distal gastric cancer. D2 dissection of station No.12a lymph node is
recommended in the current guidelines for the treatment of advanced gastric cancer ，12b and 12p lymph
nodes are defined as N3 lymph nodes. However，it may be reasonable to dissect No. 12a，No. 12b，and No.
12p as special regional lymph nodes because of their special anatomical proximity and internal lymphatic
drainage. At present，No.12 lymphadenectomy can improve the overall survival of patients with locally
advanced distal gastric cancer. Therefore，this study probed the clinical value of radical dissection of lymph
node No.12 based on the latest evidence of evidence-based medicine and our clinical experience.
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清扫范围的研究一直以来都是胃癌外科学术界关
注的重点内容，其中远端胃癌 No.12 淋巴结清扫的
价值也是争议的焦点问题之一 ［8-9］。 No.12 淋巴结
是进展期远端胃癌的常见淋巴结转移部位之一，
也是根治术后常见的术后复发部位， 其复发率高
达 27.5%［10-11］。 No.12 淋巴结阳性患者总生存明显
差于 No.12 淋巴结阴性患者［12-16］。 目前指南推荐对
进展期远端胃癌实施包括 No.12a 在内的 D2 淋巴
结清扫术，但将 No.12b 和 No.12p 列为第 3 站淋巴
结，归于远处转移范畴 ［17-18］。 然而，No.12b、12p 与
No.12a 特殊的解剖比邻关系和内在的淋巴管道沟
通，似乎将 No.12b、No.12p 作为一种区别于远处转
移的特殊区域淋巴结来对待更为合理 ［8-9，19］。 目前
几项小样本的回顾性研究结果提示对于进展期远
端胃癌实施 No.12 淋巴结彻底廓清能给患者带来
生存获益 ［8-9，13，16，19］。 然而，上述回顾性研究的循证
医学证据级别较低，No.12b、No.12p 是否需要一并
廓清尚缺乏足够的循证医学证据支持， 仍然存在
争议。因此，本文结合自身临床实践和前期的临床
研究结果， 同时结合文献报道来探讨进展期远端
胃癌根治性手术中实施 D2

+No.12 脉络化清扫的临
床价值。

1 远端胃癌淋巴结转移规律

远端胃癌按解剖定位淋巴结分站， 第 1 站淋
巴结包括 No. 3、No.4 d、No.6、No.5。 第 2 站淋巴结
包括 No.1、No.7、No.8a、No.9、No.11p、No.12a、No.14v。
第 3 站淋巴结包括 No.4sb、No.8p、No.12b、No.12p、
No.13、No.14a、No.16a2、No.16b1［17-18］。 进展期远端
胃癌淋巴结转移方向与胃癌所在部位的淋巴区域
引流规律基本相同，但由于胃癌淋巴管交通网络呈
立体网状结构，如出现淋巴管被肿瘤细胞堵塞等
情况，也会出现跳跃式转移现象［5］。 曾长青等［20］分析
545 例进展期远端胃癌的淋巴结转移规律，T2 期、
T3 期 、T4 期淋巴结转移率分别 34.0% 、51.3% 、
69.6%。 远端胃癌最容易受累的第 1 站淋巴结是
No.3（28.8% ）和 No.6 （28.6% ）。 武卫鹏等 ［4］报道
773 例接受 D2 或 D2

+胃次全切除术的进展期远端
胃癌临床病理资料，总淋巴结转移率为54.7%，第 1
站淋巴结的转移率由高到低依次为 No.3、No.6、
No.5、No.4d； 第 2 站淋巴结的转移率由高到低依
次为 No.8a、No.7、No.1。 第 1 站与第 2 站淋巴结同
时出现的转移率为 28.3%。 三站淋巴结均出现的

转移率为 13.8%。 可见当出现第 1 站淋巴结转移
时，第 2 站和第 3 站淋巴结均有一定的淋巴结转
移率 ， 术中淋巴结清扫范围至少要做到 D2 清
扫，必要时要做 D2

+清扫。此外，第 2 站淋巴结跳跃
性转移率为 6.86%，第 3 站淋巴结跳跃性转移率为
8.91%， 最常见 No.8a、No.11p、No.7 淋巴结发生跳
跃性转移。 由此可见，进展期远端胃癌的第 1 站淋
巴结转移率最高，其次为胃小弯侧淋巴结，之后为
肝总动脉、胃左动脉、腹腔干周围淋巴结，最后为
腹主动脉旁淋巴结。 在此过程中存在一定的跳跃
性淋巴结转移， 但集中在腹腔干周围区域的淋巴
结。随着肿瘤 T 分期的进展，发生第 3 站淋巴结转
移的概率也越高， 因此在进展期远端胃癌淋巴结
清扫过程中， 如果术前或者术中无法准确判断 N
分期，D2 淋巴结清扫是合理的选择，如果发现第 2
站淋巴结明显转移，在 D2 清扫的基础上需酌情扩
大清扫范围。

2 胃癌淋巴结清扫范围的争议

淋巴结清扫范围的争论长达半个世纪 ［21-23］。
虽然 2008 年胃癌分期实现了美国癌症联合委员
会 （American Joint Committee on Cancer，AJCC）、国
际抗癌联盟（Union for International Cancer Control，
UICC）、日本胃癌处理规约 （Japanese Classification
of Gastric Carcinoma，JCGC）三大系统的统一，但是
淋巴结清扫范围仍然争议不断 ［21-23］。 中国、日本、
韩国等东亚国家主张以 D2 术式作为标准术式，选
择合适的病例开展 D2

+或 D3 手术，并报道 D2 和 D3

术式提高进展期胃癌患者的生存率。 然而，欧洲两
项前瞻性研究包括英国 MRC 研究和荷兰 Dutch
研究，在术后随访 5 年后都未能获得阳性的结果 ，
D1 和 D2 手术的 5 年总生存无差异 ［24-26］。 直到
2010 年荷兰 Dutch 研究经过 15 年的随访结果最
终显示 D2 疗效优于 D1

［27］。 2021 年意大利胃癌研
究组报道了一项比较 D1 与 D2 手术长期疗效的前
瞻性随机对照研究结果，中位随访 16.76 年，D2 手
术能够改善进展期胃癌和有淋巴结转移患者的疾
病特异性生存，并且降低胃癌相关死亡率 ［28］。上述
研究最终确定了 D2 淋巴结清扫作为欧美胃癌患
者的标准手术方式。 第 6 版日本胃癌治疗指南指
出淋巴结阳性或 T2 期以上的肿瘤需要进行远端
胃切除或者是全胃切除加上 D2 淋巴结清扫，D1或
D1

+清扫只适用于 cT1N0期肿瘤［18］。 当术中不能排除
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淋巴结转移时，都要进行 D2清扫。 远端胃癌 D2根
治手术的淋巴结清扫范围包括 No.1、No.3、No.
4sb、No.4d、No.5、No.6、No.7、No.8a、No.9、No.11p 和
No.12a。 虽然指南将 D2

+扩大淋巴结清扫术式归于
非标准手术，但是远端胃癌当存在以下 4种情况时
需要实施扩大淋巴结清扫术：①No.6 淋巴结转移
时需要加上 No.14v 清扫；②远端胃癌浸润十二指
肠时需要行 No.13 清扫；③胃癌发生广泛淋巴结
转移时，经过新辅助化疗后，可以实施腹主动脉旁
淋巴结清扫 ［18］。 然而，No.12 组淋巴结是否需要脉
络化清扫，因为缺乏足够的证据支持，所以在新版
日本胃癌治疗指南中并未能体现。

3 No.12 组淋巴结解剖学分布特点

肝十二指肠韧带内的淋巴管多达 23～39 条，
构成丰富复杂交通的淋巴管网络 ［29］。 肝十二指肠
韧带及胰头周围的淋巴结和淋巴管构成复杂的淋
巴网［30］。 胚胎学研究肝十二指肠韧带外侧（No.12b）
和后部淋巴结（No.12p）并不存在于原始胃背侧系
膜中， 它们是与胰头十二指肠系膜内的胆总管和
腹侧胰腺一起发育的， 属于胰头十二指肠背侧系
膜内。 肝十二指肠韧带前方和内侧的淋巴结起源
于胃背侧系膜 ［31］。 通过上述胚胎学研究容易理解
新的日本胃癌处理规约中， 肝固有动脉周围淋巴
结（No.12a）是第 2 站淋巴结 ，而门静脉后方淋巴
结（No.12p）是第 3 站淋巴结。 No.12 淋巴结又可细
分为肝门横裂内淋巴结 （No.12h）、胆道旁淋巴结
（No.12b）、胆囊管旁淋巴结（No.12c）、门静脉后淋
巴结（No.12p）和肝固有动脉旁淋巴结（No.12a）［32］。
在临床实际工作中，胃癌 D2 根治术中肝十二指肠
韧带内淋巴结清扫的上界常以左右肝动脉分叉点
平面到胰腺上缘作为主要的清扫区域。

4 胃癌 No.12 淋巴结转移途径和规律

胃周淋巴结转移遵循淋巴管回流规律，依据
No.12 淋巴结解剖分布特点分析其转移途径如下：
①经过 No.3 或 No.5 淋巴结，沿着胃右动脉周围淋
巴管道回流到 No.12。 ②经过 No.4d 或 No.6，沿胃
十二指肠动脉表面淋巴管道回流到 No.12。 ③经
No.7 淋巴结，沿肝总动脉表面淋巴管道转移到No.8
组淋巴结，再转移到 No.12。 ④对于累及幽门或者
是十二指肠球部的远端胃癌，可经过幽门上血管或
者是十二指肠上血管周围的淋巴管网络直接回流

到 No.12 淋巴结中。 ⑤当进展期胃癌的癌细胞堵
塞肿瘤周围淋巴管道时，可能出现跳跃性转移。 从
解剖学角度上看 No.12a 与 No.12b、No.12p 之间存
在淋巴网络，故当其中一组转移，韧带内其他组淋巴
结存在转移风险。 文献报道 No.12 总的转移率为
2.5%～25.5%，远端胃癌 No.12a 的转移率为1.55%～
10.33% ；No.12b 的转移率为 1.4%～7.0% ；No.12p
的转移率为 1.7%～8.5% ［33-36］。 此外，有研究发现
No.12 总的微转移率为 15.4%，No.12a、No.12b、No.12p
微转移率分别为 21.4％、2.9%、27.0%，可见真正的
No.12 转移被低估 ［37］。我们前期研究发现 No.12 总
的微转移率为 5.71%； 肿瘤侵犯浆膜、N分期晚、TNM
分期晚是 No.12 转移的危险因素 ［38］。 余强等 ［39］回
顾性分析 137 例进展期远端胃癌病例资料，结果
发现 No.12a、No.12b、No.12p 亚组转移率分别为
12.41%、1.46%和 2.19%。肿瘤分化程度低、侵犯浆
膜、肿瘤直径＞5 cm 都是 No.12 淋巴结转移的独立
危险因素。 韩国学者 Sung 等 ［40］回顾性分析单中心
的 3175 例 胃 癌 病 例 ，No.12 淋 巴 结 转 移 率 为
4.5%，No.12 淋巴结转移与肿瘤分期晚、病理分化
程度差、脉管和神经侵犯密切相关。 我们前期另外
一项研究发现肿瘤直径≥5 cm；No.12 之外淋巴结
转移； 癌胚抗原阳性是 No.12 淋巴结转移的独立
危险因素 ［36］。 因此，我们认为当怀疑 No.12a 转移
或存在其转移的高危因素时，都有必要进行 No.12b、
No.12p 彻底清扫。

5 No.12 淋巴结清扫的价值和争议

Liang 等 ［9］回顾性分析 394 例进展期远端胃癌
病例资料结果显示 D2

+（包括 No.12a、No.12b、No.
12p 淋巴结清扫） 比常规 D2 手术提高患者 5 年总
生存率，多因素回归分析结果提示 D2

+淋巴结清扫
是影响进展期远端胃癌的独立预后因素，分层分
析结果显示Ⅲa～b 分期或 N1～3a 期患者在 D2

+淋巴结
清扫术中获益明显。 该研究认为在 D2清扫的基础
上将 No.12b、No.12p、No.14v 和 No.13 淋巴结视为
整体一并彻底清扫， 能够改善进展期远端胃癌患
者的预后。 Taisuke 等 ［14］研究发现No.12 淋巴结转
移率为 9.4%，No.12 淋巴结转移率 5 年生存率为
29%， 单因素及多因素回归分析结果显示肿瘤位
于胃体或下 1/3 部位和病理分期 T3~4 期是 No.12
淋巴结转移的危险因素。Cox 多因素分析结果显示
pN3 期是 No.12 淋巴结转移患者的独立预后因素。
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No.12 淋巴结彻底清扫是影响 pN3 期胃癌患者生
存的独立预后因素。 此项研究显示对于进展期胃中
下部癌患者 No.12 淋巴结清扫很有必要。 Xu 等 ［8］

分析接受 D2
+淋巴结清扫术的 128 例侵犯幽门的

进展期远端胃癌患者临床资料， 结果发现No.12a、
No.12b、No.12p 淋巴结转移率分别为17.2%、10.9%、
9.5%；No.12a、No.12b、No.12p 淋巴结转移患者的 3
年总生存率为 60%、35.7%、33.3%；该文作者提出
对于 cT3 期胃癌侵犯幽门的患者 ， 联合No.12b、
No.12p、No.13、No.14v 清扫能改善此类患者的长
期生存。 我们前期的一项回顾性临床研究结果证
实远端 1/3 部位胃癌患者中实施 No.12 脉络化清
扫的患者 5 年总生存率明显高于无 No.12 脉络化
清扫的患者，No.12 脉络化清扫患者的局部复发率
亦明显低于无脉络化清扫患者。 多因素分析结果
显示 No.12 淋巴结脉络化清扫是改善患者生存的
独立预后因素 ［16］。 近期我们的另一项回顾性研究
结果显示 D2

+No.12 淋巴结脉络化清扫患者 5 年总
生存明显优于常规 D2 清扫患者，No.12 淋巴结脉
络化清扫是影响进展期远端胃癌患者的独立危险
因素，尤其是在 pT3～4 期或 pN2～3 期的进展期远端
胃癌患者中生存改善最为显著 ［34］。

6 展望

综上所述，No.12 淋巴结转移常见危险因素包
括：①肿瘤位于胃下 1/3 部位；②肿瘤直径＞5 cm；
③侵犯浆膜或累及邻近组织；④淋巴结转移阳性；
⑤有明显的脉管或神经侵犯。 我们的临床经验认
为当存在上述 2 个或以上的危险因素时， 要考虑
行 No.12 淋巴结彻底清扫。 根据本研究中心的数
据和临床经验，推荐对于存在以下情况：①胃癌侵
犯幽门；②肿瘤侵犯十二指肠或胰头部位；③明确
No.12a 淋巴结有转移；④肝十二指肠韧带受累，需
要在常规 D2 清扫的基础上要对 No.12b、No.12p、
No.8P、No.13淋巴结彻底廓清。 当发现 No.8P、No.12b、
No.12p、No.13 任何一个有转移时，在上述扩大清扫
的基础上还需要打开 Kocher 切口探查 No.16 情
况，视情况决定是否清扫 No.16a2 和 No.16b1。 虽
然上述回顾性研究结果提示对于进展期远端胃癌
进行 No.12淋巴结的彻底清扫可能带来生存获益，但
证据级别不高。基于上述研究基础，本研究中心于
2018 年设计了一项多中心的前瞻性随机对照临床
研究（临床注册号为 ChiCTR2000032440），该研究

的主要研究终点是探讨 D2
+No.12 淋巴结脉络化清

扫术对比常规 D2 清扫能否改善胃下部癌患者 5
年总生存。 目前此研究尚在进行中，让我们期待此
项研究的最终结果。
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