
胃 癌 的 术 后 放 

疗



胃癌全球诊治现状



肿瘤分期

19%

34%

27%

Ⅱ期

Ⅰ期

Ⅲ期

Ⅳ期

20%



标准治疗方式

手  术

放 疗

化 疗

靶向治疗



5年生存率

胃癌总体5年总生存（OS）率

单纯手术治疗5年OS率

局限在胃壁内的胃癌5年OS率

区域淋巴结转移胃癌5年OS率
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术后复发率

     早期研究报告，单纯手术局部复发

率达69%，其中23%的患者仅局部复发而

没有远处转移。



胃癌术后放疗依据



   2001年

   2005年

   2015年

INT0116研究证实，与单纯手术相比，胃癌术后同步

化放疗提高了3年OS率。虽然手术方式存在争议，但

该研究至少肯定了胃癌D0~D1根治术后放疗的价值。

韩国一项多中心的大样本量回顾性分析提示，胃癌D2

根治术后放疗不仅提高局部控制率（LCR），还延长

了生存时间。

ARTIST最新结果提示，D2根治术后放疗可能改善淋巴

结阳性患者的无病生存（DFS）。



胃癌术后放疗淋巴结

靶区勾画难题



术后放疗靶区的选择

        根据胃癌复发的规

律，术后放疗靶区应包括残胃
瘤床

高危区域淋巴结吻合口



淋巴结靶区勾画存在的问题

    目前问题是，

胃癌术后放疗靶

区淋巴结勾画没

有统一的规范，

各单位靶区勾画

存在较大差异，

可能遗漏或过度

治疗。

胃癌术后放疗淋巴结靶区勾画不规范原因分析

①胃周淋巴
结丰富

不同部位淋巴结引流方向不同，各淋巴
结之间存在广泛的交通支

②没有明确每
一组淋巴结的
放疗指征

胃的淋巴结引流与部位相关，而目前胃
的分区以手术为基础，分为胃上1/3（胃
底部）、胃中1/3（胃体部）和胃下
1/3（胃窦部），与胃的淋巴结引流规律

不完全一致，导致难以确定每一组淋巴
结照射指征。

③没有规范每
一组淋巴结靶
区勾画边界

胃周血管纤细，走行复杂且分支较多，
影像学不易识别，没有很好的肌肉或骨
性标记，难以界定每一组淋巴结边界。



新方法指导胃癌术后放疗

淋巴结靶区勾画



胃的分区

        胃淋巴结往往与相应动脉伴随而逆行，因此理想的分区应与胃的动脉

血供一致。故此方法将胃按照血供分为5个淋巴结区。这种新的分区法可

以让我们依据血供明确每一组淋巴结区照射指征。



     淋巴结放疗指征制定原则：根据病变部位确

定照射淋巴结区；预防照射下一站。淋巴结靶区勾

画规范制定原则：以血管为参照物勾画相应的淋巴

结区。

各淋巴结引流区放疗指征和勾画原则









讨      论



 新的美国肿瘤联合委员会（AJCC）分期依据是淋巴结

转移数目，虽然与预后密切相关，但不能反映转移淋

巴结的分布，指导放疗价值有限。



 绝大多数单位的胃癌病理检查结果描述了胃癌的发生部位，

如大弯侧、小弯侧，以及前、后壁，但没有具体到属哪个动

脉供血区；描述了清扫淋巴结的分组、每组淋巴结清扫数目

和转移数目，但并未进一步分出亚组。亚组定位对放疗靶区

有指导意义，如同为第4组淋巴结，4sa或4sb组转移时则需

要照射第10、11组淋巴结，而4d组转移则需要照射第8组淋

巴结。对于肿瘤发生部位和淋巴结亚组详细描述，这一点需

要和外科和病理科医生沟通，术前影像学（如CT）也可以提

供一些帮助。



 规范的制定是基于胃的解剖、影像和淋巴结引流

规律，以血管为参照，照射范围尽量与日本胃癌

公约保持一致。放疗指征除了已存在转移的淋巴

结区外还要预防下一站。



 胃癌放疗主要照射第1～12组淋巴结，仍属于区域淋

巴结，而第13、14、15组属第3站，临床转移概率小，

不到5%。D3术式可能切除了潜在的转移灶，但手术创

伤大，术后并发症多，总体生存率并未改善。放疗可

以弥补手术的不足，但照射这些淋巴结区势必会扩大

照射野，增加正常组织受照体积和剂量，尤其是肾脏，

因此在确定照射这些淋巴结时应充分权衡利弊。

 第16组淋巴结虽然也是第3站淋巴结，但临床转移率

高达25%，且术后复发率高，建议放疗。



 绝大多数胃癌淋巴结是按1、2、3站顺序转移，少数

情况下第1站淋巴结阴性却发生第2、3站淋巴结转移，

这就是跳跃转移，发生率约10%。已有文献报告，跳

跃转移最常见的位置为第7组和第8组淋巴结，发生率

各约4%，共占了跳跃转移发生比例的2/3，其次是第9

组淋巴结，发生率2%，第12组淋巴结发生率1.3%，第

16组淋巴结发生率更低。因此，对于胃周淋巴结阴性

而临床上需要预防照射淋巴结时， 重点预防照射第

7、8、9和12 组淋巴结。
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