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#摘要$
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目的
!

探讨应用纳米炭示踪早期胃癌"

=a<

$的前哨淋巴结"
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$的最佳方法%方法
!

在
0)

例
=a<

患者手术中!将

$C7

纳米炭于肿瘤周围分
0

#

)

个位点行浆膜下注射!采用
'

种不同的方式检测
46

!将最先染色的淋巴结定义为第一
46

"

546

$!

546

所在的整组淋巴结认定为整组
46

"

a46

$!将
8C#,

内显色的所有淋巴结标记为全部
46

"

>46

$!术后将认定的
46

和

其他清扫的淋巴结作病理组织学检查!并进行比较%结果
!

0)

例患者均成功检测出
46

!其检出率为
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目分别为"
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种方法检测的
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数目比较差异有统计学意义"

!
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对判断胃周淋巴结转移状态的准确率分别为
(8&)8_
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%结论
!

纳米炭示踪
=a<

的
46

染色率较高!对

预测淋巴结转移有较高的准确性#

a46

的准确性高且创伤较小!是最适合的
46

检测方法%
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胃癌是常见的消化道恶性肿瘤之一#根治性手术是其主要

的治疗手段#目前公认的标准胃癌根治性手术需在胃大部或全

胃切除的同时进行
W1

范围胃周区域淋巴结清扫'

$

(

)由于早

期胃癌$

@ABP

NI

A+HB#LLA,L@B

#

=a<

&的淋巴结转移率较低#因此

W1

范围的淋巴结清扫对于大多数
=a<

患者可能并不必要#如

勉强为之反而会增加手术创伤及术后并发症)为了避免未发

生淋巴结转移的
=a<

患者遭受盲目的淋巴结清扫#如何准确

地预测
=a<

淋巴结的转移状态是制订手术预案的关键#而前

哨淋巴结$

+@,H#,@P,"!@

#

46

&的理论则为预测胃周区域淋巴结

转移提供了理论依据)

46

是指最先接受肿瘤淋巴回流的淋巴

结#即最早受到癌细胞波及的淋巴结'

1

(

)本研究通过对
0)

例

=a<

患者使用纳米炭示踪
46

#采用
'

种不同的方法对其进行

检测#并通过比较
'

种方法的检测率*准确性*阳性预测值及手

术创伤等指标#以寻求最具临床价值的
46

检出方法)

C
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资料与方法

C&C

!

一般资料
!

本研究采用前瞻性自身配对设计#选择
1%$1

年
-

月至
1%$)

年
-

月于重庆市肿瘤医院胃肠外科就诊#并行

开腹手术治疗的
=a<

患者
0)

例#其中男
''

例$

-$&-0_

&#女

$'

例$

1/&1)_

&#平均年龄$

8(&)8Y$$&-$

&岁)纳入标准!胃

镜及病理组织活检确诊为原发胃癌的患者#超声胃镜拟诊为

=a<

的患者#术前胸腹部
<F

检查未见远处转移#术前未发现

其他系统重大疾病的患者)排除标准!全身衰竭或患有重要脏

器疾病*不能耐受手术者#患有过敏性疾病者#术前曾接受过肿

瘤治疗的患者#既往有胃手术史的患者#术后病理检查发现肿

瘤浸润深度超过胃壁黏膜层*确诊为进展期胃癌者)本研究符

合人体试验伦理学标准#并获得重庆市肿瘤研究所道德伦理委

员会的批准#所有患者及家属术前均被告知病情及使用纳米炭

的临床意义#并签署相关同意书)肿瘤的
F6;

分期及淋巴结

分组参照日本第
'

版胃癌治疗指南'
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方法

C&D&C
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材料试剂
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本研究选用卡纳琳纳米炭混悬注射液$重
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示踪剂)它是由活性炭经特殊处理制备

而成的纳米炭团粒#其直径小于毛细淋巴管管径#大于毛细血

管的管径%由于毛细淋巴管压力小于组织间隙压力#使得纳米

炭团粒易于进入毛细淋巴管)在进入淋巴系统后#纳米炭团粒

迅速被巨噬细胞吞噬#并沿淋巴回流方向移行#从而对流经的

淋巴管及淋巴结进行染色示踪)

C&D&D

!

46

示踪检出方法
!

0)

例患者均经上腹正中切口行开

腹手术#打开胃结肠韧带及小网膜囊探查后#将
$C7

纳米炭

混悬液在
'C#,

内于肿瘤周围分
0

#

)

个位点经浆膜下缓慢均

匀注射#针头应在胃壁浆膜下潜行一段距离后再缓慢推注防止

渗漏#穿刺深度适中#避免直接注入血管)注射完毕后立即观

察胃周淋巴结的染色情况#将最先染色的
$

枚或数枚淋巴结定

义为第一
46

$

M#B+H46

#

546

&并予以切除%再将
8C#,

内染色的

所有淋巴结标记为全部
46

$

APP46

#

>46

&)在
>46

切除后#

按常规进行肿瘤切除及
W1

范围淋巴结清扫#术后将最先染色

的淋巴结所在的整组淋巴结单独清扫并认定为整组
46

$

I

B"R

?

46

#

a46

&)将所有切除并认定的
46

及清扫的其他淋巴结#进

行常规
T=

染色及检查#判断淋巴结是否存在转移)

C&D&E

!

评价指标
!

记录患者
46

的检出率*准确性*敏感性*

特异性*假阴性率及阳性预测值等#计算公式如下!

46

检出率
D46

检出例数"病例总数
h$%%_

!

$

$

&

准确性
D

$真阳性例数
g

真阴性例数&"

46

示踪成功例

数
h$%%_

!

$

1

&

敏感性
D

真阳性例数"淋巴结转移例数
h$%%_

!

$

'

&

特异性
D

真阴性例数"$假阴性例数
g

真阴性例数&

h

$%%_

!

$

0

&

假阴性率
D

假阴性例数"淋巴结转移例数
h$%%_

!

$

8

&

阴性预测值
D

真阴性例数"$假阴性例数
g

真阴性例数&

h

$%%_

!

$

)

&

阳性预测值
D

真阳性例数"$真阳性例数
g

假阳性例数&

h

$%%_

!

$

-

&

C&E

!

统计学处理
!

数据采用
4944$-&%

统计软件进行统计分

析#计量资料以
LYD

表示#组间比较采用独立样本
)

检验*计

数资料以率表示#组间比较采用
"

1 检验或
5#+J@B

确切概率法#

等级资料采用秩和检验#以
!

%

%&%8

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

患者基本资料
!

0)

例患者中
-

例$

$8&11_

&患者为胃底

部癌#其中
)

例行近端胃切除#

$

例行全胃切除%

0

例$

/&)(_

&

患者为胃体部癌并行全胃切除%

'8

例$

-)&%(_

&患者为胃窦部

癌#均 行 远 端 胃 切 除)

0)

例 患 者 中#黏 膜 内 癌
1$

例

$

08&)8_

&#黏膜下癌
18

例$

80&'8_

&%

00

例$

(8&)8_

&患者病

理诊断为分化型腺癌#

1

例$

0&'8_

&患者为未分化型腺癌%肿

瘤直径为$

1&'$Y%&8(

&

LC

%切除淋巴结数目为$

1-&)-Y8&-)

&

枚)

0)

例患者均成功示踪检测
46

#检出率为
$%%_

#患者注射

纳米炭混悬液后未出现发热*皮疹等不良反应)

D&D

!

46

检测结果
!

0)

例患者使用纳米炭示踪后#在
8

#

0%+

时有淋巴结开始显色#

0)

例患者仅有
$

枚
546

#有
1

例患者因

无法分辨染色先后顺序而被认定有
1

枚
546

%

546

*

a46

*

>46

数目分别为
$

#

1

$

$&%0Y%&1$

&*

1

#

$'

$

'&('Y$&(%

&*

)

#

1/

$

$'&)$Y0&')

&枚)

0)

例患者中有
8

例$

$%&/-_

&患者共
/

枚

淋巴结发生转移#

546

组检测出
'

枚转移淋巴结#

'

例
=a<

患

者确诊发生淋巴结转移%

a46

组检测出
)

枚转移淋巴结#同时

证实
8

例
=a<

病例发生转移%

>46

组则检测出了
8

例发生淋

巴结转移患者中的全部
/

枚转移淋巴结#见表
$

)

E

!

讨
!!

论

胃癌
W1

淋巴结清扫是目前公认的标准手术方案#本研究

中
=a<

患者淋巴结转移率为
$%&/-_

#与文献报道数据基本

一致'

'

(

#可以看出近
(%_

的
=a<

患者都没有常规行
W1

淋巴

结清扫的必要)因此本研究希望在手术切除前对胃周淋巴结

转移状态进行预测#从而制订个性化手术方案)

46

概念已成

功地应用于黑色素瘤及乳腺癌的手术治疗'

0.8

(

#但在胃癌手术

的应用#还存在诸多争议)

首先#是示踪剂的选择#目前有放射性核素和染色剂两类

可选'

).-

(

)本实验选用了一种新型的染色剂
.

纳米炭混悬液进

行
46

示踪#其纳米炭团粒直径小于毛细淋巴管连接间隙#由

于组织间压大于毛细淋巴管压#使得纳米炭团粒易于进入淋巴

管道#在淋巴系统内纳米炭团粒被巨噬细胞吞噬后迅速移动到

区域淋巴结#从而对淋巴结进行染色示踪)本研究数据显示应

用纳米炭混悬液的
'

种
46

检测方法#其检出率及准确性均达

到了较为理想的水平)

其次#是示踪剂的注射方法#目前也有黏膜下注射和浆膜

下注射两种方法可选#既往研究显示两种注射方式对
46

的检

出率及准确性并无统计学差异#且浆膜下注射法更为直观和方

便'

/.(

(

)因此本研究采用了更为方便快捷的浆膜下注射法#在

术中示踪剂注射后短时间内即开始示踪淋巴管道及淋巴结#在

8

#

0%+

时淋巴结即开始显色#淋巴结示踪成功率高达
$%%_

)

最重要的争议还在于目前尚无统一的
46

检测标准)有

研究将第
$

枚染色的淋巴结认定为
46

#而大部分研究将染色

剂注射后
8

#

$%C#,

染色的淋巴结认定为
46

#其认定的
46

数

目也从
$

#

$)

枚'

$%.$1

(

)目前认为
46

检出数目越多#对于淋巴

结转移的预测就越准确'

$'

(

)因此本研究提出了
'

种
46

检出

方法进行对比)结果显示
546

组检出的
46

数目最少#

>46

组检出的
46

数目最多%

546

组预测淋巴结转移的准确性较

低#而
a46

及
>46

组的准确性均可达到
$%%_

)尽管
>46

组在检出
46

的同时将所有的转移淋巴结一并切除#但同时带

来了
'

组中最大的创伤#而作为一种检测手段来说#

46

检测时

应遵循创伤小*操作简单的原则#因此本研究认为
>46

的检出

方式并不适合作为一种
46

检测手段#而更应该作为一种手术

方式存在)同其他两组比较#

a46

组的
46

检测方式在判断

=a<

淋巴结转移的准确性及控制手术创伤等方面做到了良好

的平衡#优于其余两组
46

的检测方式)

综上所述#纳米炭混悬液采用浆膜下注射法示踪
=a<

的

46

操作简便*易于普及#在确保预测准确性并控制操作创伤的

条件下#本研究推荐采用将最先染色淋巴结所在的整组淋巴结

$-0
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1%$/

年
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月第
0-

卷第
0

期



标记为
46

的检测方法#对
=a<

患者淋巴结转移进行预测#从

而为后续缩小淋巴结清扫术的开展提供理论和实践基础)
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