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早期子宫颈恶性肿瘤腹腔镜手术中两种示踪剂前哨淋巴结活检结果的
对比分析 *
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摘要 目的：通过在早期子宫颈恶性肿瘤患者中应用吲哚箐绿（ICG）及纳米炭混悬液为示踪剂行腹腔镜下前哨淋巴结(sentinel

lymph node，SLN)切除术，对比两种示踪剂的示踪效果，寻找临床更适宜普遍使用的示踪剂。方法：选取仁济医院妇瘤科 2016.8～

2019.10期间诊断明确的 122例早期子宫颈恶性肿瘤患者为研究对象。随机采用 ICG或纳米炭为前哨示踪剂。对两种示踪剂的显

影情况和 SLN的示踪效果进行分析。结果：在 122例子宫颈恶性肿瘤病例中，宫颈注射 ICG64例，检出 SLN385枚，平均每个患者

检出 6.02枚 SLN，检出率 100%（64/64），特异度 96.77%，敏感度 75%。宫颈注射纳米炭混悬液 58例，检出 SLN265枚，平均每个

患者检出 4.57枚 SLN，检出率 96.9%（56/58），特异度 96.36%，敏感度 66.67%。两种示踪剂都有较好的示踪效果（P=0.9356）。结
论：早期子宫颈恶性肿瘤行宫颈注射 ICG或纳米炭混悬液，腹腔镜下显影的 SLN均具有较高的检出率与准确率，是一种较为可

行的方法，可普遍开展，值得推广。
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Comparative Analysis of Sentinel Lymph Node Biopsy with Two Tracers
in Laparoscopic Surgery for Early-stage Cervical Cancer*

Laparoscopic sentinel lymph node (SLN) resection with indole green (ICG) and nano-carbon suspension as

tracers was performed in patients with early-stage cervical cancer. The tracing effects of the two tracers were compared to find more

suitable tracers for clinical use. 122 cases of early-stage cervical cancer diagnosed clearly in gynecological oncology

department of Renji Hospital from 2016.8 to 2019.10 were selected as the research objects. Patients were randomly assigned to ICG or

carbon nanoparticles as sentinel tracers. The development of two tracers and the tracing effect of sentinel lymph nodes were analyzed.

Of 122 cases of early-stage cervical cancer, 64 cases were injected with ICG and 385 SLNs were detected. On average, 6.02

SLNs were detected in each patient, the detection rate was 100%, and the false negative rate was 25%.In 58 cases of cervical injection of

nano-carbon suspension, 265 SLNs were detected, with an average of 4.57 SLNs per patient, the detection rate being 96.9%, and the false

negative rate being 33.33%. Both tracers have good tracing effect (P=0.9356). ICG or nano-carbon suspension injected into

cervix of early-stage cervical cancer and SLN developed under laparoscopy have high detection rate and accuracy, which is a feasible

method and can be widely carried out and worth popularizing.
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前言

子宫颈恶性肿瘤是最常见的生殖器官肿瘤。随着医疗技术

的发展，发现子宫颈恶性肿瘤早期病例越来越多，临床上多以

手术切除 +后腹膜淋巴结清扫为主。腹膜后淋巴结转移是子宫

颈恶性肿瘤的主要转移途径，然而大量的临床实践证明早期病

例的淋巴结转移率并不高，系统性清扫并发症较多[1]，应用 SLN

活检术可以明显减少系统性淋巴结清扫术所带来的严重并发

症。在多种示踪剂中，ICG作为 SLN示踪剂已在 NCCN指南里

推荐使用，新型示踪剂纳米炭在胃肠外科、头颈外科及乳腺手

术中应用较多，在妇科恶性肿瘤中报道较少。本研究意在对纳

米炭混悬液的示踪效果与 ICG做比较，为临床工作中提供更

多的示踪剂选择。
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图 3 ICG荧光显影左侧髂总前哨淋巴结

Fig.3 Sentinel lymph nodes by ICG fluorescence

1 资料和方法

1.1 研究对象

取 2016年 8月 -2019年 10月期间于我科接受腹腔镜手

术的 122例子宫颈恶性肿瘤患者，其中有生育要求患者 19例，

103例患者无生育要求。患者随机分为 3、9点 /3、6、9、12点宫

颈注射 ICG组（吲哚菁绿，25 mg/支，丹东医创药业有限责任

公司生产）及纳米炭混悬注射液组（卡纳琳，1 mL/支，重庆莱美

医药有限公司生产）。

1.2 纳入标准

入排标准：第一，术前均有明确病理；第二，患者自愿加入

该研究，并签署知情同意书；第三，FIGO2018临床分期为 IA1

伴淋巴脉管阳性、IA2或 IB1期，病理为腺癌、鳞癌或腺鳞癌；

第四，术前均未行盆腔放疗；第五，术前影像评估区域淋巴结无

转移；第六，无手术禁忌症。排除标准：患者不愿加入研究；术前

盆腔放疗史；透明细胞癌、小细胞癌及未分化癌等特殊病理类

型；妊娠合并宫颈癌以及有一项及以上与入选标准不符的情

况，即可拒绝入组。

1.3 方法

1.3.1 SLN检测方法

（1）卡纳琳组：将 1 mL纳米炭混悬液原液溶入 2 mL盐水

中。暴露宫颈，避开血管，以 6、12点为分界线，避开肿瘤组织于

3、9点或 3、6、9、12点分层（0.3-1.0 cm）注入 0.5-1.0 mL纳米炭

混悬稀释液于正常宫颈组织中。垂直缓慢注射，每点最少持续

1 min，并在注射后局部压迫。如 15 min内未显影，则补打一次。

超声刀打开侧腹膜，腹腔镜下观察黑染淋巴结及淋巴管走形，

最先黑染的淋巴结记作 SLN，切取后装入取物袋中取出，送术

中快速病理检查，并继续完成淋巴结清扫术及广泛宫颈 /子宫

切除术。所有标本经家属过目后送术后病理检查。

（2）ICG组：将 ICG稀释成浓度为 1.25 mg/mL。注射方法、

注意事项及评价标准如前。腹腔镜下观察荧光显色淋巴结及淋

巴管走形，将最先显影的荧光淋巴结及淋巴管作为 SLN并切

取，装入取物袋中取出，送术中快速病理检查。余手术方法同纳

米炭组。

（3）注意事项：第一，无瘤原则：切除的 SLN及盆腔淋巴结

装入取物袋中取出；第二，SLN需要单独送检；第三，手术操作

由同一组手术医师完成；第四，每个病理切片都是在同一组病

理医师行 HE染色并完成镜下阅片。

1.3.2 观察指标 记录患者一般资料，记录最先黑染或荧光染

色淋巴结的数量，观察两种示踪剂 SLN的识别情况。SLN评价

的技术标准按美国 Louisville大学标准[2]：

SLN检出率：（至少一个 SLN检出的病例数 /研究组总病

例数）× 100%；

SLN灵敏度：（SLN真阳性病例数 /盆腔淋巴结转移病例

数）x100%；

SLN特异度：（SLN真阴性病例数 /盆腔淋巴结无转移病

例数）x100%。

1.3.3 统计分析 本研究使用 GraphPad Prism v6.0统计软件

包实施数据分析，所有数据都是根据分类变量比例以及基本构

成比情况作出整理归纳，针对计量资料的单因素分析采用 t检

验或方差分析针对计数资料的分析采用卡方检验，P<0.05有显
著性差异。

2 结果

2.1 患者临床资料特征

所有符合纳入标准的患者共 122例，中位年龄为 35岁，中

位体重指数(BMI)为 21.63 kg/m2。大多数患者为 FIGO分期 IB1

(103例，84.4%)。大多数患者(95例，77.9%)为鳞状细胞癌。

其中 ICG组 64例患者，年龄为 44.74± 11.85；纳米炭组患

者 58例，年龄为 55.59± 10.27，两组患者的一般资料分布均无

统计学意义（P均≥ 0.05）（见表 1）。

图 1 切除黑染的左侧髂内前哨淋巴结

Fig.1 Sentinel lymph nodes with black staining

图 2 白光下左侧髂总前哨淋巴结

Fig. 2 Sentinel lymph nodes under natural light
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2.2 腹膜后淋巴结切除情况及两种示踪剂 SLN识别情况

122例子宫颈恶性肿瘤病人共检出 650枚 SLN，其中 ICG

组共检出 385枚 SLN；纳米炭组共检出 265枚 SLN。

宫颈注射 ICG组共 64个病例，所有患者双侧盆腔均显影，

共检出 385枚 SLN，平均每个患者检出 6.02枚 SLN。3例宫颈

癌术中 SLN阳性，术后病理均阳性。检出率 100%（64/64），特

异度 96.77%，敏感度 75%。

宫颈注射纳米炭组共 58例，2例患者双侧盆腔未显影，共

检出 265 枚 SLN，平均每个患者检出 4.57 枚 SLN。检出率

96.55%（56/58），特异度 96.36%，敏感度 66.67%。

两种示踪剂 SLN检出率、准确率，差异无统计学意义（P
均≥ 0.05）（见表 2、图 1）。

3 讨论

宫颈癌是全球女性第二大常见癌症，早期患者 5年生存率

约为 92%[3]。根治性子宫切除术(RH)和盆腔淋巴结切除术是早

期宫颈癌患者的标准手术治疗。随着腹腔镜技术的发展，腹腔

镜手术显示出解剖清楚、出血少、损伤小、恢复快等优势，已经

成为早期宫颈癌手术治疗的趋势。

表 1 两组示踪剂一般资料

Table 1 General information of patients

Characteristic

Total Patients（n） 64

age 23-67

Stage，n(%)

IAI(LVSI) 10(8.2%)

IA2 9 (7.4%)

IB1 103(84.4%)

Pathological Pattern，n(%)

squamous cell carcinoma 95(77.9%)

Adenocarcinoma 25(20.5%)

Adenosqumous carcinoma 2(1.6%)

Surgical options，n(%)

RT 19（15.6%）

RH 103（84.4%）

图 4两种示踪剂组示踪 SLN情况

Fig.4 SLN tracing by two tracer groups

tracer n SLN（n）
Total

SLN（n）

Average SLN

（n）

Detection

（%）
Specificity（%） Sensitivity（%）

ICG 64 64 385 6.02 100 96.67 75

nano-carbon 58 56 265 4.57 96.9 96.36 66.67

表 2 两种示踪剂组切除 SLN淋巴结情况

Table 2 Resection of SLN lymph nodes in two tracer groups

对于宫颈癌，淋巴结清扫是治疗目的，因为盆腔淋巴结是

宫颈癌的重要转移部位并直接影响预后。据统计 I期宫颈癌盆

腔淋巴结转移率为 0-16%，II期盆腔淋巴结转移率 24-31%，也

就是说 70%以上的淋巴结没有癌转移而被切除[4,5]。针对子宫颈

恶性肿瘤而言，在遂行全面分期术过程中都需要系统切除区域

淋巴结，而 "一刀切 "模式导致的各种并发症目前已受到临床

医生的普遍关注。常规行后腹膜淋巴结清扫术手术范围大、创

伤大、手术时间长，术中增加了大血管及神经损伤的风险，术后

易合并感染、发热、深静脉血栓、淋巴潴留囊肿及乳糜漏等并发

症，延长了住院时间，增加了医疗费用，严重影响患者的生活及

生存质量，甚至危及生命[6-9]。怎样有效规避过度 "淋巴清扫 "，贯

彻精准以及个体化治疗的临床理念，科学有效的遂行淋巴结切

除术，是目前妇科恶性肿瘤临床治疗领域的一个重要研究课题。

最早进行肿瘤淋巴结引流以及发生肿瘤细胞转移的淋巴

结即 SLN[10,11]，SLN的病理状态被认为反映了其他非 SLN的疾

病状态。对其转移范围以及数量予以明确，能够为术中科学分

析淋巴结清扫范围提供重要支持。而 SLN识别离不开示踪剂

的支持。常用的 SLN示踪剂包括染料、放射性锝 -99以及吲哚

菁绿等。ICG独具特色的近红外线荧光光谱成像，可通过成像

仪对淋巴管的引流路径及 SLN所处位置进行精确观察，不但

易于操作，而且可以进行实时导航，也是 NCCN指南里推荐使

用的示踪剂[12-14]。但 ICG需要特殊的镜头和显示器，价格昂贵，

不利于在大多数医院开展。近几年，新型示踪剂纳米炭开始受

到关注，其属于合成示踪剂，没有毒性，微粒直径大于内皮细胞

间隙，小于淋巴管内皮细胞间隙，使得纳米炭微粒聚集在淋巴

结并将其染成黑色，具有明显的淋巴系统趋向性，弥散速度比

较快，不易造成局部晕染[15,16]。纳米炭不需要特殊镜头和显示

器，但黑染的淋巴与静脉颜色相近，需要有一定的腹腔镜操作

4653· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.24 DEC.2019

技巧避免血管损伤。目前被普遍应用到了甲状腺的肿瘤治疗领

域当中，黑染成功率超过 90%，其敏感性高达 92.9%[17-19]。纳米

炭作为示踪剂，行乳腺癌 SLN活检术的准确率、假阴性率分别

为 96.4%、11.1%[20]。

由于宫颈局部肿瘤小于 2 cm的患者的淋巴转移率不高，

因此大多数早期宫颈癌患者最终无法从系统性盆腔淋巴结清

扫术中受益，并面临严重并发症的风险。本研究中纳入 FI-

GO2018分期中 IB1期以内早期宫颈癌患者，宫颈病灶小于 2 cm，

更利于前哨示踪剂注射在正常宫颈内。Rob 等 [21]认为直径

<2 cm的肿瘤，SLN检出率更高，更适用于早期宫颈癌患者。对

于有生育要求的患者行广泛宫颈切除术 +前哨淋巴结活检术

+系统性淋巴结切除，术中快速病理提示前哨淋巴结转移或宫

颈上下切缘阳性，则改行广泛子宫切除术；而无生育要求的患

者则行广泛子宫切除术 +前哨淋巴结活检术 +系统性淋巴结

切除。本研究中使用纳米炭示踪的检出率 96.55%（56/58），特异

度 96.36%，敏感度 66.67%，纳米炭识别 SLN具有较高的准确

性、敏感性与特异性，与既往在子宫颈早期恶性肿瘤的研究报

道相似。纳米炭在淋巴结显影方面显示了独特的优势，在识别

方式上与蓝染法大体一致，灵敏度高，同时从经济学角度分析，

纳米炭价格便宜，易于购买，可以在基层医院普遍开展，但仅在

国内获批应用于前哨示踪。当然如果医院有条件购买荧光镜头

和显示器，两种示踪剂都可以使用。

本研究中共纳入 122例宫颈癌患者，总体样本量比较少。

因此，在临床实际工作中，需要不断的积攒病例、总结经验，不

断寻找影响示踪效果的可能性因素，提高准确率，形成统一的

示踪剂操作规范，在医疗规范允许范围内扩大适应症，使更多

的病人受益。目前前哨淋巴结还在研究起步阶段，仍有太多的

问题需要解决，此次研究没有纳入单独行前哨淋巴结活检术部

分患者的并发症发生率、远期淋巴复发率以及患者的生存率，

在后续研究中会继续随访患者术后效果。
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