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"临床研究#

纳米炭与吲哚菁绿在腹腔镜早期宫颈癌根治术中前哨淋巴结示踪

效果比较

郭祥翠! 王倩青! 李1力! 李1君! 郜智慧! 陈贝贝! 苏晓科

"新乡市中心医院%新乡医学院第四临床学院妇科妇瘤科%河南1新乡1./'"""#

摘要!1目的1比较纳米炭与吲哚菁绿在腹腔镜早期宫颈癌根治术中示踪前哨淋巴结"PCA#的应用效果%为临床

使用淋巴结示踪剂提供参考$ 方法1选择 ,"!% 年 0 月至 ,"!& 年 !, 月新乡市中心医院收治的 $/ 例早期宫颈癌患者

为研究对象%所有患者行腹腔镜下广泛全子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术%根据使用的 PCA示踪剂将患者分为纳米

炭组") j/"#和吲哚菁绿组") j,/#%宫颈注射示踪剂后腹腔镜下识别黑染淋巴结或绿色荧光淋巴结即为 PCA%切除

PCA后进行活检%然后行盆腔淋巴结清扫术及广泛全子宫切除术%切除的所有淋巴结行常规病理学检查和"或#免疫

组织化学染色$ 结果1纳米炭组 /" 例患者共切除淋巴结 ! .$% 个%共检测 PCA../ 个%占淋巴结总数的 '"#!/f

"../(! .$%#'PCA检出率&准确率&特异度&灵敏度&阴性预测值分别为 $&#"f"'0(/"#&!""#"f"'0('0#&$%#"f"'&(

/"#&!""#"f"!(!#&!""#"f"'&('&#$ 吲哚菁绿组 ,/ 例患者共切除淋巴结 ! ""% 个%共检测 PCA.%% 个%占淋巴结总

数的 ..#''f"..%(! ""%#'PCA检出率&准确率&特异度&阴性预测值均为 !""#"f",/(,/#$ 吲哚菁绿组患者 PCA检

出率和特异度显著高于纳米炭组"!M"#"/#%, 组患者 PCA准确率及阴性预测值比较差异无统计学意义"!O"#"/#$

纳米炭组患者手术时间为",!&#% k,%#0#46V%术中出血量为"!!%#/& k&.#%#4C'吲哚菁绿组患者手术时间为",",#, k

',#%#46V%术中出血量为"&0#%" k./#'#4C'吲哚菁绿组患者手术时间显著短于纳米炭组%术中出血量显著少于纳米

炭组"!M"#"/#$ 结论1纳米炭和吲哚菁绿在早期宫颈癌手术中示踪 PCA均有良好的应用价值%而吲哚菁绿荧光检

测法在视觉效果上更为突出%可显著缩短手术时间%降低术中出血量$

关键词!1早期宫颈癌'前哨淋巴结'腹腔镜手术'纳米炭'吲哚菁绿
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11宫颈癌是女性生殖系统中最常见的恶性肿瘤之

一%近年来其发病年轻化趋势愈发明显%严重威胁患

者生理和心理健康$ 早期宫颈癌的治疗以手术治疗

为主%传统的双侧盆腔淋巴结清扫术不仅手术时间

长&术中失血多%且短期及长期相关并发症较多%如

神经损伤&淋巴水肿&淋巴囊肿等%严重影响患者的

术后生活质量(!3')

$ 随着医疗技术的进步和生活水

平的提高%宫颈癌患者在通过手术治疗延长生命的

同时%对术后生活质量也有更高的要求$ 因此%能否

找到检测肿瘤盆腔淋巴结转移状态的方法%使不存

在盆腔淋巴结转移的患者避免进行盆腔淋巴结清除

术%是近年来学者们研究的热点$ 前哨淋巴结"]ZV3

G6VZ77*4UL V;_Z%PCA#是指位于原发肿瘤引流区域

的特殊淋巴结%是原发肿瘤发生淋巴结转移必经的

第 ! 批淋巴结(.)

%理论上若 PCA的病理结果为阴

性%其下一站淋巴结及其以后的淋巴结%即非前哨淋

巴结" V;V3]ZVG6VZ77*4UL V;_Z]%APCA#也应该为阴

性$ 因此%为探讨宫颈癌 PCA活检术在临床应用中

的可行性&寻找高效的 PCA示踪剂%本研究对纳米

炭混悬注射液和吲哚菁绿 , 种示踪剂在腹腔镜早期

宫颈癌根治术中 PCA的检出效果进行比较%以期为

临床选择更适宜 PCA示踪剂提供参考$

EF资料与方法

EGEF一般资料1选择 ,"!% 年 0 月至 ,"!& 年 !, 月

新乡市中心医院收治的 $/ 例早期宫颈癌患者为研

究对象%病例纳入标准!"!#术前均经病理学检查确

诊为早期宫颈癌'",#国际妇产科协会" Ẑ_ZE5G6;V

6VGZEV5G6;V57;̂W*VZ:;7;W*5V_ ;+]GZGE6:]%e?Q>#分期

为
*

B, i

$

B期'"'#拟行腹腔镜广泛子宫切除术 p

盆腔淋巴结清扫术$ 病例排除标准!"!#临床及影

像学检查发现淋巴结转移及远处转移'",#合并其

他恶性肿瘤'"'#有腹腔&盆腔放射治疗史'".#有腹

膜后手术史'"/#合并严重的内科疾病'"%#有严重

的腹腔&盆腔粘连'"$#子宫增大超过妊娠 ' 个月

者$ 本研究共纳入早期宫颈癌患者 $/ 例%所有患者

行腹腔镜早期宫颈癌根治术%根据术中使用的 PCA

示踪剂将患者分为纳米炭组") j,/#和吲哚菁绿组

") j,/#$ 纳米炭组!年龄 ,0 i$" 岁%中位年龄

/"#/岁'e?Q>分期!

*

B! 期 ! 例%

*

B, 期 / 例%

*

d! 期 .' 例%

*

d, 期 ! 例'病理类型!鳞状细胞癌

', 例%腺癌 !& 例'组织分化程度!高分化 !& 例%中

分化 ,, 例%低分化 !" 例$ 吲哚菁绿组!年龄 '" i

%' 岁%中位年龄 /"#$ 岁'e?Q>分期!

*

B! 期 ! 例%

*

B, 期 , 例%

*

d! 期 ,! 例%

*

d, 期 ! 例'病理类

型!鳞状细胞癌 ,. 例%腺癌 !! 例'组织分化程度!高

分化 !! 例%中分化 !" 例%低分化 . 例$ 本研究通过

医院医学伦理委员会审核批准%所有患者签署知情

同意书$

EG&F手术方法1, 组患者均行腹腔镜下广泛全子

宫切除术及盆腔淋巴结清扫术$ 患者全身麻醉后取

膀胱截石位%头低臀高 '"si."s'于脐上缘作一长

约 ! :4弧形切口%气腹针穿刺%建立K>

,

气腹%压力

为 !' 44@W"! 44@Wj"#!'' Fa5#$ 常规探查盆&

腹腔%检查肝&胆&膈肌&胃&肠表面%随后检查子宫及

双侧附件形态&大小&活动度及子宫直肠陷窝有无转

移病灶&积液等%确定有无淋巴结肿大或其他脏器转

移$ 在光学阴道镜"德国CZ6]ZW5VW公司#下%于宫颈

肿瘤边缘 "#/ :4处正常黏膜下分 , 处注射示踪剂

"' 点和 0 点处%肿瘤较大者可适当改变注射部位#%

纳米炭组患者注射纳米炭混悬注射液 ! 4C"重庆莱

美药业股份有限公司广州分公司%国药准字

@,""//&&!#%吲哚菁绿组患者注射 ! W*C

-!吲哚菁

绿 ! 4C" 卫 材 药 业 有 限 公 司% 国 药 准 字

@,""$',.%#%缓慢注射%防止药物外漏$ 随后在腹

腔镜或荧光腹腔镜"广东欧谱曼迪科技有限公司#

*%/0* 新乡医学院学报1111111LGGU!((YYY#))*)*)+#:;4111111111,"," 年1第 '$ 卷



下观察%黑染淋巴结或绿色荧光淋巴结确定为 PCA%

切除 PCA后进行活检%并行广泛全子宫切除术及盆

腔淋巴结清扫术"包括腹主动脉旁淋巴结取样术#$

另外%所有患者术中行子宫悬吊术代替举宫杯%避免

肿瘤播散或对病理结果造成影响$

EG'F病理检查1术中获得的 PCA行快速冰冻切

片%切除的所有淋巴结行常规病理学检查和"或#免

疫组织化学染色'以病理学结果作为判断有无淋巴

结转移的全标准%同时参照美国 C;D6]\677Z大学对

PCA活检术的评价标准(/)

$

EGYF统计学处理1应用 PaPP !&#" 软件进行数据

统计学分析$ 计数资料以例数和百分率表示%采用

e6]LZE精确检验'计量资料以均数 k标准差"

#

?k2#

表示%两两比较采用独立样本 '检验'!M"#"/为差

异有统计学意义$

&F结果

&GEF& 组患者淋巴结示踪分布情况1纳米炭组 /"

例患者共切除淋巴结 ! .$%个%共检测 PCA../个%占

淋巴结总数的 '"#!/f"../(! .$%#%见表 !$ 吲哚菁

绿组 ,/ 例患者共切除淋巴结 ! ""% 个%共检测 PCA

.%%个%占淋巴结总数的 ..#''f"..%(! ""%#%见表 ,$

表 EF纳米炭组清扫淋巴结分布情况

S.5GEF!21,625;,2-0-)973:40-/*/211*+,2-020,4*+.65-0

0.0-0.6,2+9*1R6-;:

部位 )

APCA

转移

淋巴结(个

未转移

淋巴结(个

PCA

转移

淋巴结(个

未转移

淋巴结(个

髂总 !0% " !"% " 0"

髂外 /', " '.& " !&.

髂内 !/$ " !". " /'

闭孔 /0! " .$, ! !!&

合计 ! .$% " ! "'" ! ../

表 &F吲哚菁绿组扫淋巴结分布情况

S.5G&F!21,625;,2-0-)973:40-/*/211*+,2-020,4*20/-$

+7.020*R6**0R6-;:

部位 )

APCA

转移

淋巴结(个

未转移

淋巴结(个

PCA

转移

淋巴结(个

未转移

淋巴结(个

髂总 ,'0 " /. " !&/

髂外 '!/ " !$! " !..

髂内 $/ " %! " !.

闭孔 '$$ " ,/. " !,'

合计 ! ""% " /." " .%%

&G&F&种XIU示踪剂应用效果比较1结果见表 '$

吲哚菁绿组患者 PCA检出率和特异度显著高于纳米

炭组%差异有统计学意义"!M"#"/#', 组患者检测准

确率及阴性预测值比较差异无统计学意义

"!O"#"/#$ 吲哚菁绿组未检测到淋巴结转移阳性

病例$

表 'F& 组患者XIU检测结果比较

S.5G'FB-3:.621-0-)XIU/*,*+,2-06*1;9,15*,D**0,4*,D- R6-;:1

组别 ) 检出率(f 准确率(f 特异度(f 灵敏度(f 阴性预测值(f

纳米炭组 /" $&#""'0(/"# !""#""'0('0# $%#""'&(/"# !""#""!(!# !""#""'&('&#

吲哚菁绿组 ,/

!""#"",/(,/#

5

!""#"",/(,/#

!""#"",/(,/#

5

- !""#"",/(,/#

11注!与纳米炭组比较5

!M"#"/'+ -,指未检测到 PCA转移%无法计算灵敏度$

&G'F& 组患者手术时间和术中出血量比较1结果

见表 .$ 吲哚菁绿组患者手术时间显著短于纳米炭

组%术中出血量显著少于纳米炭组%差异有统计学意

义"!M"#"/#$

表 YF& 组患者手术时间和术中出血量比较

S.5GYFB-3:.621-0-),4*-:*6.,2-0,23*.0/,4*20,6.$

-:*6.,2?*59**/20R 5*,D**0,4*,D- R6-;:1 "

#

?k2#

组别 ) 手术时间(46V 术中出血量(4C

纳米炭组 /" ,!&#% k,%#0 !!%#/& k&.#%

吲哚菁绿组 ,/ ,",#, k',#% &0#%" k./#'

' !,#0&% !#$0$

! M"#"/ M"#"/

'F讨论

宫颈癌在女性生殖系统恶性肿瘤中的发病率居

于首位%早期宫颈癌的治疗主要以手术切除为主%标

准的手术方式为广泛子宫切除联合盆腔淋巴结清扫

术%但传统的系统性双侧盆腔淋巴结清扫术存在诸

多弊端%比如!手术时间长&术后淋巴回流障碍及排

尿&排便障碍等(!3')

$ 有研究显示%早期宫颈癌患者

盆腔淋巴结转移率为 ,/f i'"f

(%3$)

$ 淋巴结转移

状态是判断宫颈癌预后的一项独立危险因子%其关

系到是否需要术后辅助治疗$ 因此%如何准确判断

淋巴结转移状态%既能有效切除肿瘤转移的淋巴结%

又能保护未发生肿瘤转移的淋巴结%维持患者正常

免疫功能%降低术后并发症%对早期宫颈癌患者的预

后至关重要(&)

$ 根据区域淋巴结的有序引流和转

移规律%有学者认为 PCA的状态可反映整个区域淋

巴结状态%检测 PCA可指导临床医师选择合理的手

术范围%避免对未发生肿瘤淋巴结转移的患者实施

系统性盆腔淋巴结清扫%保留一定数量的盆腔淋巴

结%继续发挥其抗肿蝊免疫屏障作用%从而减少过度

治疗及相关并发症%既能提高患者术后生活质量%又

*$/0*第 !" 期1111111郭祥翠%等!纳米炭与吲哚菁绿在腹腔镜早期宫颈癌根治术中前哨淋巴结示踪效果比较



能准确判断预后%从而达到个体化治疗$

示踪技术作为一种具有潜力的技术方法%是将

示踪剂注射至肿瘤周围组织%通过淋巴管系统到达

淋巴结%将最先显影的淋巴结定义为 PCA并进行切

取$ 目前%PCA检测已成为乳腺癌分期的标准及常

规治疗模式(0)

$ PBCJ>等(!")对 !&& 例宫颈癌患者

进行 PCA示踪显影%PCA活检的灵敏度为 0%#.f

"0/f置信区间为 $0#&f i00#&f#%阴性预测值为

00#'f"0/f置信区间为 0/#%f i!""#"f#%认为

PCA活检代替盆腔淋巴结清扫术是合理的$

=?Bd

(!!)研究表明%宫颈癌 PCA检出率高&淋巴结

微转移检测与 PCA活检关系密切%可以合理地预

测盆腔淋巴结的转移状态%极有可能代替早期宫

颈癌常规盆腔淋巴结清扫术$ 对于术前及术中均

无可疑淋巴结转移的早期宫颈癌患者%超分期检

查后双侧 PCA检测阴性%其隐匿转移的概率为

"#"&f%因此%建议上述患者无需进行系统的盆腔

淋巴结清扫术(!,)

$

PCA活检的关键是如何准确地显示出 PCA$ 目

前较为常用的 PCA示踪技术主要有蓝染&核素探测

及荧光探测$ 蓝染方法因其实施条件简便%临床应

用相对较广%但其检出率稳定性较差$ 核素探测因

为实施条件苛刻%施术者存在吸入放射性核素的危

险%仅在少数医院可以实施(!')

$ 荧光探测常用吲哚

菁绿进行示踪%临床常用于乳腺癌 PCA的活检(!.)

$

近年来%吲哚菁绿荧光检测法也逐渐应用于腹部手

术中(!/)

$ 本研究通过使用纳米炭和吲哚菁绿在腹

腔镜下示踪宫颈癌 PCA%结果显示%纳米炭组 PCA

检出率为 $&#"f%吲哚菁绿组 PCA检出率为

!""#"f%吲哚菁绿组 PCA检出率显著高于纳米炭

组'另外%吲哚菁绿组患者手术时间短于纳米炭组%

推测是由于荧光腹腔镜下吲哚菁绿示踪 PCA辨识

度高%较纳米炭示踪 PCA更易于切除%从而有利于

手术进行$ 因此%作者认为%在早期宫颈癌 PCA活

检中%吲哚菁绿示踪较纳米炭更具有临床优势$

综上所述%在早期宫颈癌根治术中%既不能盲目

过度治疗%也不能忽略盆腔淋巴结转移的隐患%PCA

活检术有望解决这一难题$ 纳米炭和吲哚菁绿均是

高效&理想的 PCA示踪剂%相比较而言%吲哚菁绿作

为示踪剂%在荧光腹腔镜下更容易识别 PCA%PCA检

出率高%有利于手术进行%缩短手术时间$ 临床工作

中%对具体示踪剂的选择需要结合具体情况%相关试

验结果仍需后续多中心&大样本数据进一步论证$
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