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摘  要 

目的：探讨胃癌周围神经侵犯的独立危险因素，同时建立诊断预测模型。方法：收集自2017年01月至2020
年12月在延安大学附属医院行胃癌根治术的543例胃癌患者临床病理资料，根据术后病检结果将胃癌患者

分为周围神经侵犯阴性组(275例)和周围神经侵犯阳性组(268例)两组。对纳入本研究的临床病理指标进行

单因素Logistic回归分析，得到具有统计学意义的指标。将这些指标进行多因素Logistic回归分析，继而得

出胃癌周围神经侵犯的独立危险因素，此外应用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验拟合效果。建立胃癌周

围神经侵犯的诊断预测模型，同时应用ROC曲线和单因素Logistic回归分析验证该模型的诊断价值。结果：

单因素Logistic回归分析结果表明体重、BMI、淋巴细胞、单核细胞、红细胞、血红蛋白、血小板、NLR、
PLR、LMR、白蛋白、CEA、CA19-9、CA72-4、肿瘤最大直径、肿瘤分化程度、肿瘤组织类型、肿瘤浸润

深度、淋巴结转移以及癌结节是具有统计学意义的指标。多因素Logistic回归分析结果提示肿瘤最大直径

(P = 0.010, OR: 1.226, 95% CI: 1.049~1.433)、肿瘤分化程度(P < 0.001, OR: 3.000, 95% CI: 
1.660~5.423)、肿瘤浸润深度(P < 0.001, OR: 6.323, 95% CI: 2.766~14.453)、淋巴结转移(P < 0.001, OR: 
42.884, 95% CI: 11.470~160.338)以及癌结节(P < 0.001, OR: 17.454, 95% CI: 6.759~45.071)是胃癌周

围神经侵犯的独立危险因素。此外应用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验得知该五项临床病理指标拟合效

果较好(χ2 = 7.581, P = 0.475)。根据独立危险因素可以建立胃癌周围神经侵犯的诊断预测模型为：P = ex/(1 
+ ex)，x = −4.118 + 0.204 × 肿瘤最大直径 + 1.099 × 肿瘤分化程度 + 1.844 × 肿瘤浸润深度 + 3.759 × 
淋巴结转移 + 2.860 × 癌结节。ROC曲线的曲线下面积为0.944，渐近95% CI为0.926~0.961。预测模型

的诊断临界值为0.5122，该临界值对应的敏感度为0.836，特异性为0.935。此外该诊断模型的预测正确总

体百分比87.1%以及单因素Logistic回归分析结果均提示该模型预测准确率较高。结论：肿瘤最大直径、

肿瘤分化程度、肿瘤浸润深度、淋巴结转移以及癌结节是胃癌周围神经侵犯的独立危险因素。本研究建立

的胃癌周围神经侵犯诊断预测模型其敏感度和特异性均较高，且预测准确率较高，提示该预测模型的诊断

价值良好，具有较好的实践应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the independent risk factors of perineural invasion in gastric cancer, and to 
establish the diagnostic prediction model. Methods: The clinicopathological data of 543 patients 
with gastric cancer who underwent radical gastrectomy in the Yan’an University Affiliated Hospit-
al from January 2017 to December 2020 were collected. According to the postoperative patholog-
ical examination results, the gastric cancer patients were divided into two groups: the perineural 
invasion negative group (275 cases) and the perineural invasion positive group (268 cases). Un-
ivariate Logistic regression analysis was performed on the clinicopathological indicators included 
in this study, and statistically significant indicators were obtained. Multivariate Logistic regres-
sion analysis was performed on these indicators to determine the independent risk factors for pe-
rineural invasion in gastric cancer. In addition, Hosmer-Lemeshow goodness of fit was used to test 
the fitting effect. The diagnostic prediction model for perineural invasion in gastric cancer was 
established, and the diagnostic value of the model was verified by ROC curve and univariate Logis-
tic regression analysis. Results: Univariate Logistic regression analysis showed that body weight, 
BMI, lymphocytes, monocytes, erythrocytes, hemoglobin, platelet, NLR, PLR, LMR, albumin, CEA, 
CA19-9, CA72-4, maximum tumor diameter, degree of tumor differentiation, tumor tissue type, 
depth of tumor invasion, lymph node metastasis and tumor deposit were statistically significant 
indicators. Multivariate Logistic regression analysis showed that maximum tumor diameter (P = 
0.010, OR: 1.226, 95% CI: 1.049~1.433), degree of tumor differentiation (P < 0.001, OR: 3.000, 95% 
CI: 1.660~5.423), depth of tumor invasion (P < 0.001, OR: 6.323, 95% CI: 2.766~14.453), lymph 
node metastasis (P < 0.001, OR: 42.884, 95% CI: 11.470~160.338) and tumor deposit (P < 0.001, 
OR: 17.454, 95% CI: 6.759~45.071) were independent risk factors for perineural invasion in gas-
tric cancer. Hosmer-Lemeshow goodness of fit test showed that the five clinicopathological indi-
cators had good fitting effect (χ2 = 7.581, P = 0.475). According to the independent risk factors, the 
diagnostic prediction model for perineural invasion in gastric cancer could be established as fol-
lows: P = ex/(1 + ex), x = −4.118 + 0.204 × maximum tumor diameter + 1.099 × degree of tumor dif-
ferentiation + 1.844 × depth of tumor invasion + 3.759 × lymph node metastasis + 2.860 × tumor 
deposit. The area under the ROC curve was 0.944, and the asymptotic 95% CI was 0.926~0.961. 
The diagnostic cut-off value of the predictive model was 0.5122, which corresponded to a sensitiv-
ity of 0.836 and a specificity of 0.935. In addition, the prediction accuracy of this diagnostic model 
was 87.1% and the results of univariate Logistic regression analysis indicated that the prediction 
accuracy of this diagnostic model was high. Conclusion: Maximum tumor diameter, degree of tu-
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mor differentiation, depth of tumor invasion, lymph node metastasis and tumor deposit are inde-
pendent risk factors for perineural invasion in gastric cancer. The diagnostic prediction model for 
perineural invasion in gastric cancer established in this study has high sensitivity and specificity, 
and high prediction accuracy, suggesting that the prediction model has good diagnostic value and 
good practical application value. 
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Gastric Cancer, Perineural Invasion; Independent Risk Factors, Diagnostic Prediction Model,  
Logistic Regression Analysis 
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1. 引言 

胃癌是一个全球性的健康问题，每年全世界新确诊病例数超过 100 万，尽管在过去的 50 年里，胃癌

的发病率和死亡率均有所下降，但胃癌仍然是癌症相关的第三大死因[1]。同时我国胃癌发病例数和死亡

例数分别约占全球的 42.6%和 45.0%，疾病负担严重，是癌症防治的重点[2]。周围神经侵犯是指癌细胞

扩散到神经周围空间的过程，它被认为是一种更具有侵袭性的肿瘤表型的重要预测指标，并预示着前列

腺癌、膀胱癌以及胰腺癌等许多癌症的不良预后[3] [4]。周围神经侵犯是胃癌转移的重要途径之一，也是

导致胃癌根治术后局部复发和癌痛的重要原因；同时胃癌的不良预后与淋巴结转移和血行转移密切相关，

部分是由周围神经侵犯引起的；此外在胃癌的发生发展进程中，神经、血管和淋巴管等因素共同构成肿

瘤微环境，对肿瘤细胞的各种生物学特性发挥决定性作用[5]。虽然目前有关胃癌周围神经侵犯危险因素

的研究已有报道，但是很少有学者对其构建诊断预测模型，因此亟待进一步探索。本研究通过回顾性分

析延安大学附属医院收治并行手术治疗的 543 例胃癌患者临床病理资料，探讨影响胃癌周围神经侵犯的

独立危险因素，进而建立胃癌周围神经侵犯的诊断预测模型，以期为今后胃癌周围神经侵犯的预防、诊

断和治疗策略的研究提供新的参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集自 2017 年 01 月至 2020 年 12 月在延安大学附属医院行手术治疗的 543 例胃癌患者临床病理资

料，根据术后病检结果将胃癌患者分为周围神经侵犯阴性组(275例)和周围神经侵犯阳性组(268例)两组。

纳入标准：① 接受标准的胃癌根治术，同时术后病检确诊为胃癌；② 无术前放化疗史；③ 具有完整的

临床病理资料。排除标准：① 既往因胃癌接受过内镜下治疗后追加手术者；② 术前接受过放化疗者；

③ 临床病理资料不完全者。本研究已通过延安大学附属医院伦理委员会审批，所有患者及家属均已签署

知情同意书。 

2.2. 研究指标 

本研究列入下述临床病理指标：① 患者一般资料，包括性别、年龄、身高、体重以及体质指数(body 
mass index, BMI)；② 患者术前血常规相关指标，包括白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、红细
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胞、血红蛋白、血小板、中性粒细胞–淋巴细胞比率(neutrophil-lymphocyte ratio, NLR)、血小板–淋巴细

胞比率(platelet-lymphocyte ratio, PLR)以及淋巴细胞–单核细胞比率(lymphocyte-monocyte ratio, LMR)；③
患者术前肝功能相关指标，包括白蛋白和白球比；④ 患者术前消化道肿瘤系列相关指标，包括癌胚抗原

(carcinoembryonic antigen, CEA)、糖类抗原 19-9 (carbohydrate antigen 19-9, CA19-9)以及糖类抗原 72-4 
(carbohydrate antigen 72-4, CA72-4)；⑤ 患者 ABO 血型；⑥ 患者术后病检相关指标，包括肿瘤最大直径、

肿瘤位置(贲门胃底区、胃体区、胃窦幽门区)、肿瘤分化程度(高分化 + 中分化、低分化)、肿瘤组织类

型(腺癌、非腺癌)、肿瘤浸润深度(T1 + T2、T3 + T4)、有无淋巴结转移以及有无癌结节。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析。对纳入本研究的临床病理指标进行单因素 Logistic 回归分

析，得到相应的 P 值、优势比(odds ratio, OR)以及 95%置信区间(confidence interval, CI)，进而得到具有统

计学意义的指标。将这些指标进行多因素 Logistic 回归分析，继而得出胃癌周围神经侵犯的独立危险因

素，此外应用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验拟合效果。根据独立危险因素可以建立胃癌周围神经侵犯

的诊断预测模型，同时应用受试者工作特征(receiver operator characteristic, ROC)曲线和单因素 Logistic 回

归分析验证该模型的诊断价值。P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 543 例胃癌患者周围神经侵犯的单因素 Logistic 回归分析 

543 例胃癌患者周围神经侵犯的单因素 Logistic 回归分析结果见表 1。体重、BMI、淋巴细胞、单核

细胞、红细胞、血红蛋白、血小板、NLR、PLR、LMR、白蛋白、CEA、CA19-9、CA72-4、肿瘤最大直

径、肿瘤分化程度、肿瘤组织类型、肿瘤浸润深度、淋巴结转移以及癌结节是具有统计学意义的临床病

理指标，而性别、年龄、身高、白细胞、中性粒细胞、白球比、ABO 血型以及肿瘤位置在统计学上无明

显差异，与胃癌周围神经侵犯无关。 
 
Table 1. The results of univariate Logistic regression analysis of perineural invasion in gastric cancer 
表 1. 胃癌周围神经侵犯的单因素 Logistic 回归分析结果 

指标 回归系数 标准误 Wald 值 自由度 P 值 OR OR 的 95% CI 

性别 0.381 0.216 3.116 1 0.078 1.464 0.959~2.235 

年龄 0.012 0.009 1.958 1 0.162 1.012 0.995~1.030 

身高 −0.001 0.012 0.006 1 0.941 0.999 0.976~1.023 

体重 −0.021 0.008 6.743 1 0.009 0.979 0.964~0.995 

BMI −0.083 0.027 9.803 1 0.002 0.920 0.873~0.969 

白细胞 0.047 0.038 1.600 1 0.206 1.049 0.974~1.129 

中性粒细胞 0.066 0.040 2.762 1 0.097 1.068 0.988~1.155 

淋巴细胞 −0.360 0.145 6.199 1 0.013 0.698 0.526~0.926 

单核细胞 1.788 0.555 10.373 1 0.001 5.976 2.013~17.737 

红细胞 −0.491 0.109 20.425 1 <0.001 0.612 0.495~0.757 

血红蛋白 −0.012 0.003 18.120 1 <0.001 0.988 0.982~0.993 

血小板 0.004 0.001 15.108 1 <0.001 1.004 1.002~1.006 

NLR 0.105 0.035 8.731 1 0.003 1.110 1.036~1.190 

PLR 0.004 0.001 15.680 1 <0.001 1.004 1.002~1.005 
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Continued 

LMR −0.202 0.045 19.939 1 <0.001 0.817 0.748~0.893 

白蛋白 −0.067 0.019 12.748 1 <0.001 0.935 0.901~0.970 

白球比 −0.089 0.316 0.079 1 0.779 0.915 0.493~1.700 

CEA 0.011 0.004 7.470 1 0.006 1.011 1.003~1.020 

CA19-9 0.004 0.001 18.996 1 <0.001 1.004 1.002~1.006 

CA72-4 0.025 0.007 13.577 1 <0.001 1.025 1.012~1.038 

ABO 血型 − − 4.418 3 0.220 − − 

A 型 0.000 − − − − 1.000 − 

AB 型 −0.158 0.356 0.198 1 0.656 0.854 0.425~1.714 

B 型 −0.465 0.232 4.038 1 0.044 0.628 0.399~0.989 

O 型 −0.118 0.216 0.301 1 0.583 0.889 0.582~1.356 

肿瘤最大直径 0.532 0.059 82.536 1 <0.001 1.702 1.518~1.909 

肿瘤位置 − − 2.011 2 0.366 − − 

贲门胃底区 0.000 − − − − 1.000 − 

胃体区 0.131 0.229 0.329 1 0.566 1.140 0.728~1.786 

胃窦幽门区 −0.166 0.202 0.674 1 0.412 0.847 0.570~1.259 

肿瘤分化程度 1.818 0.190 91.796 1 <0.001 6.158 4.246~8.931 

肿瘤组织类型 0.578 0.251 5.314 1 0.021 1.782 1.090~2.912 

肿瘤浸润深度 2.939 0.285 106.473 1 <0.001 18.900 10.814~33.031 

淋巴结转移 4.994 0.594 70.690 1 <0.001 147.556 46.062~472.684 

癌结节 4.354 0.432 101.654 1 <0.001 77.772 33.362~181.297 

3.2. 543 例胃癌患者周围神经侵犯的多因素 Logistic 回归分析 

将单因素 Logistic 回归分析结果中具有统计学意义的临床病理指标进行多因素 Logistic 回归分析，结

果见表 2。结果提示，红细胞、血红蛋白、CA19-9、CA72-4、肿瘤最大直径、肿瘤分化程度、肿瘤浸润

深度、淋巴结转移以及癌结节是具有统计学意义的临床病理指标，而体重、BMI、淋巴细胞、单核细胞、

血小板、NLR、PLR、LMR、白蛋白、CEA 以及肿瘤组织类型在统计学上无明显差异，与胃癌周围神经

侵犯无关。经筛选后再次进行多因素 Logistic 回归分析可知，肿瘤最大直径(P = 0.010, OR: 1.226, 95% CI: 
1.049~1.433)、肿瘤分化程度(P < 0.001, OR: 3.000, 95% CI: 1.660~5.423)、肿瘤浸润深度(P < 0.001, OR: 
6.323, 95% CI: 2.766~14.453)、淋巴结转移(P < 0.001, OR: 42.884, 95% CI: 11.470~160.338)以及癌结节(P < 
0.001, OR: 17.454, 95% CI: 6.759~45.071)是胃癌周围神经侵犯的独立危险因素，结果见表 3。此外应用

Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验得知该五项临床病理指标拟合效果较好(χ2 = 7.581, P = 0.475)。 
 
Table 2. The results of multivariate Logistic regression analysis of perineural invasion in gastric cancer 
表 2. 胃癌周围神经侵犯的多因素 Logistic 回归分析结果 

指标 回归系数 标准误 Wald 值 自由度 P 值 OR OR 的 95% CI 

体重 0.048 0.035 1.803 1 0.179 1.049 0.978~1.124 

BMI −0.168 0.111 2.282 1 0.131 0.845 0.679~1.051 

淋巴细胞 −0.810 0.723 1.256 1 0.262 0.445 0.108~1.834 

单核细胞 1.170 2.277 0.264 1 0.607 3.222 0.037~279.358 
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红细胞 −1.100 0.472 5.439 1 0.020 0.333 0.132~0.839 

血红蛋白 0.048 0.015 10.935 1 0.001 1.049 1.020~1.079 

血小板 0.002 0.004 0.350 1 0.554 1.002 0.995~1.009 

NLR −0.125 0.106 1.405 1 0.236 0.882 0.717~1.085 

PLR 0.000 0.004 0.000 1 0.997 1.000 0.993~1.007 

LMR −0.081 0.170 0.224 1 0.636 0.923 0.661~1.288 

白蛋白 −0.066 0.043 2.361 1 0.124 0.936 0.860~1.018 

CEA −0.013 0.011 1.476 1 0.224 0.987 0.996~1.008 

CA19-9 0.003 0.001 7.588 1 0.006 1.003 1.001~1.004 

CA72-4 −0.024 0.007 10.635 1 0.001 0.976 0.962~0.990 

肿瘤最大直径 0.311 0.108 8.244 1 0.004 1.365 1.104~1.688 

肿瘤分化程度 1.182 0.359 10.841 1 0.001 3.261 1.613~6.590 

肿瘤组织类型 0.852 0.470 3.293 1 0.070 2.345 0.934~5.887 

肿瘤浸润深度 1.668 0.460 13.119 1 <0.001 5.300 2.150~13.069 

淋巴结转移 4.765 0.834 32.655 1 <0.001 117.304 22.886~601.246 

癌结节 3.384 0.590 32.865 1 <0.001 29.494 9.274~93.802 

常量 −1.809 1.908 0.899 1 0.343 0.164 − 

 
Table 3. The results of multivariate Logistic regression analysis of five clinicopathological indicators 
表 3. 五项临床病理指标的多因素 Logistic 回归分析结果 

指标 回归系数 标准误 Wald 值 自由度 P 值 OR OR 的 95% CI 

肿瘤最大直径 0.204 0.080 6.573 1 0.010 1.226 1.049~1.433 

肿瘤分化程度 1.099 0.302 13.238 1 <0.001 3.000 1.660~5.423 

肿瘤浸润深度 1.844 0.422 19.112 1 <0.001 6.323 2.766~14.453 

淋巴结转移 3.759 0.673 31.202 1 <0.001 42.884 11.470~160.338 

癌结节 2.860 0.484 34.901 1 <0.001 17.454 6.759~45.071 

常量 −4.118 0.482 73.001 1 <0.001 0.016 − 

3.3. 诊断预测模型建立及其诊断价值分析 

对肿瘤分化程度、肿瘤浸润深度、淋巴结转移以及癌结节四项分类变量进行赋值，结果见表 4。依

据表 3 和表 4 结果，可以建立胃癌周围神经侵犯的诊断预测模型为：P = ex/(1 + ex)，x = −4.118 + 0.204 × 肿
瘤最大直径 + 1.099 × 肿瘤分化程度 + 1.844 × 肿瘤浸润深度 + 3.759 × 淋巴结转移 + 2.860 × 癌结节。

其中 e 为自然常数，约为 2.71828。将 543 例胃癌患者根据诊断预测模型依次计算出其对应的 P 值，同时

应用 ROC 曲线验证该模型的诊断价值(见图 1)。曲线下面积为 0.944，渐近 95% CI 为 0.926~0.961。依据

ROC 曲线检验结果变量的敏感度和特异性，计算得出约登指数最大值为 0.770，其对应的预测模型诊断

临界值为 0.5122，该临界值对应的敏感度为 0.836，特异性为 0.935。此外将 543 例胃癌患者周围神经侵

犯预测结果进行二分类并赋值，即预测值大于或等于 0.5122 判断为周围神经侵犯阳性并赋值为 1，小于

0.5122 判断为周围神经侵犯阴性并赋值为 0，同时选用单因素 Logistic 回归分析检验该诊断模型的预测准

确率，结果见表 5、表 6。该诊断模型的预测正确总体百分比 87.1%以及单因素 Logistic 回归分析结果均

提示该模型预测准确率较高。 
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Table 4. The assignment results of four classification variables 
表 4. 四项分类变量的赋值结果 

指标 赋值 

肿瘤分化程度 0 = 高分化 + 中分化；1 = 低分化 

肿瘤浸润深度 0 = T1 + T2；1 = T3 + T4 

淋巴结转移 0 = 无淋巴结转移；1 = 有淋巴结转移 

癌结节 0 = 无癌结节；1 = 有癌结节 

 

 
Figure 1. The ROC curve of the diagnostic prediction model for perineural invasion in gastric cancer 
图 1. 胃癌周围神经侵犯诊断预测模型的 ROC 曲线 
 

Table 5. The classification table of the diagnostic prediction model for perineural invasion in gastric cancer 
表 5. 胃癌周围神经侵犯诊断预测模型的分类表 

 
预测 

正确百分比 
周围神经侵犯阴性 周围神经侵犯阳性 

实测 
周围神经侵犯阴性 259 16 94.2 

周围神经侵犯阳性 54 214 79.9 

总体百分比   87.1 

 
Table 6. The results of univariate Logistic regression analysis of the diagnostic prediction model for perineural invasion in 
gastric cancer 
表 6. 胃癌周围神经侵犯诊断预测模型的单因素 Logistic 回归分析结果 

指标 回归系数 标准误 Wald 值 自由度 P 值 OR OR 的 95% CI 

诊断预测模型 4.161 0.299 193.360 1 <0.001 64.150 35.684~115.325 

常量 −1.568 0.150 109.839 1 <0.001 0.208 − 
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4. 讨论 

周围神经侵犯是肿瘤侵犯神经并伴有肿瘤微环境改变的过程，已在不同类型的肿瘤中检测到，既往

研究报道胃癌周围神经侵犯的发生率在 6.8%至 75.6%之间[3] [6]。本研究纳入的 543 例胃癌患者其周围

神经侵犯发生率为 49.36% (268/543)。随着近年来国内外研究的不断深入，越来越多的证据揭示了周围神

经侵犯是癌细胞局部扩散的一个重要途径，代表着肿瘤具有侵袭性的生物学行为[7] [8]。Deng 等[9]的研

究指出，周围神经侵犯是影响胃癌患者根治性切除术后总生存期和无病生存期的独立预后因素。此外

Chen 等[10]的研究也阐述了类似的观点。因此建立诊断预测模型对胃癌周围神经侵犯的发生风险进行评

估，从而提早采取及时有效的干预措施以改善患者预后，就显得尤为必要。 
Del Rio 等[11]的研究提出，在胃癌患者中，肿瘤大小可以提示肿瘤的恶性程度；同时肿瘤大小是一

个重要的生存预测指标，与总生存期显著相关；此外肿瘤大小与浸润深度和淋巴结转移有关，应作为独

立的预后因素。同时 Zhao 等[12]的研究表明，肿瘤大小是淋巴结阴性胃癌患者的独立预后因素，考虑肿

瘤大小的影响可以提高淋巴结阴性胃癌患者预后预测的准确性。本研究的结果与上述一致，多因素

Logistic 回归分析结果提示肿瘤最大直径(P = 0.010, OR: 1.226, 95% CI: 1.049~1.433)是胃癌周围神经侵犯

的独立危险因素，反映出肿瘤大小在胃癌周围神经侵犯的发生发展进程中发挥着重要作用。Feng 等[13]
的研究发现胃癌的分化程度与年龄、性别、肿瘤位置、肿瘤大小、肿瘤深度、淋巴结转移以及肿瘤分期

显著相关。此外崔伟豪等[14]的研究显示，肿瘤分化程度是发生胃癌脉管癌栓的独立影响因素。本研究的

结果表明肿瘤分化程度(P < 0.001, OR: 3.000, 95% CI: 1.660~5.423)是胃癌周围神经侵犯的独立危险因素，

低分化的胃癌患者发生周围神经侵犯的可能性显著高于高分化和中分化的胃癌患者。术前判断肿瘤浸润

深度对于确定胃癌患者最佳治疗方法至关重要，对于黏膜内癌和黏膜下浸润较浅的胃癌，内镜黏膜下剥

离术通常可以达到根治性切除，而对于浸润较深的胃癌则需要手术切除[15]。本研究的结果说明肿瘤浸润

深度(P < 0.001, OR: 6.323, 95% CI: 2.766~14.453)是胃癌周围神经侵犯的独立危险因素，肿瘤浆膜浸润(T3 
+ T4)的胃癌患者发生周围神经侵犯的可能性显著高于肿瘤浸润深度为 T1 + T2的胃癌患者。除了肿瘤浸润

深度，可见于胃癌病程各个阶段的淋巴结转移也是影响患者预后的重要因素之一[16] [17]。本研究的结果

显示胃癌患者存在淋巴结转移时，可以导致周围神经侵犯的发生率显著上升(P < 0.001, OR: 42.884, 95% 
CI: 11.470~160.338)，这提示临床医生在面对胃癌患者时，要关注淋巴结转移对其发生周围神经侵犯的影

响。癌结节来源于肿瘤的直接播散、淋巴结转移、脉管侵犯或神经侵犯等，随着肿瘤进展，原有结构被

破坏，继而形成癌结节[18]。Tan 等[19]的研究指出，癌结节的存在显著降低了胃癌患者的总生存期和肿

瘤特异性生存期。本研究的结果证实了有癌结节的胃癌患者发生周围神经侵犯的可能性显著高于无癌结

节的胃癌患者(P < 0.001, OR: 17.454, 95% CI: 6.759~45.071)。此外鉴于 TNM 分期系统对胃癌患者的生存

结局以及后续治疗具有重要的指导意义，Aurello 等[20]建议胃癌传统的 TNM 分期系统应当纳入周围神经

侵犯这项指标，以更准确地对胃癌患者进行病情评估和预后预测，有助于患者选择更广泛的手术方式和

进一步的辅助治疗，从而在一定程度上提高患者生存率。本研究的结果也支持这项见解。 

5. 结论 

综上所述，本研究的结果表明，肿瘤最大直径、肿瘤分化程度、肿瘤浸润深度、淋巴结转移以及癌

结节是胃癌周围神经侵犯的独立危险因素。根据独立危险因素可以建立胃癌周围神经侵犯的诊断预测模

型为：P = ex/(1 + ex)，x = −4.118 + 0.204 × 肿瘤最大直径 + 1.099 × 肿瘤分化程度 + 1.844 × 肿瘤浸润深

度 + 3.759 × 淋巴结转移 + 2.860 × 癌结节。本研究建立的胃癌周围神经侵犯诊断预测模型其敏感度

(0.836)和特异性(0.935)均较高，且预测准确率(87.1%)也较高，提示该预测模型的诊断价值良好，具有较

好的实践应用价值，可以为胃癌患者个体化和综合治疗方案的制定提供基础，有助于延长胃癌患者的生
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存时间同时改善其生活质量。本研究采用回顾性研究方法统计分析相关数据，样本范围仅为延安大学附

属医院收治的胃癌患者，这些因素可能会对研究结果产生一定的影响。 
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