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前哨淋巴结导航技术在老年早期胃窦部腺癌手术中的应用价值

周　博，杨言通，王公平，陈　晔，冯笑山
（河南科技大学临床医学院　河南科技大学第一附属医院胃肠肿瘤外科，河南　洛阳　４７１００３）

摘要：　目的　探讨老年早期胃窦部腺癌患者手术中采用专利蓝示踪前哨淋巴结（ＳＬＮ）预测胃周淋巴结转移状
态的临床价值。方法　选择２０１４年６月至２０１６年６月河南科技大学第一附属医院收治的老年早期胃窦部腺癌患者
４８例，所有患者行远端胃大部切除术，手术时，先将专利蓝液（１１稀释）注射于肿瘤周围浆膜下，找到最先染色的胃
周ＳＬＮ，然后行Ｄ２根治术，术后将ＳＬＮ及其余各组淋巴结进行病理检查，评估胃周淋巴结转移状态。结果　４８例患
者中，４６例患者通过术中专利蓝示踪检出ＳＬＮ，检出率为９５．８％（４６／４８）。应用专利蓝示踪 ＳＬＮ状态来预测老年早
期胃窦部腺癌患者胃周淋巴结转移的准确性为９１．３％（４２／４６），敏感性为８０．０％（１６／２０），特异性为１００．０％（２６／
２６），假阴性率为１１．１％（２／１８）。ＳＬＮ转移阳性率、检出率、准确性、敏感性及假阴性率与患者性别无显著相关性（Ｐ＞
０．０５）；ＳＬＮ转移阳性率与肿瘤浸润深度有显著相关性（Ｐ＜０．０１），而ＳＬＮ检出率、准确性、敏感性及假阴性率与肿瘤
浸润深度无显著相关性（Ｐ＞０．０５）。结论　老年早期胃癌患者手术时使用专利蓝进行ＳＬＮ示踪可以较为准确地判断
胃周淋巴结转移情况。

关键词：　前哨淋巴结；胃癌；专利蓝；胃大部切除术
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　　胃癌是较为常见的消化道恶性肿瘤，手术是唯
一有可能治愈胃癌的治疗方法，常规的胃癌根治术

需行胃大部切除或全胃切除，同时行胃周Ｄ２淋巴结
清扫。早期胃癌（ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ，ＥＧＣ）是指肿
瘤组织浸润局限在胃壁黏膜或黏膜下层，而无关肿

瘤大小及有无淋巴结转移。ＳＨＩＲＡＩＳＨＩ等［１］研究显
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示，肿瘤位于黏膜内的早期胃癌的淋巴结转移概率

为２％ ～５％，而黏膜下癌的淋巴结转移概率为
１１％～２０％，这提示包含腹腔大范围淋巴结清扫的
胃癌Ｄ２根治术并不适合所有的早期胃癌患者，尤其
是对于老年早期胃癌患者来说创伤较大，术后并发

症发生率及病死率明显升高。近年来，关于缩小手

术范围的探讨已经成为早期胃癌的研究热点之一。

目前，应用较多的早期胃癌缩小手术方式主要有内

镜下黏膜切除术 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＭＲ）、内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）、胃癌 Ｄ１根治术或胃癌 Ｄ１＋根治
术［２］，在所有这些缩小手术中，确定患者胃周淋巴

结转移状态是手术成功的关键。目前，临床上用来

预测胃周淋巴结转移状态的手段主要是基于前哨淋

巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）理论，ＳＬＮ是指肿瘤
周围最先接受原发肿瘤淋巴引流的淋巴结，也是首

先可能发生肿瘤细胞转移的淋巴结［３］。ＣＡＢＡＮＡＳ
等［４］研究显示，如果 ＳＬＮ为阴性，则肿瘤细胞转移
至相关其他区域淋巴结的可能性较小。因此，ＳＬＮ
的检测结果可以作为是否清扫淋巴结的依据。本研

究中，作者使用专利蓝（美国Ｓｉｇｍａ公司）在４８例老
年早期胃窦部腺癌患者手术时对 ＳＬＮ进行了示踪，
然后结合手术后患者的病理结果来计算应用专利蓝

示踪老年早期胃癌胃周淋巴结的 ＳＬＮ检出率、敏感
性、准确性、特异性和假阴性率等，同时分析上述指

标与患者性别、肿瘤浸润深度等病理指标的关系，并

评价ＳＬＮ导航技术在老年早期胃窦部腺癌手术中
的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年６月至２０１６年６月
河南科技大学第一附属医院胃肠肿瘤外科收治的老

年早期胃窦部腺癌患者４８例，男２５例，女２３例，年
龄６５～７４岁，中位年龄７０岁。病例纳入标准：（１）
患者年龄≥６５岁；（２）术前接受超声、内镜检查提示
肿瘤位于胃窦部，且肿瘤浸润超越黏膜下层；（３）活
组织病理检查结果为腺癌。排除标准：（１）患者全
身状况较差，且合并其他严重基础疾病，具有明显手

术禁忌证者；（２）既往接受过术前放射治疗或全身
化学治疗者；（３）既往接受过胃部外科手术者；（４）
术中探查发现有腹腔或远隔脏器转移者；（５）术后
标本病理检查证实肿瘤浸润深度超过黏膜下层，诊

断为进展期胃癌者。本研究通过医院伦理委员会批

准，患者均签署知情同意书。

１．２　手术方法　患者全身麻醉，打开腹腔，首先进
行腹腔探查，明确有无腹腔或远隔脏器转移，然后进

一步确认肿瘤部位以及浆膜是否受侵，并记录相应

探查结果。将专利蓝按 １１比例稀释，用一次性
５ｍＬ注射器抽取４ｍＬ，然后连接皮试用细针头，在
肿瘤病灶边缘刺入浆膜下，并潜行 ３～５ｍｍ后分
４～６个点分别进行浆膜下缓慢注射，每个注射点的
注射剂量为０．５ｍＬ，２ｍｉｎ内注射完毕，同时密切观
察病灶周围胃壁的淋巴管及胃周淋巴结染色情况，

在注射后５～１０ｍｉｎ内，胃壁的部分淋巴管及胃周
淋巴结被染成蓝色，沿蓝染的淋巴管寻找到染色明

显的１枚或数枚淋巴结，此淋巴结即为ＳＬＮ，将其完
整切除后送病理检查，然后施行标准的远端胃大部

切除及Ｄ２淋巴结清扫术，所有手术由同一组胃肠外
科医师完成，手术切除标本离体后均由专人负责标

本解剖及淋巴结分拣，所有切除淋巴结送病理检查，

并记录结果。

１．３　淋巴结病理学观察　手术后将所有手术切除
标本中分拣出来的淋巴结分为 ＳＬＮ和非 ＳＬＮ
（ＮＳＬＮ），进行常规苏木精伊红染色和连续石蜡切
片检查，并由病理科２名资深医师进行显微镜下观
察和分析。观察指标主要包括：专利蓝示踪 ＳＬＮ的
检出率（％）＝检出 ＳＬＮ患者例数／患者总例数 ×
１００％；专利蓝示踪 ＳＬＮ对预测老年早期胃窦部腺
癌患者胃周淋巴结转移情况的敏感性（％）＝ＳＬＮ
真阳性患者例数／（ＳＬＮ真阳性患者例数＋ＳＬＮ假阴
性患者例数）×１００％；ＳＬＮ的准确性（％）＝（ＳＬＮ
真阳性患者例数＋ＳＬＮ真阴性患者例数）／检出ＳＬＮ
患者例数 ×１００％；ＳＬＮ的特异性（％）＝ＳＬＮ真阴
性患者例数／（ＳＬＮ真阴性患者例数＋ＳＬＮ假阳性患
者例数）×１００％；ＳＬＮ的假阴性率（％）＝ＳＬＮ假阴
性患者例数／（ＳＬＮ真阳性患者例数＋ＳＬＮ假阴性患
者例数）×１００％。
１．４　统计学处理　所有实验数据应用 ＳＰＳＳ１７．０
软件进行统计分析，计数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＬＮ检出情况　４８例患者中，４６例患者通过
术中专利蓝示踪检出 ＳＬＮ，检出率为 ９５．８％（４６／
４８），其中男２４例（５２．２％），女２２例（４７．８％）；４６
例检出ＳＬＮ的患者中术后病理检查提示肿瘤黏膜
内浸润２１例，黏膜下浸润２５例。４６例患者共检出
ＳＬＮ７０枚，平均每例患者（１．４５±０．５６）枚。４６例
患者中，术后病理检查发现 ＳＬＮ转移 １６例
（３４８％），其中男９例，女７例；黏膜内浸润１例，黏
膜下浸润 １５例。４６例患者中，无 ＳＬＮ转移 ３０例
（６５２％），其中男１６例，女１４例；其中有４例患者
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存在ＮＳＬＮ转移，其中男２例，女２例。应用专利蓝
示踪ＳＬＮ状态来预测老年早期胃窦部腺癌患者胃
周淋巴结转移的准确性为９１．３％（４２／４６），敏感性
为８０．０％（１６／２０），特异性为１００．０％（２６／２６），假
阴性率为１１．１％（２／１８）。
２．２　ＳＬＮ状态与老年早期胃窦部腺癌患者性别及
肿瘤浸润深度的关系　结果见表１和表２。ＳＬＮ转
移阳性率、检出率、准确性、敏感性及假阴性率与患

者性别无显著相关性（Ｐ＞０．０５）；ＳＬＮ转移阳性率
与肿瘤浸润深度有显著相关性（Ｐ＜０．０１），而 ＳＬＮ
检出率、准确性、敏感性及假阴性率与肿瘤浸润深度

无显著相关性（Ｐ＞０．０５）。
表１　ＳＬＮ与老年早期胃窦部腺癌患者性别的关系
Ｔａｂ．１　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＳＬＮａｎｄｔｈｅｇｅｎｄｅｒｏｆｅｌｄｅｒ
ｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃａｎｔｒａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＳＬＮ指标 男性 女性 χ２ Ｐ
ＳＬＮ转移阳性率 ３７．５％（９／２４） ３１．８％（７／２２） ０．１６３ ０．６８６
ＳＬＮ检出率 ９６．０％（２４／２５） ９５．７％（２２／２３） ０．００４ ０．９５２
准确性 ９１．７％（２２／２４） ９０．９％（２０／２２） ０．００８ ０．９２７
敏感性 ９０．０％（９／１０） ８７．５％（７／８） ０．０２８ ０．８６７
假阴性率 １０．０％（１／１０） １２．５％（１／８） ０．０２８ ０．８６７

表２　ＳＬＮ状态与老年早期胃窦部腺癌患者肿瘤浸润深度
的关系

Ｔａｂ．２　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＳＬＮａｎｄｔｕｍｏｒｉｎｖａｓｉｏｎｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃａｎｔｒａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＳＬＮ指标 黏膜内浸润 黏膜下浸润 χ２ Ｐ
ＳＬＮ转移阳性率 ４．７％（１／２１） ６０．０％（１５／２５） １５．３５２ ０．０００
ＳＬＮ检出率 ９５．２％（２０／２１） ９６．２％（２４／２５） ０．０１５ ０．０９４
准确性 ９５．５％（２１／２２） ８８．０％（２５／２６） ０．１１７ ０．７３２
敏感性 ５０．０％（１／２） ８３．３％（１５／１８） ０．０３５ ０．８５２
假阴性率 ５０．０％（１／２） １６．７％（３／１８） ０．０３５ ０．８５２

３　讨论

老年早期胃癌患者往往临床症状不典型，且常

合并多种基础疾病，身体状况差，手术耐受性较差，

手术风险较高。但手术是目前临床上唯一有可能治

愈胃癌的手段［５］，相关统计资料显示，早期胃癌患

者术后５ａ生存率约９０％，其中胃周淋巴结转移阳
性的早期胃癌患者５ａ生存率为８４３％ ～８８．７％，
而胃周淋巴结转移阴性的患者术后５ａ生存率则高
达９４．２％～９８．８％［６７］。因此，淋巴结转移状态是

影响早期胃癌患者５ａ生存率的重要因素之一［８］。

传统的胃癌Ｄ２根治术淋巴结清扫区域需要达到第
２站，范围较大，且手术时间较长，创伤较大，因此，
可能导致老年胃癌患者术后发生严重并发症的概率

升高［９１０］。

季加孚等［１１］研究认为，早期胃癌患者可以采取

范围缩小手术，包括缩小胃的切除范围以及减小术

中淋巴结清扫范围等。因此，探寻一种安全、合适的

缩小手术对老年早期胃癌患者具有重要的临床意

义，这就要求术者在手术前对患者胃周淋巴结的转

移状态作出相应的预测，从而制定相应的个体化手

术方案。目前，临床上尚无公认的可以准确判断胃

周淋巴结转移状态的方法，超声内镜和多排螺旋ＣＴ
对患者胃周淋巴结转移状态的预测准确度仅为

５０％～７０％［１２］，而ＳＬＮ理论则为预测胃周淋巴结转
移状态提供了较为可行的理论依据。

ＳＬＮ最初应用于指导黑色素瘤及乳腺癌的手术
范围选择，并取得了较好效果［１３１４］。关于 ＳＬＮ在胃
癌手术淋巴结清扫范围选择中的应用目前尚处于探

索阶段。目前，临床检测胃癌 ＳＬＮ的方法主要是通
过术前使用消化内镜或术中将某些特殊的染料或放

射性核素注射到肿瘤周围的胃壁黏膜下层或浆膜下

层，通过胃壁上的淋巴管引流通道使胃周 ＳＬＮ染色
或具有较高的放射性核素浓度［１５］。本研究以专利

蓝作为染色剂，在４８例老年早期胃癌患者手术时将
其注射到肿瘤周围的胃壁浆膜下来示踪胃周的

ＳＬＮ，结果显示 ＳＬＮ检出率为 ９５．８％，此结果与
ＭＯＲＩＴＡ等［１６］的研究结果相似，说明老年早期胃癌

手术中采用专利蓝浆膜下注射法进行胃周 ＳＬＮ示
踪是可行的。

本研究结果显示，在老年早期胃癌手术中使用

专利蓝对ＳＬＮ进行示踪，ＳＬＮ检出率及 ＳＬＮ预测老
年早期胃窦部腺癌患者胃周淋巴结转移情况的敏感

性、准确性、假阴性率等与患者的性别无显著相关

性。早期胃癌可以分为黏膜内癌与黏膜下癌，本研

究发现，黏膜内癌ＳＬＮ转移阳性率为４．７％，而黏膜
下癌为６０．０％，二者比较差异有统计学意义，说明
老年早期胃癌患者胃周淋巴结转移情况与肿瘤浸润

深度密切相关，可能是因为在肿瘤进展过程中，随着

肿瘤浸润深度的增加，肿瘤细胞有更多的机会从原

发部位脱落进入到周围的淋巴管中，从而导致淋巴

结转移［１７］。本研究中使用专利蓝进行 ＳＬＮ示踪的
ＳＬＮ检出率、准确性、敏感性以及假阴性率在黏膜内
癌和黏膜下癌２组中比较差异无统计学意义，说明
在老年早期胃癌患者手术时使用专利蓝进行 ＳＬＮ
示踪具有较好的临床应用价值。

综上所述，在老年早期胃癌患者手术时使用专

利蓝进行ＳＬＮ示踪，可以较为准确地判断胃周淋巴
结的转移情况，从而指导手术方式的选择，这对早期

胃癌尤其是老年早期胃癌患者来说具有较大的临床

意义，手术医师可以根据 ＳＬＮ示踪结果选择是否采
用胃癌缩小的不足之处在于入组患者较少，而且缺

少术后随访数据，因此，需要进一步增加课题样本
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量，同时对采用专利蓝进行 ＳＬＮ示踪的老年早期胃
癌患者进行术后长期随访，了解其术后生活质量及

生存率等情况，从而获取更全面的数据，以指导老年

早期胃癌患者的手术治疗。
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代偿，以诱发神经系统的发育，减少神经系统后遗症

的发生；另外，积极处理并发症对改善患儿预后有重

要意义。

综上所述，新生儿 ＨＩＥ的发病和预后与多种因
素有关，临床应给予高度重视，加强围生期保健和产

时监护，正确评估 ＨＩＥ的危险因素并及时实施干
预，以改善患儿预后。
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