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摘 要!$目的% 分析前哨淋巴结&

21*?0*1, ,6@A/ *'B1

"

CD;

#在早期子宫内膜癌术中的应用价
值' $方法% 将

$$

例行手术治疗的早期子宫内膜癌患者纳入研究"行亚甲蓝注射液前哨淋巴
结显影探查(记录

CD;

检出情况和盆腔淋巴结转移情况' $结果%

!

前哨淋巴结检出率&

CD;

阳性率#为
E%:=!F

'

"

肿瘤直径
!!4@

的患者
C;D

检出率为
#>>:>>F

"肿瘤直径
!!4@

的患
者

CD;

检出率为
$G:>>F

'

C;D

检出率在不同注射位置及不同年龄段中无明显差异'

#CD;

与盆腹腔淋巴结分布)

%<:GHFCD;

分布在髂外"其次为闭孔&

!=:EEF

#(

=G:EEF

的盆腹腔淋巴
结分布在髂外"

!E:>HF

分布在闭孔'

$

亚甲蓝注射液示踪
C;D

诊断盆腔淋巴结转移特异性*

敏感度分别为
E<:<$F

和
#>>:>>F

' $结论% 示踪前哨淋巴结用于早期子宫内膜癌术中能清
晰显影淋巴管"能辅助判断盆腹腔淋巴结是否转移"对淋巴结精准清扫*治疗及预后有指导
意义'
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目前手术是治疗子宫内膜癌的主要手段' 临床

治疗早期子宫内膜癌常给予全子宫*双附件*盆腔淋

巴结扫除和腹主动脉旁淋巴结扫除" 但目前研究者

们对腹主动脉旁及盆腔淋巴结扫除是否能改善预后

还有争议$

#

%

' 前哨淋巴结&

21*?0*1, ,6@A/ *'B1

"

CD;

#

被称为淋巴结转移的 +哨兵,"

CD;

绘图能保留淋巴
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结与预后信息!并减少手术并发症"

!

#

$ 因此有效选择

性切除盆腹腔淋巴结是解决子宫内膜癌治疗问题的

关键$ 目前亚甲蓝注射液前哨淋巴结示踪能有效反

映淋巴结及引流区情况! 提高淋巴结切除选择性和

目的性!在乳腺癌等实体瘤治疗中得到应用$本研究

分析亚甲蓝注射液前哨淋巴结示踪用于早期子宫内

膜癌术中的临床意义$

#

资料与方法

!"!

纳入及排除标准

纳入标准 "

&

#

%患者签署知情同意书&年龄
'$($"

岁&术前活检确诊为子宫内膜癌&既往无盆腔腹腔淋

巴结手术史& 分期为
!)

期& 拟行筋膜外全子宫切

除
*

双附件切除
*

盆腔和主动脉旁淋巴结清扫术&符

合行淋巴结手术切除的指征$ 排除标准"

%

#

%不符合以

上所有纳入标准&既往盆腔手术史&孕期妇女&近
+

年

有盆腹腔恶性肿瘤& 对亚甲蓝注射液混悬液过敏&临

床资料缺失$ 本研究经医院伦理委员会审核通过$

!"#

一般资料

!"'+

年
'

月至
!"',

年
!

月纳入行手术治疗的

早期子宫内膜癌患者共
$$

例!均行亚甲蓝注射液前

哨淋巴结显影探查 $ 年龄
&,(-$

岁 ! 平均年龄

'

++.+'!$.,%

(岁$ 术前活检病理组织检查分型均为

子宫内膜癌$组织病理学浆液性腺癌
!

例!透明细胞

癌
!

例!腺角化癌
!

例!内膜样腺癌
$!

例&低分化)

中分化)高分化分别为
$

例)

&!

例)

%$

例&未绝经
!+

例!绝经
-&

例* 主要症状%未绝经者经量增多!经间

期出血!经期延长&绝经者有不规则阴道出血*

!"$

方 法

麻醉成功后取截石右位!建立二氧化碳气腹*亚

甲蓝注射液购至江苏济川制药集团公司! 浓度为

'/

!每支
!01

* 子宫体注射%腹腔镜辅助完成子宫体

浆膜下亚甲蓝注射液注射! 注射点在子宫前后壁和

子宫底三点!分别注入
-(#201

!确保进针垂直!注射

深度控制在
2.!30(#.230

! 注射点与原发肿瘤边缘

距离应超过
2.+30

'术前通过宫腔镜定位活检+核磁

共振成像等确定病灶范围和大小(,为避免示踪剂溢

出应行注射点压迫! 注射完毕后等待
#+(!2045

打

开腹膜!采用腹腔镜手术, 宫颈注射%注射位置为宫

颈
&

点)

-

点)

6

点)

'!

点浆膜下, 用腹腔镜观察!根

据亚甲蓝注射液所示!将蓝色淋巴结切除作
789

!记

录蓝色淋巴结数量和部位,手术方式%行筋膜外全子

宫切除
*

双附件切除
*

盆腔和主动脉旁淋巴结清扫

术, 术后将
789

送至病理检查室检查,

!"%

观察指标

789

示踪成功判断 "

+

#

%腹腔镜直视下发现蓝染

淋巴结则为阳性!

789

示踪成功&未发现蓝染淋巴结

则为阴性!

789

示踪失败,

根据淋巴结转移情况及病理检查评估
789

检

测敏感度)特异性,

!"&

统计学处理

采用
7:77 '$.2

统计学软件分析数据! 计量资

料以
!!;

表示!两组间比较采用
<

检验!计数资料以

率表示!采用
"

! 检验,

:=2.2+

差异有统计学意义,

!

结 果

#"!

前哨淋巴结总体检出情况

$$

例患者行亚甲蓝注射液示踪前哨淋巴结!其

中
+

例未发现蓝染淋巴结!呈阴性!示踪失败&发现

$&

例患者检出前哨淋巴结!呈阳性!示踪成功,

789

阳性率为
6%.&!/

,

#"#

不同肿瘤直径!注射部位!年龄患者
'()

检出

情况对比

肿瘤直径
!!30

的患者
789

检出率较肿瘤直

径
"!30

者高'

'22/ >; $,.+2/

!

:#2.2+

(, 宫颈注射

者
789

检出率与宫体注射者
789

检出率无显著性

差异'

:"2.2+

(, 不同年龄段患者
789

检出率无显著

性差异'

:"2.2+

('

?)@1A '

(,

#"$ 789

与盆腹腔淋巴结分布

本次共检出
!,'

枚
789

!

%+.,-/

分布在髂外!

!&.66/

分布在闭孔!较其他部位分布率高'

:$2.2+

(,

!&,%

枚盆腹腔淋巴结中
&,.66/

分布在髂外!

!6.2-/

分布在闭孔!较其他各部位分布率高'

?)@1A !

(,

#"%

盆腔淋巴结转移与
789

$$

例患者中病理检查
'6

例为淋巴结转移!其

中
'-

例患者同时出现
789

阳性和盆腔淋巴结转

移!其中
789

阳性但无盆腔淋巴结转移共
&

例!

789

阴性且无盆腔淋巴结转移共
-+

例,亚甲蓝注射液示

踪前哨淋巴结诊断盆腔淋巴结转移特异性) 敏感度

分别为
6+.+$/

和
'22.22/

,

'2$+
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讨 论

目前研究发现在早期子宫内膜癌患者中$ 不行

淋巴结清扫和行淋巴结清扫的患者无肿瘤生存率和

总生存率并无统计学差异$ 且清扫组并发症明显提

高$ 因此认为早期低危子宫内膜癌患者不适宜进行

系统淋巴结清扫%

H

&

' 但也有研究认为淋巴结清扫虽

然增加了早期子宫内膜癌患者近期及远期并发症$但

通过提高术者操作技能并不会增加并发症风险%

88

&

'鉴

于以上争论$ 一些学者认为应先对患者进行前哨淋

巴结活检$ 若测得为阴性则无需进行系统性淋巴结

清扫$ 若为阳性则需要进行盆腹腔淋巴结清扫' 因

此前哨淋巴结可能提供了一个针对转移淋巴结切除

来替代系统淋巴结清扫的术式'

子宫内膜癌淋巴结的不确定性和复杂性导致患

者淋巴结引流无规律可循$ 前哨淋巴结研究成为具

有研究意义的项目' 本研究采用亚甲蓝注射液混悬

液进行
><;

示踪$ 共发现
$J

例患者至少有
8

处

><;

$共检出
!G8

枚$检出率为
K%:J!T

' 亚甲蓝注射

液颗粒小$弥散快$颜色清晰持久$能延长淋巴管蓝

染时间$适合前哨淋巴结示踪%

G

&

' 腹腔镜下能快速确

定肿瘤引流淋巴结并准确清扫$减

少早期子宫内膜癌术中不必要的

损伤'但亚甲蓝注射液也存在一定

局限性$例如相比纳米碳持久时间

更短$ 且不具有肿瘤细胞特异性$

导致其应用受限'目前有研究者采

用伊立替康联合亚甲蓝注射液示

踪癌症淋巴结$发现伊立替康有亲

细胞特性$与亚甲蓝注射液联合应

用能提高进展期肿瘤淋巴结清扫率 %

$

&

' 此外$

腹腔镜的应用提高了直视视野清晰度$便于观

察淋巴管走形$准确识别蓝染淋巴结(腹腔镜

下亚甲蓝注射液
><;

示踪费用少$操作方便$

无需特殊设备$无毒$无放射危害(缺点是时

间)剂量掌握有难度$肉眼观察有一定主观性$

亚甲蓝注射液容易流入次级淋巴结影响判断'

本研究中
><;

分布与盆腹腔淋巴结分布

特点极为相似$均以髂外)闭孔最高$其次为髂

内)髂总等部位' 宫旁
><;

检出率不高的原因

可能是该部位淋巴结与宫旁组织距离较近$

.;?

蓝

染宫旁组织$局部组织示踪剂浓度高$术中随子宫标

本一起切下$ 在没有给予精细解剖的情况下难以发

现
><;

%

K

&

' 本研究发现
><;

阳性与盆腔淋巴结转移

具有高度一致性$ 亚甲蓝注射液示踪前哨淋巴结诊

断盆腹腔淋巴结转移的特异性 ) 敏感度分别为

KF:F$T

和
8OO:OOT

$ 提示亚甲蓝注射液示踪前哨淋

巴结为手术及预后评估提供了有价值的信息'

本研究发现使用亚甲蓝注射液前哨淋巴结中$

肿瘤直径
!!4A

的早期子宫内膜癌患者
><;

检出

率较肿瘤直径
!!4A

的患者高!

?"O:OF

"' 而张亚等%

8O

&

在早期宫颈癌前哨淋巴示踪后淋巴结扫除研究中指

出$肿瘤分期和肿瘤大小与
><;

检出率有关$肿瘤

直径
"!4A

的患 者
><;

检 出 率 为
KFT

$ 敏 感 性

8OOT

$ 在肿瘤直径
"!4A

的患者中敏感性降至

$KT

$提出由于肿瘤过大可导致注射部位不准确$且

局部淋巴癌栓塞)局部肿瘤坏死等均可导致
><;

标

记失败'一些研究指出%

88

&

#肿瘤淋巴转移可导致示踪

剂转向流至阴道等处$出现
><;

假阳性$本研究中

共
F

例假阳性' 本研究中子宫体注射和宫颈注射的

患者在
><;

检出率上无统计学差异!

?!O:OF

"' 一部

分研究者指出子宫体淋巴引流较复杂$ 在宫颈注射

!"#$% & '() *%+%,+-./ 0"+% -/ 1"+-%/+2 3-+4 *-55%0%/+ ,$-/-,"$ 5",+.02

!"#$% 6 $7814 /.*% *-2+0-#9+-./ .5 :() "/* 1%$;-, ,";-+7

8O$H



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
##

期

示踪剂只能反映宫颈淋巴结引流途径! 而宫底淋巴

结引流则能通过卵巢血管直达腹主动脉旁! 故在注

射点选在宫颈可能漏检腹主动脉旁
&'(

! 在宫体注

射则能提高检测率"

)!

#

$ 本研究中两种注射方式下腹

主动脉旁
&'(

检出率并无显著性差异%

*!+,+-

&!但

#.

例腹主动脉旁
&'(

中多数由宫体注射检出!考虑

样本中腹主动脉
&'(

较少无法准确评估两种注入

方式对其检出率的影响$

综上! 亚甲蓝注射液前哨淋巴结示踪用于早期

子宫内膜癌手术中!具有显影清晰!检出率高!无毒

性!淋巴管选择性高等特点$因此能帮助术者快速准

确找到更多肿瘤引流区淋巴结!指导手术'

&'(

与盆

腹腔淋巴结转移的高度一致性为治疗方案及预后提

供有利信息$
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