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纳米活性炭示踪子宫内膜癌前哨淋巴结的应用"
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨纳米活性炭示踪子宫内膜癌前哨淋巴结"

?̂]

#的可行性及有效性$方法
!

选择接受手术治疗的子宫内

膜癌患者
6!

例!术中选择子宫前壁'底部及后壁中点作为注射点!将示踪剂纳米活性炭注射于子宫浆膜下!追踪识别最先黑染的

淋巴结$术后常规病理检测所有切除的淋巴结$结果
!

6!

例患者均首先在子宫浆膜面出现黑染!随后双侧骨盆漏斗韧带内的淋

巴管着色!其中!

9#

例"

897/@

#患者盆腔内淋巴管同时着色!有
9"

例患者识别出
?̂]

!共计
##6

枚$

6

例"

.70@

#患者发生淋巴结

转移!其中
9

例
?̂]

转移!

#

例腹主动脉旁淋巴结转移患者的
?̂]

无转移$结论
!

采用纳米活性炭示踪子宫内膜癌
?̂]

具有可

行性及有效性!对子宫内膜癌淋巴结转移的判断有一定参考价值$
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%为区域组织中最

先引流原发癌的淋巴结(

#

)

#其识别方法有多种#人们将纳米活

性炭示踪淋巴结技术应用于乳腺癌及胃癌
?̂]

识别#但其在

子宫内膜癌
?̂]

的识别的研究还处于空白阶段'目前淋巴结

清扫术为子宫内膜癌分期手术的重要组成部分之一#然而#该

手术会明显增加术后并发症的发生#且其对患者的预后无明显

改善#如术中能及时发现淋巴转移#进而确定淋巴结的清扫范

围#可有效减少并发症的发生'本研究以纳米活性炭作为示踪

剂#探讨其对子宫内膜癌
?̂]

的识别及临床意义'

=

!

资料与方法

=7=

!

一般资料
!

选择
!""/

年
$

月至
!"##

年
6

月于本院接受

手术治疗的子宫内膜癌患者
6!

例#年龄
9$

!

89

岁#中位
0/

岁&组织学类型!子宫内膜样腺癌
9/

例$

."70@

%#浆液性乳头

状癌
!

例$

67/@

%#透明细胞癌
#

例$

!76@

%#未分化癌
#

例

$

!76@

%#见插
&

图
#

!

6

&分化程度!

e#

级
#/

例$

6!7.@

%#

e!

级
#8

例$

6"70@

%#

e9

级
8

例$

#$78@

%'术前所有患者均采取

分段诊断性刮宫明确诊断'对所有病例术前均进行盆*腹腔磁

共振成像$

P4

Q

52*GML2)(545M2GP4

Q

G5

Q

#

-1%

%检查#均未发现明

显肿大淋巴结'

=7>

!

手术方式
!

6!

例患者接受全子宫及双附件切除术
/

例

$

#.7"@

%#次广泛性子宫切除术
!0

例$

0.70@

%#广泛性子宫切

除术
.

例$

!#76@

%'行盆腔淋巴结清扫术
90

例$

/979@

%#盆

腔淋巴结取样术
8

例$

#$78@

%#腹主动脉旁淋巴结取样术
$

例

$

#679@

%'

=7?

!

纳米活性炭示踪检测
!

手术开腹后#暴露子宫体#将纳米

活性炭混悬液 $重庆莱美药业有限公司生产#国药准字

!̀""6#/!.

%注射于子宫体浆膜下'选择子宫前壁*底部及后

壁中点作为注射点#

9

点共注射纳米活性炭混悬液
! P?

$

0P

Q

"

P?

%#注射后#压迫注射点
!

!

9PG5

以防止染料渗漏'

打开后腹膜#暴露淋巴引流区域#沿黑染的淋巴管走行进行解

剖#找到最先黑染的淋巴结#该淋巴结即为
?̂]

'详细记录

?̂]

的数目和位置#全部切除后单独送检'然后完成子宫*双

附件及淋巴结切除手术'

=7@

!

病理检查
!

?̂]

和其他淋巴结标本分别进行苏木素
&

伊

红$

O2P4*(J

T

KG5&2()G5

#

D̀

%染色及连续切片检查'

>

!

结
!!

果

6!

例$

#""@

%患者均首先在子宫浆膜面出现黑染#随后双

侧骨盆漏斗韧带内的淋巴管着色#其中
9#

例$

897/@

%盆腔内

淋巴管同时着色'有
9"

例患者识别出
?̂]

#共计
##6

枚#

#

!

/

枚"人#平均
97/

枚"人 '

?̂]

的分布情况如下!闭孔淋巴结

06/

重庆医学
!"#!

年
9

月第
6#

卷第
.

期

"

基金项目"重庆市卫生局科研基金资助项目$

"/&!&!/6

%'

!

$

!

通讯作者%

I2K

!

#98"/9"#!.9

&

D&P4GK

!

M

W

RG5F(R#!"

$

#$97M(P

'



6!

枚$

9$7/@

%*髂内淋巴结
!8

枚$

!978@

%*髂外淋巴结
!$

枚

$

!!7/@

%*髂总淋巴结
#/

枚$

#07/@

%*腹主动脉旁淋巴结
#

枚

$

"7.@

%'

6

例$

.70@

%患者发生淋巴结转移#其中
9

例患者各

有
#

枚转移淋巴结为闭孔
?̂]

#见插
&

图
0

*

$

'另
#

例患者为

腹主动脉旁淋巴结转移#但该患者检出的
?̂]

无转移'术中

由于染料注射*组织解剖及
?̂]

识别等步骤使手术时间较常

规手术时间延长了
#0

!

!"PG5

'注射染料
9"PG5

后至术后

6/O

#患者尿液呈浅灰色'

?

!

讨
!!

论

?̂]

是指最先接受肿瘤引流的第一站区域淋巴结#

?̂]

状态可准确地反映整个淋巴系统状态#如果
?̂]

没有转移#其

他区域淋巴结极少转移&如果
?̂]

阳性#则其他区域淋巴结就

有转移的可能(

!

)

'该技术的可行性已在子宫颈癌切除术中得

到证实(

9

)

'由于子宫体的淋巴引流具有不稳定性#子宫内膜癌

的淋巴结转移缺乏规律可循#使子宫内膜癌
?̂]

的识别具有

实际的临床意义'此类研究目前还处于探索阶段#已报道的几

项技术路线各不相同(

6&$

)

'

?̂]

活检方法主要有同位素法*联合法及染色法'

]GGYS&

L4

等(

8

)在
!/

例子宫内膜癌患者的子宫内膜下注射..

IM

P

#术中

在
1&

探测仪辅助下进行盆腔和主动脉旁
?̂]

及淋巴结清除

术#结果表明采用该技术#

?̂]

的检出率为
/!7"@

#敏感度为

#""7"@

&由于同位素法和联合法需要特殊仪器#并具有放射性

污染#故其使用受到一定限制'另外常见的还有蓝染法#

,K*&

Q

4))25

等(

6

)对
!0

例子宫内膜癌患者利用蓝色染料$亚甲蓝%在

子宫浆膜多个部位进行注射以检测
?̂]

#结果表明蓝染法的

准确率为
.!7"@

#敏感度为
$!70@

#阴性预测值为
.!70@

&但

该法容易使周边组织蓝染#影响
?̂]

的检出(

/

)

'

本研究采用纳米活性炭混悬液对
?̂]

进行检测#纳米活

性炭具有较强的淋巴吸附特异性#淋巴管*淋巴结显色明晰#无

需特殊设备#使用方便#对操作者及周围环境无污染#它是目前

最具优势的淋巴示踪剂'

#.8/

年日本学者首先对活性炭进行

研究#并于
#./9

年正式将其应用于临床淋巴示踪'纳米活性

炭被注射到肿瘤局部组织后#可被巨噬细胞吞噬#由于毛细血

管内皮细胞间隙为
!"

!

0"5P

#而毛细淋巴管内皮细胞间隙为

#!"

!

0""5P

#且基膜发育不完全#故纳米活性炭粒不能进入

血管#却能迅速进入淋巴管#滞留于淋巴结#使淋巴结染成黑

色#该法手术操作简便#实现了肿瘤区域引流淋巴结的活体染

色#达到示踪淋巴的目的'

\(Y(*4

等(

.

)报道#将纳米活性炭混

悬液用于乳腺癌根治术#可见腋窝引流淋巴结分布十分清楚#

位于脂肪组织中很小的淋巴结也能显示#平均每例患者摘除的

淋巴结从过去传统清扫方法的
/76

枚增加到
#67"

枚'张波

等(

#"

)使用纳米活性炭混悬液对
9/

例胃癌患者行术中
?̂]

检

测#随后对患者行胃癌根治术#结果发现#其中有
96

例

$

/.70@

%成功检测出
?̂]

#在
9#

例淋巴结转移患者中#有
!0

例存在
?̂]

转移#准确率为
/"7$@

'这些研究提示纳米活性

炭是一种新型特异的淋巴示踪剂#显著优于生物示踪剂和放射

示踪剂'

本研究识别的
##6

枚
?̂]

中#除
#

枚位于腹主动脉旁外#

其余均位于盆腔各组淋巴结中#其中又以闭孔淋巴结*髂内淋

巴结所占比例较高#这些情况符合子宫体的淋巴引流(

##

)

'其

他关于
?̂]

的报道也表明其多数分布于盆腔内(

6&$

)

'本研究

仅有
$

例患者接受腹主动脉旁淋巴结取样术#

ELSP(3G*X

等(

#!

)

曾提出腹主动脉旁
?̂]

具有隐蔽性#容易漏检'

淋巴结转移为子宫内膜癌的主要转移途径#患者是否存在

盆*腹腔淋巴结转移是子宫内膜癌治疗及评估预后的关键因

素(

#9

)

'在子宫内膜癌治疗中#系统淋巴结清扫的作用一直没

有定论'有文献报道子宫内膜癌患者至少有
9

条淋巴引流途

径#其中一条是直接经过与卵巢血管伴行的淋巴管直接转移至

腹主动脉旁淋巴结#

1(V(34

等(

#6

)更是主张腹主动脉旁淋巴结

清扫是子宫内膜癌手术分期的重要组成部分'国内*外临床对

照试验证实#系统淋巴结清扫只能提示预后#并不能改善预

后(

#0

)

'目前系统淋巴结清扫及腹主动脉旁淋巴结清扫因其手

术范围广*创伤大*并发症发生率高#使越来越多的妇科肿瘤专

家对其提出了质疑'采用淋巴结随机取样可一定程度减少手

术创伤#但研究发现子宫内膜癌的转移淋巴结中仅
#"7"@

在

术中可扪及肿大#因此#随机取样具有盲目性(

##

)

'术中识别

?̂]

#并对其活检是目前的理想选择'

本研究证实术中识别
?̂]

具有可行性#

6!

例患者共检出

?̂]##6

枚#平均
97/

枚"人#这与同类研究一致(

6&$

)

'

<S5M45

等(

#$

)提出
?̂]

识别的数目与预测准确性呈正相关'本组共

有
6

例患者发生淋巴结转移#其中
9

例转移淋巴结为
?̂]

#初

步表明
?̂]

对淋巴结转移具有预测性&

#

例腹主动脉旁淋巴

结转移的患者
?̂]

无转移#这可能与癌栓阻塞淋巴管改变了

淋巴引流有关(

0

)

'也有研究者认为
D̀

染色病理检查可能遗

漏
?̂]

内的微小转移灶#出现假阴性#但本研究对
?̂]

进行

连续切片检查#避免了此类假阴性的发生'

本研究初步说明应用纳米活性炭在子宫内膜癌术中进行

?̂]

识别是有效可行的#虽然还存在诸多问题有待进一步探

讨#但其技术本身简便*安全*无污染#具有较好的临床应用前

景#它对子宫内膜癌淋巴结转移的判断有一定参考价值'
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7EDÂ ?2**

#

!""0

#

08.

$

9"

%!

$/9.&$/607

(

#!

)

aG:

#

ESYSP(*(\

#

%*(:

#

2*4K7DJ*L4M(L

'

(L24K)O(MY

R432*O2L4

'T

4P2KG(L4*2)OG5FKGPVG)MO2PG4G5L4VVG*)

(

U

)

7I(O(YSUDJ

'

-2F

#

!""/

#

!#6

$

!

%!

#0#&#0/7

(

#9

)

>R4*(YSI

#

%*(:

#

,V2:

#

2*4K7DJ*L4M(L

'

(L24KM4LFG4M

)O(MYR432*O2L4

'T

GP

'

L(32)K2N*325*LGMSK4LL2P(F2KG5

Q

4N*2L4MS*2P

T

(M4LFG4KG5N4LM*G(5G5

'

G

Q

)

(

U

)

7+(L(5,L*2L

T

<G)

#

!""8

#

#/

$

0

%!

9.8&6"67

(

#6

)蔡红雁#王钰#李琳#等
7

体外心脏震波治疗前后外周血内

皮祖细胞数量的变化(

U

)

7

中国组织工程研究与临床康

复#

!"#"

#

#6

$

6.

%!

.!6.&.!0!7

(

#0

)陶四明#郭涛#王钰#等
7

体外心脏震波重建猪急性心肌梗

死后早期心肌微循环的实验研究(

U

)

7

四川大学学报!医

学版#

!"##

#

6!

$

!

%!

!!!&!!$7

(

#$

)杨萍#郭涛#彭云珠#等
7

体外心脏震波治疗冠心病的有效

性研究(

U

)

7

重庆医学#

!"##

#

6"

$

#"

%!

!.#/&!.!67

(

#8

)

:GYSMOG\

#

%*(:

#

%*(\

#

2*4K7<(SVK2&VKG5F45F

'

K4M2V(&

M(5*L(KK2F)*SF

T

(N*O22NN2M*G3252))45F)4N2*

T

(N2J*L4&

M(L

'

(L24KM4LFG4M)O(MYR432*O2L4

'T

N(L)232L245

Q

G54

'

2M*(LG)

(

U

)

7+GLMU

#

!"#"

#

86

$

9

%!

0/.&0.#7

(

#/

)

-4*)S54LG%

#

:454

T

4P4^

#

\(52

T

4P4I

#

2*4K7DK2M*L(M4L&

FG(

Q

L4

'

OGM&

Q

4*2F FS4K&G)(*(

'

2 )GPSK*452(S) 4M

W

SG)G*G(5

[̂D+IS)G5

Q

#/

E&E<e45F

..

IM

P

&)2)*4PGVG*(4))2))P

T

&

(M4LFG4K3G4VGKG*

T

45FNS5M*G(5G54)G5

Q

K2)*SF

T

(

U

)

7DSLU

]SMK-2F-(K%P4

Q

G5

Q

#

!""0

#

9!

$

!

%!

#.0&!"!7

(

#.

)

K̂4L*1̀

#

A4JUU

#

F2A(2LU

#

2*4K7+(P

'

4LG)(5(N

..

IM

P

&

)2)*4PGVG

"

#/

E<e<%̂, [̂D+IRG*O[DIN(L*O2F2*2M&

*G(5(N3G4VGKG*

T

G5

'

4*G25*)RG*OM(L(54L

T

4L*2L

T

FG)24)2

45FK2N*325*LGMSK4LF

T

)NS5M*G(5

(

U

)

7DSLU]SMK-2F-(K

%P4

Q

G5

Q

#

!""0

#

9!

$

/

%!

.8!&.8.7

(

!"

)

]24LG5

Q

A<

#

C2LLG2L1?7[L(

Q

L2))G32G5ML24)2)G5M(P&

'

K2JG*

T

(NI&R432()MGKK4*G(5)O2L4KFG)MO2PG4&G5FSM2F

325*LGMSK4LNGVLGKK4*G(5

(

U

)

7+GLM12)

#

!""!

#

.#

$

/

%!

8!8&

89!7

(

!#

)

%Y2F4I

#

4̂G*(`

#

I455(:

#

2*4K7I&R4324K*2L545)4)4

'

L2FGM*(LN(L)SFF25M4LFG4MF24*O4N*2LP

T

(M4LFG4KG5N4LM&

*G(5

(

U

)

7,PU+4LFG(K

#

!""!

#

/.

$

#

%!

8.&/!7

$收稿日期!

!"##&#"&!"

!

修回日期!

!"#!&"!&"0

%

$上接第
/6$

页%

(

.

)

\(Y(*4I

#

4̂G*(I

#

]4LS)OGP4\

#

2*4K7?

T

P

'

O&5(F2)*4G&

5G5

Q

RG*O4M*G34*2FM4LV(5+̀ 6"

!

452RP2*O(FN(L4JGK&

K4L

T

K

T

P

'

O&5(F2FG))2M*G(5G5VL24)*M45M2L

(

U

)

7+45U

ŜL
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