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　 　 【摘要】 　 目的　 研究胸段食管鳞癌淋巴结转移规律及其相关危险因素，为食管癌患者放射治

疗靶区的勾画提供理论依据。 方法　 回顾性分析大连医科大学附属二院手术切除的 ３１９ 例胸段食

管鳞癌患者的临床病理资料。 淋巴结分组按美国胸科协会（ＡＳＴ）修订的图谱，将食管区域淋巴结分

为 ２０ 组。 探究淋巴结转移规律及其与发病部位、肿瘤长度、浸润深度、分化程度、脉管癌栓的关系，
分析其相关的潜在危险因素。 结果 　 ３１９ 例胸段食管鳞癌患者的淋巴结转移率为 ４８ ９０％ （１５６ ／
３１９），淋巴结转移度为 １５ ７０％ （５６２ ／ ３ ５８１）。 胸上、中、下段淋巴结转移率分别为 ３５ ４８％ 、
４７ ０６％ 、５６ ４３％ ，有从上而下逐渐增加的趋势，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），以胸下段为最高。
２０ 组淋巴结中胸上段 １、２、４、５、７、９ 组的淋巴结转移度较高（χ２ ＝ ２７ ３８，Ｐ ＜ ０ ０５）；胸中段 ２、４、５、７、
８Ｍ 组的淋巴结转移度较高（χ２ ＝ ５７ ７７，Ｐ ＜ ０ ０５）；胸下段的 ４、５、７、８Ｌ、１６、１７、２０ 组的淋巴结转移

度较高（χ２ ＝ ２８ ８８，Ｐ ＜ ０ ０５）。 因此，胸段食管鳞癌淋巴结转移的主要部位为食管旁、隆突下、气管

旁、主肺动脉窗、胃左动脉旁、贲门旁和腹腔淋巴结。 胸段食管鳞癌淋巴结转移与分化程度、病变长

度、浸润深度、有无脉管癌栓有相关性（χ２ ＝ ６ ８２、２６ ０４、３６ ２６、４ ５６，Ｐ ＜ ０ ０５），与性别、年龄、发病

部位、切缘情况无相关性（Ｐ ＞ ０ ０５）。 其中肿瘤病变长度、浸润深度是独立危险因素（ＯＲ ＝ ２ ２１２、
２ １２３，Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 胸段食管鳞癌淋巴结转移与病变长度、浸润深度、分化程度、脉管癌栓有

关，勾画靶区时应综合考虑以上相关因素进行个体化治疗。
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　 　 食管癌是常见恶性肿瘤之一，目前，食管癌的

首选治疗方法仍以根治性手术为主，术后辅以放化

综合治疗， 但其总的术后 ５ 年生存率为 ２０％ ～
３０％ ［１］。 影响食管癌预后的最主要因素之一就是

淋巴结转移［２］。 研究食管癌淋巴结转移的分布特

点及规律，以及对其相关因素的分析，评估患者淋

巴结转移情况，有助于病情的判断，从而精细的勾

画放射治疗靶区，以减少癌症复发。 本研究回顾性

分析了 ３１９ 例胸段食管鳞癌患者的临床资料，探讨

食管癌淋巴结转移的分布特点、转移规律，对其潜

在相关因素进行分析，为放疗靶区的精确勾画提供

理论依据。

资料与方法

１． 临床资料：收集 ２００８ 年 １２ 月—２０１４ 年 １２
月期间于大连医科大学附属二院胸外科行食管癌

手术治疗（Ｄ０⁃１，Ｒ２）的胸段食管鳞癌 ３１９ 例，所有

患者术前均未接受任何抗肿瘤治疗，并经检测排除

远处转移。 其中，男性 ２４８ 例，女性 ７１ 例；年龄

４１ ～ ８３ 岁，中位年龄 ６３ 岁。 术后病理均证实为食

管鳞癌。 肿瘤病变长度，按肿瘤最长径分为≤３ ｃｍ、
３ ～ ５ ｃｍ、 ＞ ５ ｃｍ。 肿瘤发病部位，采用 ２００９ 年美国

癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）的分段法分为胸上、中、下
段（含食管⁃贲门交界处肿瘤）。 浸润深度按第 ７ 版

ＴＮＭ 分期标准，分为 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ａ。 肿瘤组织学分

化程度为低分化（包括未分化）、中分化和高分化。
其他基本情况见表 １。

２． 淋巴结分组：淋巴结分组参考美国胸科协会

（ＡＳＴ）Ｃａｓｓｏｎ 等［３］修订的淋巴结分组，该图谱将食

管区域淋巴结分为 ２０ 组。 其中，上纵隔包括 ２、３、４
组淋巴结，中纵隔包括 ５、６、７、１０ 组淋巴结，下纵隔

包括 ８、９、１５ 组淋巴结，腹腔包括 １６、１７、１８、１９、２０
组淋巴结。

３． 评价标准： 有两个指标用来评价食管癌淋

巴结转移程度，淋巴结转移率 ＝ 病理证实有淋巴结

转移的病例数 ／总例数 × １００％ ；淋巴结转移度 ＝
病理证实有癌转移的淋巴结数 ／所清扫的淋巴结总

数 × １００％ 。

表 １　 患者的一般资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
项目 例数 构成比（％ ）
性别

　 男 ２４８ ７７ ７
　 女 ７１ ２２ ３
年龄（岁）
　 范围 ４１ ～ ８３
　 中位值 ６３
发病部位

　 胸上段 ３１ ９ ７
　 胸中段 １８７ ５８ ６
　 胸下段 １０１ ３１ ７
肿瘤长度（ｃｍ）
　 ≤３ ９７ ３０ ４
　 ３ ～ ５ １５３ ４８ ０
　 ＞ ５ ６９ ２１ ６
分化程度

　 低（未）分化 ６４ ２０ １
　 中分化 １５９ ４９ ８
　 高分化 ９６ ３０ １
Ｔ 分期

　 Ｔ１ 期 ５２ １６ ３
　 Ｔ２ 期 ７８ ２４ ５
　 Ｔ３ 期 １７１ ５３ ６
　 Ｔ４ａ期 １８ ５ ６
脉管癌栓

　 阳性 ６６ ２０ ７
　 阴性 ２５３ ７９ ３
切缘

　 阳性 ３１ ９ ７
　 阴性 ２８８ ９０ ３

４． 统计学处理：数据分析应用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件，
两样本的比较采用 χ２ 检验，多个样本之间的比较采

用 χ２ 分割法，淋巴结转移与临床病理因素之间的相
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关性采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

１． 淋巴结转移情况：３１９ 例胸段食管鳞癌患者

中 １５６ 例 发 生 淋 巴 结 转 移， 淋 巴 结 转 移 率 为

４８ ９０％ 。 其中，３１ 例肿瘤位于胸上段，１８７ 例位于

胸中段，１０１ 例位于胸下段，分别有 １１、８８、５７ 例发

生淋巴结转移，淋巴结转移率分别为 ３５ ４８％ 、
４７ ０６％ 、５６ ４３％ ；说明食管癌从胸上段到胸下段，
淋巴结转移率均逐渐增加，以胸下段为最高。 统计

不同发病部位的各组淋巴结转移度，得出胸上段食

管鳞癌淋巴结分组转移度较高的为 １、２、４、５、７、９
组， 淋 巴 结 转 移 度 分 别 为 １６ ６７％ 、 ２９ ７３％ 、
２４ ００％ 、１６ ６７％ 、１６ ２１％ 、１６ ６７％ （ χ２ ＝ ２７． ３８，
Ｐ ＜ ０． ０５），胸中段淋巴结分组转移度较高的为 ２、４、
５、 ７、 ８Ｍ 组， 淋 巴 结 转 移 度 分 别 为 １６ ６７％ 、
１６ ６７％ 、２２ ２２％ 、２２ ６３％ 、２１ ０７％ （ χ２ ＝ ５７． ７７，
Ｐ ＜ ０． ０５），胸下段淋巴结分组转移度较高的为 ４、５、
７、８Ｌ、１６、１７、２０ 组，淋巴结转移度分别为 １７ ８６％ 、
１８ ５２％ 、 １７ ７４％ 、 ２１ ７４％ 、 ２４ ４２％ 、 ２１ ５１％ 、
２１ ７４％ （χ２ ＝ ２８． ８８，Ｐ ＜ ０． ０５）。

２． 淋巴结转移相关因素的分析：单因素分析显

示，淋巴结转移率在性别、年龄、发病部位、切缘情

况的组别内差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；淋巴结

转移的主要影响因素为分化程度、病变长度、浸润

深度、有无脉管癌栓（χ２ ＝ ６ ８２、２６ ０４、３６ ２６、４ ５６，
Ｐ ＜ ０ ０５），见表 ２。 由表 ２ 可知，病变长度 ＞ ３ ｃｍ、
侵及外膜、低分化、有脉管癌栓者均有较高的淋巴

结转移率。
３． 食管癌淋巴结转移的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：对

３１９ 例胸段食管鳞癌患者淋巴结转移相关因素的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析，得出肿瘤病变长度 ＯＲ 值为 ２ ２１２，浸
润深度 ＯＲ 值为 ２ １２３，二者 ＯＲ 值均 ＞ １，Ｐ ＜ ０ ０５，
说明二者是胸段食管鳞癌淋巴结转移的独立危险

因素，见表 ３。

讨　 　 论

食管癌的发病部位在我国主要位于胸段，其病

理类型以鳞癌为主，比例达 ９０％以上。 淋巴结转移

是影响食管癌预后的最主要因素之一 ［２］。 本研究

探讨胸段食管鳞癌淋巴结转移的分布特点，探讨其

相关影响因素，为放疗靶区的精确勾画提供理论

依据。

表 ２　 胸段食管鳞癌淋巴结转移率的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｂｏｕｔ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ

因素分类 例数
阳性
例数

转移率
（％ ） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁）
　 ≤６０ １２６ ５９ ４６ ８３ ０ ３６ ０ ５４８
　 ＞ ６０ １９３ ９７ ５０ ２６
性别

　 男 ２４８ １２１ ４８ ７９ ０ ０１ ０ ９４０
　 女 ７１ ３５ ４９ ３０
发病部位

　 上段 ３１ １１ ３５ ４８ ４ ７８ ０ ０９１
　 中段 １８７ ８８ ４７ ０６
　 下段 １０１ ５７ ５６ ４３
切缘

　 阳性 ３１ １８ ５８ ０６ １ １５ ０ ２８２
　 阴性 ２８８ １３８ ４７ ９２
分化程度

　 低（未）分化 ６４ ４０ ６２ ５０ ６ ８２ ０ ０３３
　 中分化 １５９ ７６ ４７ ８０
　 高分化 ９６ ４０ ４１ ６７
肿瘤长度（ｃｍ）
　 ≤３ ９７ ２７ ２７ ８４ ２６ ０４ ＜ ０ ００１
　 ３ ～ ５ １５３ ８５ ５５ ５６
　 ＞ ５ ６９ ４４ ６３ ７７
浸润深度

　 Ｔ１ ５２ １４ ２６ ９２ ３６ ２６ ＜ ０ ００１
　 Ｔ２ ７８ ２７ ３４ ６２
　 Ｔ３ １７１ １０１ ５９ ０６
　 Ｔ４ａ １８ １４ ７７ ７８
脉管癌栓

　 有 ６６ ４０ ６０ ６１ ４ ５６ ０ ０３２
　 无 ２５３ １１６ ４５ ８５

表 ３　 食管癌淋巴结转移相关因素的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ⁃ｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｂｏｕｔ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值

病变长度 ０ ７９４ ０ １８７ １７ ９６９ ０ ０００ ２ ２１２
浸润深度 ０ ７５３ ０ １８６ １６ ２９０ ０ ０００ ２ １２３

　 　 注：ＯＲ ＞ １ 表示该因素为危险因素，如 ＯＲ ＜ １ 表示该因素为保

护因素

　 　 本研究通过对 ３１９ 例胸段食管鳞癌患者临床资

料统计显示，淋巴结的转移率为 ４８ ９０％ ，与文献

［４⁃７］ 报道的食管癌淋巴结转移率约 ４４ ５％ ～
５９ ０％相似。 食管癌的淋巴结转移率与其发病部位

具有一定相关性。 邹文娣等［５］对 ６３１ 例食管癌根治

性手术的病例进行统计，胸上、中、下段食管癌淋巴

结转移率分别为 ３５ ６％ 、４４ ９％ 和 ５０ ５％ ，从上段

到下段逐级增加，且组间比较差异无统计学意义。
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而本 研 究 得 出 类 似 结 果， 上、 中、 下 段 分 别 为

３５ ４８％ 、４７ ０６％ 和 ５６ ４３％ ，与文献［７⁃８］ 相同。
说明食管癌从胸上段到胸下段，淋巴结转移率有逐

渐增加的趋势，以胸下段为最高。 其可能原因为，
胸下段采用胸腹联合切口手术，手术范围大、视野

好，淋巴结清扫彻底。
本研究结果显示，胸段食管鳞癌淋巴结转移的

主要部位为食管旁、隆突下、气管旁、主肺动脉窗、
胃左动脉旁、贲门旁和腹腔淋巴结，与王军等［４］ 和

冯庆来等［９］报道基本一致。
胸上段食管癌多以上行转移为主，向上可转移

到颈部淋巴结；胸中段癌则呈上、下双向转移特点；
胸下段则以下行转移为主，也可转移到颈部、隆突

下等远处区域淋巴结。 本研究与之相符。 各段食

管鳞癌的向颈部、上纵隔、中纵隔、下纵隔及腹部淋

巴结转移规律分析显示：胸上段食管癌颈部、上纵

隔淋巴结转移度有高于胸中、下段的趋势，胸中段

食管癌中纵隔转移度有高于胸上、下两段的趋势，
胸下段食管癌腹部淋巴结转移度明显高于胸上、
中段。

食管癌淋巴结转移的相关因素主要包括： 肿瘤

部位、切缘、病变长度、分化程度、浸润深度、脉管癌

栓等。 而本研究单因素分析显示影响食管鳞癌淋

巴结转移的主要因素是：病变长度、分化长度、浸润

深度、有无脉管癌栓。 进一步行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，浸润深度和病变长度是胸段食管鳞癌淋巴结转

移的 独 立 危 险 因 素， 与 许 多 学 者 研 究 结 果 一

致［１０⁃１２］。 说明肿瘤越长，淋巴结转移的可能性越

大，且证明肿瘤病变长度是淋巴结转移的独立影响

因素。 因此，肿瘤长度超过 ３ ｃｍ 的患者，术后勾画

靶区时应根据肿瘤部位及易转移淋巴结区域给予

格外关注。 另外，本组对 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ａ病例的淋巴

结转移率的统计结果显示，不同浸润深度组之间比

较，差异有统计学意义。 说明淋巴结转移率随浸润

深度的加深而增加，并且证明浸润深度是另一独立

影响因素，与崔纪丽等［１３］研究结果一致。
因此，食管鳞癌在勾画放射治疗靶区时，要结

合病变长度、浸润深度、分化程度、脉管癌栓、患者

体质等因素综合考虑，只有根据每个患者肿瘤部

位、淋巴结转移的不同情况，做出正确的判断，才能

给予个体最准确最适合的照射方案。
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ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２００８，１７（１）：７５⁃７８． ＤＯＩ： １０ ３３２１ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃４２２１ ２００８ ０１ ０２３．

［５］ 　 邹文娣，温登瑰，魏丽珍，等． 胸段食管癌 ６３１ 例淋巴结转移特

点及临床意义［ Ｊ］ ． 临床荟萃，２０１１，２６（１０）： ８５１⁃８５３． ＤＯＩ：
１００４⁃５８３Ｘ （２０１１）１０⁃０８５１⁃０３．
Ｚｏｕ ＷＤ， Ｗｅｎ ＤＧ， Ｗｅｉ ＬＺ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｆｏｒ ６３１ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｆｏｃ， ２０１１，２６ （１０）： ８５１⁃８５３． ＤＯＩ： １００４⁃
５８３Ｘ （２０１１）１０⁃０８５１⁃０３．

［６］ 　 刘海峰，赵松． 胸段食管癌淋巴结转移度与临床病理因素相关

性分析［ Ｊ］ ． 中国现代手术学杂志， ２００６， １０ （２）：１２７⁃１２９．
ＤＯＩ： １００９⁃２１８８（２００６）０２⁃０１２７⁃０３．
Ｌｉｕ ＨＦ， Ｚｈａｏ Ｓ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｏｐｅｒ Ｓｕｒｇ， ２００６， １０ （ ２ ）：１２７⁃１２９． ＤＯＩ：
１００９⁃２１８８（２００６）０２⁃０１２７⁃０３．

［７］ 　 袁运长，喻风雷，尹邦良，等． 胸段食管癌淋巴结转移 １５６ 例临

床分析 ［ Ｊ］ ． 中国综合临床，２００５，２１ （ １０ ）：９０８⁃９０９． ＤＯＩ：
１００８⁃６３１５（２００５）１０⁃０９０８⁃０２．
Ｙｕａｎ ＹＣ， Ｙｕ ＦＬ， Ｙｉｎ ＢＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １５６
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｃｈｉｎａ， ２００５， ２１ （１０ ）：９０８⁃９０９． ＤＯＩ： １００８⁃
６３１５（２００５）１０⁃０９０８⁃０２．

［８］ 　 相加庆， 张亚伟， 嵇庆海， 等． 胸段食管癌 １００ 例淋巴结转移

的规律性［Ｊ］ ． 中国癌症杂志， ２００１， １１（５）：４２３⁃４２４． ＤＯＩ：
１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃３６３９ ２００１ ０５ ０１０．

·２４４· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊｕｎｅ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ６



Ｘｉａｎｇ ＪＱ， Ｚｈａｎｇ ＹＷ， Ｊｉ ＱＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎａ Ｏｎｃｏｌ， ２００１， １１ （５ ）：４２３⁃４２４． ＤＯＩ： １０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃３６３９ ２００１ ０５ ０１０．

［９］ 　 冯庆来，尚淑艳，赵锡江． 胸段食管癌淋巴结转移规律的探讨

［Ｊ］ ． 中国肿瘤临床，２００５，３２（１２）：７０６⁃７０８． ＤＯＩ：１０ ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １０００⁃８１７９ ２００５ １２ ０１４．
Ｆｅｎｇ ＱＬ， Ｓｈａｎｇ ＳＹ， Ｚｈａｏ ＸＪ． Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｆｏｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ， ２００５， ３２ （ １２ ）： ７０６⁃７０８． ＤＯＩ： １０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００⁃８１７９ ２００５ １２ ０１４．

［１０］ 刑雪，张志强， 温浩， 等． 食管癌淋巴结转移的危险因素［ Ｊ］ ．
世界华人消化杂志，２０１３， ２１ （１６ ）： １５４４⁃１５４８． ＤＯＩ： １０
１１５６９．
Ｘｉｎｇ Ｘ， Ｚｈａｎｇ ＺＱ， Ｗｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇｅｓｔ，
２０１３， ２１（１６）： １５４４⁃１５４８． ＤＯＩ： １０ １１５６９．

［１１］ 蔡磊，周星明，杨迅，等． １１４６ 例胸段食管癌淋巴结转移的相

关因素 ［ Ｊ］ ． 浙江实用医学，２０１３，１８ （３ ）： １６９⁃１７１． ＤＯＩ：
１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃８１７９ ２００７ １１ ０１５．
Ｃａｉ Ｌ， Ｚｈｏｕ ＸＭ， Ｙａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ

ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １１４６ ｃａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒａｃｔ Ｍｅｄ， ２０１３， １８ （ ３ ）： １６９⁃１７１． ＤＯＩ：
１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃８１７９ ２００７ １１ ０１５．

［１２］ 杨迅，蒋友华，陈奇勋，等． １２１０ 例胸段食管鳞癌根治术后淋

巴结转移影响因素分析［ Ｊ］ ． 中国现代医生，２０１２，５０（８）：４５⁃
４７． ＤＯＩ： １６７３⁃９７０１（２０１２）０８⁃００４５⁃０３．
Ｙａｎｇ Ｘ， Ｊｉａｎｇ ＹＨ， Ｃｈｅｎ ＱＸ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ： Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １２１０ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｏｄ
Ｄｒ， ２０１２， ５０（８）：４５⁃４７． ＤＯＩ： １６７３⁃９７０１（２０１２）０８⁃００４５⁃０３．

［１３］ 崔纪丽，侯志超，刘玉，等． 食管癌患者肿瘤最长径与浸润深度

和淋巴结转移的关系及其对生存期的影响［ Ｊ］ ． 肿瘤防治研

究，２０１４，４１ （３ ）：２１４⁃２２０． ＤＯＩ： １０ ３９７１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃８５７８
２０１４ ０３ ００５．
Ｃｕｉ ＪＬ， Ｈｏｕ ＺＣ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｐｒｅｖ Ｔｒｅａｔ， ２０１４， ４１（３）：２１４⁃２２０． ＤＯＩ： １０ ３９７１ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃８５７８ ２０１４ ０３ ００５．

（收稿日期：２０１５⁃１１⁃１６）

·读者·作者·编者·

作者投稿时语言文字上应注意的几个问题

（１）临床研究类论文的资料和方法段缺少研究年代和资料来源的描述，分组交代不清等；结果部分仅有相对数（％ ），而缺

少绝对值。 实验研究类论文的材料和方法段缺少对动物来源、饲养条件及健康状况等方面的描述。
（２）时间范围的表达不符合规范，如 ×年至 ×年，中间仍用“ ～ ”。
（３）“报道”误用为“报导”。
（４）“黏”与“粘”使用不当，如“粘稠”应为“黏稠”，“粘痰”应为“黏痰”。
（５）医学名词使用不规范，如“梗死”误用为“ 梗塞”，“ 淤血”误用为“ 瘀血”等。
（６）文内多处出现“ ／ ”或“ｖｓ”，其含意不清。
（７）使用非公知公认缩略语的杂志，文题中不恰当使用非公知公认的缩略语。
（８）药物名称错用商品名，未使用我国的通用药品名称。
（９）药品或器械仅写出其生产和销售公司名称，而未注明国家。
（１０）正文内，西文人名和缩略语不能移行排。

（本刊编辑部） 　 　
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