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前哨淋巴结绘图在子宫内膜癌腹腔镜手术中的应用

邹果芳,胡红波*,许红雁,罗萍香

(汕头大学医学院附属广东省韶关市粤北人民医院妇科,广东 韶关 512026)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨前哨淋巴结绘图在腹腔镜子宫内膜癌手术中的应用价值。 摇 方法摇 59 例子宫内膜癌患

者均采用腹腔镜下全子宫(或广泛全子宫) + 双附件切除 + 盆腔淋巴结清扫术,术中在腹腔镜监视下将亚甲蓝染剂

注射在子宫体四周的浆膜下层,观察并记录蓝染的前哨淋巴结部位、数量。 术中所有淋巴结经苏木精 - 伊红染色

病理学检查。 摇 结果摇 腹腔镜下前哨淋巴结检出率为 11. 9% (7 / 59)、灵敏度为 87. 5% (7 / 8)、特异度为 100. 0%
(51 / 51)、准确性为 98. 3% (58 / 59)、阴性预测值为 98. 1% (51 / 52)。 分析前哨淋巴结与盆腔淋巴结转移状态的一

致性,得到 Kappa 系数为 0. 924,P < 0. 001。 摇 结论摇 前哨淋巴结绘图具有灵敏度高、特异性好、操作简便,可作为

腹腔镜子宫内膜癌手术中预测盆腔淋巴结整体转移情况的常规方法。
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Application of Sentinel Lymph Node Mapping in Laparoscopic
Operation of Uterine Endometrial Carcinoma

ZOU Guofang,HU Hongbo,XU Hongyan,et al
(Department of Gynecology,Affiliated Yuebei People蒺s Hospital,Medical College of

Shantou University,Shaoguan,Guangdong 512026,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the value of sentinel lymph node mapping of laparoscopic operation in endome鄄
trial carcinoma. 摇 Methods摇 59 cases of endometrial carcinoma were treated by laparoscopic total hysterectomy (or exten鄄
sive total hysterectomy) + oophorectomy and bilateral pelvic lymph node dissection. The methylene blue dye was injected in
the body of uterine around the subserosa under laparoscopic operation supervision. The number of sentinel lymph node and
locations were observed and recorded. 摇 Results摇 Laparoscopic sentinel lymph node detection rate was 11. 9% (7 / 59),
the sensitivity was 87. 5% (7 / 8),the specificity was 100% (51 / 51),the accuracy was 98. 3% (58 / 59),the negative pre鄄
dictive value was 98. 1% (51 / 52). The coefficient of Kappa was 0. 924 (P < 0. 001) through the analysis of the consistency
of the sentinel lymph node with metastasis of pelvic lymph node status. 摇 Conclusions摇 Sentinel lymph node mapping with
high sensitivity and specificity,simple operation,can be used as conventional method of laparoscopic surgery for endometrial
carcinoma predicting the overall situation of pelvic lymph node metastasis.
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摇 摇 盆腹腔淋巴结的转移状况是判断子宫内膜癌预

后和选择术后辅助治疗的最重要指标,子宫内膜癌手

术是否需要常规系统行盆腹腔淋巴结切除一直存在

争议。 临床实践表明,子宫内膜癌确诊时 80% 处于

病变早期,一些没有高危因素接受手术治疗的早期患

者有淋巴转移的不足 4% [1]。 这意味着相当一部分

没有淋巴结转移的病人也接受了不必要的淋巴结切

除术,承受着因行系统淋巴清扫术可能引起的血管和

神经损伤、淋巴囊肿、盆腔粘连、感染、局部损伤等并

发症风险。 且众多研究提示子宫内膜癌患者系统淋

巴清扫只能提示预后,无助于改善预后[2]。 因此,如
何选择性地切除盆腹腔淋巴结是子宫内膜癌个体化

治疗的热点问题。 淋巴绘图(lymphatic mapping,LM)
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和前哨淋巴结(sentinel lymph node,SLN)定位检测在

许多实体肿瘤中已广泛应用,可有效地反映区域淋巴

结状况,从而使术中病理分期更加准确。 前哨淋巴结

绘图新兴技术的开展是子宫内膜癌手术行选择性地

切除盆腹腔淋巴结提供了方向,根据活检结果可以预

测子宫内膜癌患者淋巴结受侵状态,依此决定手术方

式,避免非必须的淋巴结切除。 本文就前哨淋巴结绘

图在子宫内膜癌腹腔镜手术中的应用体会报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 研究对象为 2010 年 1 月 ~ 2014
年 12 月汕头大学医学院附属广东省韶关市粤北人

民医院妇科接受全面分期手术的 59 例子宫内膜癌

患者。 所有患者均符合以下条件:淤确诊为子宫内

膜癌;于患者知情同意;盂既往无盆腹腔淋巴结切除

术史;榆患者未曾接受过术前放化疗;虞患者术前均

进行盆、腹腔 CT 或 MRI 检查未发现肿大的淋巴结。
59 例患者年龄 30 ~ 69 岁,中位年龄 52 岁。 术前对

所有患者采取分段诊断性刮宫明确诊断,术后按国

际妇产科联盟 (FIGO)2009 年标准进行分期,其中 I
期 22 例(37. 3% ),II 期 24 例(40. 7% ),芋期 13 例

(22. 0% )。 组织学类型中子宫内膜样腺癌 50 例

(84. 7% ), 癌肉瘤 3 例 ( 5. 1% ), 腺鳞癌 2 例

(3郾 4% ),鳞癌 2 例(3. 4% ),浆液性乳头状癌 1 例

(1. 7% ),透明细胞癌 1 例(1. 7% )。 分化程度:Gl
级 11 例(18. 6% ),G2 级 39 例(66. 1% ),G3 级 9 例

(15. 3% )。 手术方式接受腹腔镜下全子宫(或广泛

全子宫) +双附件切除 +盆腹腔淋巴结清扫术。
1. 2摇 术中 SLN 绘图 摇 摇 病人麻醉成功后,取截石

位,建立气腹。 取亚甲蓝(江苏济川制药集团公司

生产,2 mL /支,浓度 1% )作为 SLN 标记物,在腹腔

镜监视下在子宫体四周 3、6、9、12 点浆膜下分别注

射 6 ~ 10 mL,注射深度为 1 cm(图 1)。 注射时避开

肿瘤原发灶,距离肿瘤病灶边缘 > 0. 5 cm。 所有病

人均在腹腔镜直视下,依据示踪剂所示,切除蓝染淋

巴结作 SLN,记录蓝染淋巴结部位及数量。 随后均

行腹腔镜下广泛全子宫切除 +盆腹腔淋巴结清扫术

(图 1)。 将切取的蓝染淋巴结详细标明部位并进行

单独分装。 术后将所有单独装取的 SLN 同其他标

本一同送常规病理检查,进行石蜡包埋,HE 染色,
以术后常规病理检查结果为淋巴结转移状态诊断金

标准。 腹腔镜直视下辨识的蓝染淋巴结为 SLN,术

中未探查到蓝染淋巴结者视为 SLN 检测失败。 SLN
绘图评价标准:参照美国 Louisville 大学 SLNB 评价

标准[3]。 SLN 真阳性: SLN 有转移; SLN 真阴性:
SLN 无转移,且盆腔淋巴结无转移; SLN 假阴性:
SLN 无转移,而盆腔淋巴结有转移;检出率 = 检出

SLN 病例数 /研究组总病例数 伊 100% ;灵敏度 =
(SLN 真阳性病例数 /盆腔淋巴结转移病例数) 伊
100% ;特异度 = (SLN 真阴性病例数 /盆腔淋巴结

无转移病例数) 伊 100% ;准确性 = [(SLN 真阳性病

例数 + SLN 真阴性病例数) / SLN 识别病例数] 伊
100% ;假阴性率 = SLN 假阴性病例数 /盆腔淋巴结

转移病例数 伊 100% ;阴性预测值 = [SLN 真阴性病

例数 / ( SLN 假阴性 + SLN 真阴性病例 数)] 伊
100% ;阳性预测值 = [SLN 真阳性病例数 / ( SLN
假阳性 + SLN 真阳性病例数)] 伊 100% 。

图 1摇 示腹腔镜子宫内膜癌手术中 SLE 绘图图片 摇 A:腹腔

镜监视下在子宫体注射亚甲蓝;B:注射亚甲蓝后盆腔淋巴管、SLN
蓝染(箭头所示)

1. 3摇 统计学方法摇 摇 用统计软件 SPSS 13. 0 对数据

进行统计学处理,采用四格表法,计算准确率,并进行

Kappa 一致性检验,P <0. 05 为差异具有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 SLN 的检出率摇 摇 59 例患者共清扫出 722 枚

盆腔淋巴结,平均每例切除 12. 2 个淋巴结。 其中 7
例成功检测到至少 1 枚 SLN,总检出率为 11. 9%
(7 / 59)。 双侧均检出 SLN 的占 6. 8% (4 / 59),单侧

504中南医学科学杂志 2015 年 7 月第 43 卷第 4 期



检出 SLN 的占 5. 1% (3 / 59),前哨淋巴结转移患者

临床病理特征见表 1。 术后常规病理结果提示共有

8 例(13. 6% )患者检出阳性淋巴结,共计 31 枚,其
中包括 7 例患者的 27 枚(77. 8% )阳性 SLN,其中

盆腔淋巴结转移 6 例均为 SLN;1 例为闭孔淋巴结

SLN。 另有 1 例未检出 SLN 的患者有 4 枚盆腔淋

巴结转移为阳性。 SLN 检测的灵敏度为 87. 5% (7 /
8),特异度为 100. 0% (51 / 51),准确性 98. 3% (58 /
59),阴性预测值为 98. 1% (51 / 52)。

2. 2摇 SLN 阳性与盆腔淋巴结阳性的一致性对比

59 例患者,术中 SLN 蓝染术后常规病理结果共有 7
例患者检出阳性淋巴结,其余 52 例术中盆腔淋巴结

无蓝染的术后常规病理结果提示共有 1 例患者检

出阳性淋巴结。 用统计软件 SPSS 13. 0 对数据进行

统计学处理,分析 SLN 与盆腔淋巴结转移状态的一

致性,得到 Kappa 系数为 0. 924,P < 0. 001,提示具

有高度一致性(表 2)。

表 1摇 前哨淋巴结转移患者临床病理特征

病例 年龄 分期 排除 LN 分期 病理类型 分化程度 肌层浸润深度
盆腔及腹腔淋巴结数

总数 阳性
1 43 芋C1 芋B 内膜样腺癌 G2 > 1 / 2 16 5
2 52 芋C1 芋A 鳞状细胞癌 G3 > 1 / 2 15 2
3 39 芋C1 域 癌肉瘤 G2 臆1 / 2 12 1
4 45 芋C1 域 内膜样腺癌 G3 > 1 / 2 23 11
5 59 芋C1 芋A 癌肉瘤 G3 > 1 / 2 16 4
6 61 芋C1 域 内膜样腺癌 G3 > 1 / 2 18 3
7 45 芋C1 域 内膜样腺癌 G2 臆1 / 2 14 1

表 2摇 SLN 与盆腔淋巴结转移状态的一致性对比(例)

SLN
盆腔淋巴结

阳性 阴性
合计

阳性 7 0 7
阴性 1 51 52
合计 8 51

摇 摇 Kappa = 0. 924,P < 0. 001

3摇 讨摇 摇 论

淋巴结清扫是子宫内膜癌根治手术的重要内

容,用于指导选择恰当的术后辅助治疗方法,防止不

必要的过度治疗或治疗不足具有重要意义。 长期以

来,关于子宫内膜癌的淋巴结切除问题争议最大,很
多学者认为对子宫内膜癌患者应进行系统性淋巴结

清扫[4],以保证子宫内膜癌的根治性。 但是系统性

淋巴结清扫存在手术创伤大、手术时间长,对没有高

危因素的早期患者的淋巴结处理是否存在过度治疗

等问题[5]。 最佳的子宫内膜癌根治性手术应既根

治肿瘤,又创伤最小。 SLN 概念的提出有助于解决

目前的困惑,有学者提出,对于子宫内膜癌患者,应
首先实行子宫内膜癌 SLN 活检,如果此淋巴结阴

性,可以不进行系统性淋巴结清扫;如果阳性,则应

进行系统性盆腹淋巴结清扫[6]。 SLN 绘图技术的

应用,可能提供一个可以接受的只针对转移淋巴结

的切除来替代系统的淋巴结切除术[7]。

术中淋巴显像有助于术中确定子宫内膜癌的前

哨淋巴结,子宫内膜癌的 SLN 位置相对恒定,大多数

位于盆腔,而且子宫内膜癌 SLN 的位置与原发肿瘤

相距较近。 随着腹腔镜技术日益成熟和腔镜器械的

逐步改进,腹腔镜手术在保证了治疗效果的前提下,
以其显著的微创效果在妇科领域得以广泛运用。 在

腔镜直视以及画面可放大的情况下,可以更加直观、
完整、动态地观察到示踪剂在区域淋巴结的引流情

况,并清楚辨识染色淋巴结,更有利于判断和获取

SLN,最大化实现了微创效果以及个体化治疗理

念[8]。 本文 59 例子宫内膜癌患者中,有 7 例成功检

出至少 1 枚 SLN,总检出率为 11. 9% (7 / 59)。 因子

宫为盆腔内深部脏器,且具有双侧淋巴引流,可出现

双侧 SLN 出现与否或检出位置不一致,故需分侧进

行评估与计算。 本组资料显示双侧均检出 SLN 的占

6. 8%(4 / 59),单侧检出 SLN 的占 5. 1%(3 / 59)。
腹腔镜的直视下可以更为清楚、直观地观察淋

巴管的走形以及识别蓝染淋巴结,这是腹腔镜下开

展子宫内膜癌 SLN 绘图的优势,相对同位素显像而

言,技术对设备要求较高,术前准备相对复杂,无须

SPECT 仪等大型仪器的支持。 SLN 绘图染料法具有

操作简单、费用少、无需特殊设备、无放射危害等优

点,缺点是剂量及时间难以掌控、SLN 识别率较低、
凭借肉眼判断有一定主观性、染料容易流入次级淋

巴结造成干扰。 临床上需要探索出一种更为简便易
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行且检出率高的 SLN 绘图方法。 相信不久的将来,
随着 SLN 绘图研究的不断完善,SLN 清扫必将成为

子宫内膜癌根治手术中的重要环节。
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