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纳米炭在中低位直肠癌根治术中的临床应用
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　　摘　要：目的　探讨纳米炭示踪剂在中低位直肠癌根治术中的临床应用及效果。方法　选择２６例中低位直肠癌患者，分为

纳米炭示踪剂注射组和常规组，纳米炭示踪剂注射组术前２０～１４ｈ注射，根据ＴＭＥ原则行腹腔镜下根治术，术后分析比较两组

检获淋巴结情况。结果　注射组检获淋巴结总数２８７枚，高于常规组１２４枚（犘＜０．０５）；平均淋巴结检获数（２２．１２±３．５０）枚／例，

高于常规组（９．５６±１．５０）枚／例（犘＜０．０５）；平均小于５ｍｍ淋巴结检获数（９．１８±１．４１）枚／例，高于常规组（３．５０±０．８２）枚／例（犘

＜０．０５）；平均阳性淋巴结阳性检获数（３．１０±０．３７）枚／例，与常规组（２．６２±０．２５）枚／例比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论

　纳米炭示踪剂应用于中低位直肠癌根治术能提高淋巴结检获数，从而更准确地反映患者的淋巴结转移情况，能为术后临床分

期、后期治疗提供帮助；能为术中清除淋巴结以及肿瘤远端切除提供指导。
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　　在临床工作中，对于中低位直肠癌的治疗，全直肠系膜切

除术（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）是大家认可的最有效的

手术方式，能有效廓清局部淋巴结、降低术后复发率。世界胃

肠学组织建议要判断有无淋巴结转移至少需要检测１２枚淋巴

结［１］。本文采用纳米炭示踪剂标识淋巴结的方法和常规组进

行比较，判断其临床应用的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院近２年２６例中低位直肠癌患者，随

机分为注射组和常规组，每组１３例。术前所有患者都行纤维

结肠镜检查明确病理性质，并作ＣＴ、Ｂ超等检查排除远处转

移，肿瘤下缘距肛缘１０ｃｍ以下。其中，男１４例，女１２例，年

龄３９～７８岁，ＴＮＭ 分期Ｂ～Ｃ。两组患者年龄、性别、肿瘤分

期、肿瘤位置等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　给药方法　术前２０～１４ｈ于病房处治室，用肛门镜暴露

肿瘤下缘，消毒。纳米炭混悬注射液由重庆莱美药业有限公司

提供。规格：每支０．５ｍＬ，含纳米炭２５ｍｇ，用０．９％生理盐水

０．５ｍＬ稀释，以皮试针细针于肿瘤下缘１～２ｃｍ行浆膜下、肌

层缓慢注射，注射点３～４个，每一点注射量０．１～０．３ｍＬ，共

计１ｍＬ，为防渗漏局部注射点以纱布轻压。

１．３　手术方法　２６例中２２例行前切除术（Ｄｉｘｏｎ手术），４例

行腹会阴联合切除术（Ｍｉｌｅｓ手术）。本组采用腹腔镜行根治

术，各操作孔建立后进镜观察，能观察到明显淋巴结染黑情况

（图１～４），根据ＴＭＥ原则，首先解剖肠系膜下血管根部，清除

根部淋巴结并切断血管，在紧邻左结肠动脉分支远端结扎。再

在直视下锐性解剖直肠后Ｔｏｄｅｔ间隙、直肠前，完整切除包裹

在盆脏筋膜内的直肠及其系膜。

１．４　检获淋巴结　取出标本置于明亮光源照射下，从标本肠

系膜下血管根部开始以２～３ｍｍ间隔连续剪切、清除脂肪组

织、检取淋巴结，分组统计检获淋巴结数、小于５ｍｍ淋巴结检

获数。纳米炭示踪剂注射组分别统计检获淋巴结数、小于５

ｍｍ淋巴结检获数以及黑染淋巴结数。标本分别送病理检查。

１．５　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析处
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理，以狓±狊表示；采用单因素方差分析，两组间比较采用独立

样本的狋检验，按α＝０．０５检验水准，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

两组患者都在腹腔镜下顺利完成手术（表１）。注射组检

获淋巴结黑染率６４．５％（１８５／２８７），小于５ｍｍ淋巴结黑染率

４６．１％（５５／１１９）。

图１　　肠系膜下血管根部淋巴结

图２　　肠系膜下血管根部淋巴结

图３　　直肠癌术后切除标本

图４　　术后直肠切开标本

表１　　两组患者术中情况比较（狓±狊，枚，狀＝１３）

组别
检获淋巴

结总数

平均检获

淋巴结数

平均＜５ｍｍ

淋巴结检获数

平均阳性淋巴

结检获数

常规组 １２４ ９．５６±１．５０ ３．５０±０．８２ ２．６２±０．２５

注射组 ２８７ ２２．１２±３．５０ ９．１８±１．４１ ３．１０±０．３７

犘 ０．００６４ ０．００３０ ０．００１９ ０．２９３１

３　讨　　论

直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤，低位直肠癌所占的比例

高，约占直肠癌的６０％～７５％，绝大多数癌肿可在直肠指诊时

触及［２］。对中低位直肠癌行ＴＭＥ已成为手术治疗的金标准

之一［３］。直肠癌的治疗效果主要与肿瘤的生物学特性、手术医

生规范清除、肿瘤ＴＮＭ分期及淋巴结转移情况等诸多因素有

关。淋巴结检获数量以及病理检查发现的阳性淋巴结数量直

接决定了患者的ＴＮＭ分期，从而决定了临床医生对患者的术

后治疗方案的判断。因此，提高淋巴结的检出率，尤其是转移

淋巴结的检出率具有重要的临床意义。

淋巴结示踪技术很早就被应用于临床，最初的示踪剂主要

是印度墨水、美蓝等。但这些示踪剂颗粒大、弥散性差、效果不

理想。纳米炭标记淋巴结在提高胃癌、大肠癌确诊率和指导根

治手术得到证实［４］，具有特异性淋巴示踪剂的纳米炭混悬液，

使用纳米炭平均直径１５０ｎｍ，由于毛细血管壁的间隙为３０～

５０ｎｍ，而毛细淋巴管由单层内皮细胞构成，连接松散，内皮细

胞间隙为１２０～５００ｎｍ，且基膜发育不完全，故纳米炭粒不进

入血管，于肿瘤部位注射后主要是通过毛细淋巴管开放间隙，

借助于注射压力和注射液的扩散作用被动吸收进入淋巴系统，

也可被巨噬细胞吞噬迅速进入淋巴管，滞留集聚到淋巴结，数

分钟内能使引流淋巴结明显而持久的染色，便于术中辨认，减

少组织损伤，增加清除淋巴结数［５７］。于永杨等［８］研究也证明

使用纳米炭混悬液进行术中淋巴显影，有效地提高了淋巴结的

检出量，同时也提高了微小淋巴结（＜５ｍｍ）的检出率。

临床上淋巴结病理检测往往由于工作量大，微小淋巴结的

检测如不仔细或经验不足，极易被遗漏或疏忽。而淋巴结的检

测数不但影响分期和对预后的判断，并直接影响手术清扫的范

围，更影响对术后辅助治疗的决定［９］。本研究利用纳米炭标记

淋巴结染色持久的特性，采用术前２０～１４ｈ在病房处治室注

射纳米炭混悬液，比术中注射的方法有以下优点：（１）在手术前

注射，节约手术时间。术中注射需等待１５～３０ｍｉｎ区域淋巴

结才能黑染。（２）有充分的时间使纳米炭粒被吸收进入淋巴

结，从而使更多淋巴结黑染。（３）注射点位于肿瘤下缘１～２

ｃｍ，能为术中精确指示肿瘤远切端的位置，预防因切除不足而

导致术后复发。

在注射纳米炭的过程中，因为受肛门镜空间狭小的限制，

给注射操作带来了一些不便，注射前应该充分扩肛，保证在直

视下进针，确认针尖在直肠黏膜下潜行一段距离后再缓慢推注

示踪剂。正确地注射层次、合适的注射剂量和缓慢地推注速度

是３个关键要素。若示踪剂进入肠壁外的疏松筋膜脂肪组织

内将影响手术中对解剖层次的判断；剂量不足将影响区域淋巴

结的染色效果［１０］。另外，合适的病例选择也影响淋巴结的染

色效果，本文２例术前作新辅助化疗的患者注射后，术中发现

区域淋巴结未黑染（未纳入本文统计）。有学者提出剔除标准

为［１１］：（１）复发性结肠直肠癌；（２）肿瘤体积（下转第２７３２页）
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青年缺血性卒中男性患者明显多于女性，与印度［９１１］及韩

国［１２］报道一致。本组吸烟者均为男性，分析吸烟在男性发病

中有一定的作用，吸烟使交感神经长期受到烟草中尼古丁的刺

激会引起血管收缩，血压升高，损伤血管内膜，导致发生动脉硬

化；吸烟能够使纤维蛋白原水平升高、促进血小板聚集、加速动

脉血管收缩、加重血管内皮损伤。而雌激素对脑血管有保护作

用，绝经后雌激素水平下降，女性缺血性卒中的发病率有所提

高，所以男性更容易出现大动脉粥样硬化性脑卒中［１３１５］。

长期酗酒会增加胆固醇，提升血小板的聚集性，容易出现

高凝状态，促进血栓形成以及发生动脉粥样硬化。本组青年缺

血性脑卒中患者的长期饮酒、吸烟的比例显著高于青年对照

组，分析认为饮酒在这组患者的发病中是危险因素之一。高血

压、高脂血症、吸烟、饮酒、肥胖、心脏病、糖尿病、高同型半胱氨

酸、血管发育异常是青年卒中的主要危险因素。

青年缺血性脑卒中不仅仅是一种单纯的疾病，而是一种临

床综合征，由单一原因或多种原因共同作用引起。在诊断和治

疗中系统全面地寻找病因，早期开展高危人群的筛查，对各种

危险因素进行系统干预，控制引发脑卒中的危险因素，对青年

缺血性卒中的预防具有重要意义。
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大且侵犯临近器官；（３）有破坏肿瘤附近淋巴组织的手术史；

（４）术前放化疗史；（５）存在远处转移。

采用术前注射纳米炭淋巴示踪技术简便，易操作，无任何

与药物相关的不良反应，能指导术中准确清除、术后准确查找

淋巴结，提高中低位直肠肿瘤临床分期的准确性，为合理制订

后续治疗方案提供帮助。能为术中清除淋巴结以及肿瘤远端

切除提供指导，在直肠癌根治手术中有较好的应用价值。有研

究证明［９，１２］，纳米炭示踪技术为中低位直肠癌髂血管周围淋巴

结清扫提供帮助。
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