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摘要!通过在早期宫颈癌治疗中应用核素淋巴结显像 确 定 前 哨 淋 巴 结"UZ:#$探 讨 其 在 盆 腔 淋 巴 结 清 除 术

中的价值&对*)例宫颈癌患者先行核素淋巴显像$*#K内行宫颈癌根治性子宫切除术 及 盆 腔 淋 巴 结 清 除

术$用&探测器找出比周围放射性计数高出*"倍以上的区域即为前哨淋巴结区$并将该区的前哨淋巴结与

非前哨淋巴结做 >O染色 并 进 行 统 计&结 果 显 示$*)例 病 人 中*C例 检 出UZ:$占’&9&\$共 取 得 淋 巴 结

!*%枚$其中UZ:*#枚!术后经病理证实*枚UZ:确诊为淋巴结转移$其余*%枚为阴性UZ:$再行免疫组化

均为阴性&其灵敏度为*""\$准确度为’!9’\$阴性预测值为*""\$假 阴 性 率 为"&以 上 结 果 表 明$前 哨

淋巴结核素显像对早期宫颈癌淋巴结清除术具有一定的指导价值&
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!!前哨淋巴结!U7/5F/71ZLI6K:,H7#UZ:"
最先由S0<0/04&*’于*’%%年 提 出#其 基 本 概 念

为在淋巴扩散中首先接受引流的区域淋巴结#即
恶性 肿 瘤 到 达 的 第 一 站 淋 巴 结#称 为 前 哨 淋 巴

结(其组织学状态与其它次程淋巴结的组织学

状态一致(UZ:若 无 肿 瘤 浸 润#可 认 为 没 有 癌

细胞的淋巴扩散%若有肿瘤浸润#则有淋巴转移#
必须行淋 巴 结 清 除&!’%UZ:切 除 已 成 为 恶 性 黑

色素瘤的标准术式&&’#大量研究证实此技术应用

于乳腺癌具有可行性&C’(目前#临床上早期宫颈

癌发病率越来越 高#(<!)0期 宫 颈 癌 的 标 准

术 式 是 子 宫 颈 癌 根 治 性 子 宫 切 除 术

!i7.5K7FI)4@67.05F,/"和盆腔淋巴结清除术#
但(期和)期盆腔淋巴结的转移率 分 别 为"!
=\和!C9)\!&*\&)’#大 约’"\被 清 除 的 淋

巴结为非转移淋巴结#并且盆腔淋巴结清除术可

引起 淋 巴 囊 肿*血 管 神 经 损 伤 和 粘 连 等 并 发

症&=’#正常淋 巴 结 切 除 还 会 影 响 患 者 的 免 疫 功

能#大多数患者可能不需要广泛的淋巴清扫(因

此#确定UZ:以及其是否有瘤细 胞 转 移 对 早 期

宫颈癌患者的淋巴结清除具有重要意义(目前#
国内外许多妇科专家已把应用于乳腺癌和黑色

素瘤的淋巴显影和前哨淋巴结活检技术引入宫

颈癌的研究(本工作拟将核素显像应用于前哨

淋巴结显像#以探讨其在盆腔淋巴结清除术中的

应用价值(

=!实验部分

=A=!研究对象

根据*’’C年国际妇产科联盟!3/57./05F,/01
;7H7.05F,/,2@<4575.FM40/H_L/07M,1,GL#;3$
_@"临 床 分 期 标 准#选 择(0!)0期 的 宫 颈 癌

患者行根治性子宫切除和盆腔淋巴结清扫术(
选择于!""&年#月!!""C年!月 间 中 国

医科大学第一附属医院妇科收治的*)例宫颈癌

患者(年龄&C!C’岁#平均&=9%岁%其中鳞癌

*C例#腺癌*例%(0!期!例#(<*期’例#)0
期C例%病灶(*MI者C例#*!!MI者**例%
术前均经病理活检证实#临床及影像学检查未发

现淋巴结转移和远处转移#无其他恶性肿瘤史#
无腹 膜 后 手 术 史(术 前 两 例 患 者 行 腔 内 半 量

放疗(

=A#!放射性药物及仪器

=A#A=!放 射 性 药 物!’’QMI$右 旋 糖 酐!’’QMI$
?E"$原子高科股份 有 限 公 司 提 供#相 对 分 子 质

量*)""""#标记率3’)\#放化纯度)’"\#放

射性浓度为&%9)_(c+Z(

=9#9#!显 像 仪 器!_O [F117//F-I 8_8 型

!>0Je7L7"双探头UVOSQ仪#配低能高分辨准

直器#矩阵!)=A!)=#放大倍数 为*9"(便 携 式

W[?型&射线探测器$由美国_O公司生产(

=AB!方法

病人取 膀 胱 截 石 位#将*IZ’’QMI$?E等

分为C份#分别注入宫颈表面的C个象限 !&*=*

’**!点"的粘膜下(

=9B9=!图像采集!注药后*!!K#进行UVOSQ
平面静态图像采集!前后位"#病人取仰卧位#以

盆腔为中心#显像范围包括腹部*盆腔及双侧腹

股沟区(

=9B9#!&射线探测器!_?V"探测UZ:!药物注

射后*#K内行根治性子宫切除术及盆腔淋巴结

清 除 术#开 腹 后 使 用 手 提 式 & 射 线 探 测 器

!_?V"进行UZ:探查#若探测出计数*"倍以上

的高放射线区 域 即 为UZ:可 能 存 在 的 位 置&%’#
从该区域沿血管及神经剥离出全部脂肪组织#在
体外再逐一行淋巴结剥离检测#若含有高出周围

淋巴结放射计数*"倍以上的淋巴结即为UZ:(
完成盆腔淋巴结清除术后#再行_?V检测#证实
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此时盆腔内放射性计数处于正常水平!UZ:及

非UZ:":UZ:#均行 >O染色$对阴 性UZ:再

行免疫组化染色!

=9B9B!UZ:评价标准!参照美国Z,-F4NF117大

学UZ:活检术评价标准!UZ:阳性%UZ:有转

移&UZ:阴 性%UZ: 及 :UZ: 均 无 转 移&假 阴

性%:UZ:有 转 移$而UZ: 无 转 移!灵 敏 度X
"UZ:阳性 病 例 数’盆 腔 淋 巴 结 转 移 病 例 数#A
*""\&准确度X("真阳性病例数Y真阴性病例

数#’UZ:识别病例数)A*""\&假阴性率X"假

阴性病例数’盆腔淋巴结转移 病 例 数#A*""\&
阴性 预 测 值X(真 阴 性’"假 阴 性Y真 阴 性#)

A*""\!

#!结!果

#A=!核素4?N显像结果

本组*)例 患 者 术 前 行’’QMI$?E显 像$其

UZ:探测结 果 列 于 表*!由 表*可 以 看 出$*)
例患者中有*C例找到UZ:$共*#枚$UZ:检出

率’&9&\"*C’*)#!其 中UZ: 位 于 单 侧 者*!
例$位于双侧者!例$本组*例术前腔内半量放

疗患者未获得明确淋巴图像!

#A#!X$6探测结果

术中&射线探测器"_?V#探测结果列于表

*!由表*可以看出$*)例患者中$!例术中未探

测到UZ:$*例为术前腔内半量 放 疗 患 者$另 一

例为分 期)0期 的 患 者$其 余*&例 均 探 测 到

UZ:$所有UZ:均位于髂血管区及闭孔区$闭孔

区占CC\$髂血管区占)=\!具体分布如下%髂
总区*例&髂内 区!&髂 外 区%例&闭 孔 区#例&
宫旁区和腹股沟深区"例!

#AB!病理检查结果

*)例患者$手术共切除淋巴结!*%枚$平均

每例*C9)枚&共检出UZ:*#枚$平均每例*9C
枚$其中*例患者的UZ:病理检 查 有 淋 巴 结 转

移$占=9=\$其余*%枚 为 阴 性UZ:$无 瘤 细 胞

转移占’C9C\$对 它 们 再 行 免 疫 组 化 染 色 仍 为

阴性!其中UZ:阳性*:UZ:阳性者有*例"真
阳性#&UZ:阴 性*:UZ: 阴 性 者 有*!例"真 阴

性#$UZ: 检 测 的 灵 敏 度 为*""\$准 确 度 为

’&9&\$阴性预测值为*""\$假阴性率为"!

#AC!典型病例

病例*&%女$C&岁$宫 颈 高 分 化 鳞 癌(<*
期$其术前前哨淋巴结核素显像示于图*!图*
下方大的近圆形显像剂分布浓聚区为宫颈注射

部位$右侧髂血管附近上*下两点状显像剂分布

浓聚区为UZ:所在处"如图*中箭头所示#$术

中&射线探测器探测到放射性计数高于周围本

底*"倍 水 平 的UZ: 两 枚$清 除 左 侧 淋 巴 结)
个$右侧淋巴结C个$术后病理诊断为淋巴结反

应性增生!

表=!=E名早期宫颈癌患者核素淋巴结显像结果

年龄 癌症类型 分期
UVOSQ检出

UZ:数量

&探测

UZ:数量

%" 鳞癌 (0! * *

)" 鳞癌 (<* ! !

&’ 鳞癌 (<* * *

&= 鳞癌 (<* * *

&) 鳞癌 (<* * !

=C 鳞癌 )0 * "

!’ 鳞癌 (<* * *

)" 鳞癌 )0 * *

C& 腺癌 (<* * *

=! 鳞癌 )0 * *

&’ 鳞癌 (0! & &

)" 鳞癌 (<* * *

C! 鳞癌 (<* ! !

C& 鳞癌 (<* * *

)= 鳞癌 )0 " "

图=!单侧前哨淋巴结显像

箭头所指为UZ:

!!病例!%女$)"岁$宫 颈 鳞 癌 中 等 分 化(<*
期!其术前前哨淋巴结核素显像示于图!!图!
下方大的近椭圆形显像剂分布浓聚区为宫颈注

射部位$双侧 两 点 状 显 像 剂 分 布 浓 聚 区 为UZ:
所在处"箭头所示#$术中&射线探测器探测到放

射性计数高于周围本底*"倍水平的UZ:两枚$
清除左侧淋巴结**个$右侧淋巴结*#个!术后

病理诊断为宫颈中低分化鳞癌!清除淋巴结发

现癌细胞!

=* 同!位!素!!!!!!!!!!!!!!!!!第!!卷!



图#!双侧前哨淋巴结显像

箭头所指为UZ:

B!讨论与结论

本 研 究 用’’QMI$?E 显 像 与 术 中 & 探 测

UZ:!并联合术后UZ:病 理 结 果 评 价 前 哨 淋 巴

结核素显像对早期宫颈癌淋巴结清除术的指导

意义"本组*)例患者!术前行’’QMI$?E核素淋

巴结显像!仅有一例未找到高放射性区!为术前

行腔内半定量放疗的患者!术中行便携式&射线

探测器探 测UZ:*&例!找 到UZ:!其 中*例 为

前述未能显像的患者!*例为分期为)0的患者"
本研究认为!可能由于放射性核素的衰变以及手

术操作等影响&探测器探测术前原高放射性区

域的UZ:!因 此!可 以 认 为!放 射 性 核 素 显 像 在

寻找UZ:中较&探测器更敏感些"术后病理结

果显示!仅 有 一 个 病 理 分 期 为)0的 患 者UZ:
有癌转移!其余均未见癌组织!UZ:为阴性的再

行 >O染色仍为阴性!可见UZ:的 病 理 结 果 可

以准确地预测早期宫颈癌患者盆腔淋巴结的病

理状态"术前UZ:显像术中再行UZ:快速冰

冻病理!UZ:为阳性的应行盆腔淋巴结清除术!

UZ:病理结果为阴性的患者可以免除盆腔淋巴

结清除术"由此可见!术前淋巴结核素显像对指

导盆腔淋巴结清除术确有一定的指导意义"
本研究用核素法检出UZ:率为’&9&\!但

术中&探 测 检 出 率 为#=9%\!低 于 周 敏 等##$以

及国外报道#’$的研究!分析原因可能为%$临床

期别较晚!肿瘤小癌栓导致淋巴管堵塞!影响示

踪剂 的 浓 聚"[01-.等#*"$认 为!临 床 期 别 较 晚

或已有淋 巴 结 转 移 者 会 降 低UZ: 检 出 率&@’

(,L17等#**$发 现 病 变3CMI 的 病 例UZ:检 出

率低于4CMI者(/ X"9"&))"W,<等#*!$也发

现直径越小的肿瘤其检出率越高"一般认为肿

瘤过大不易找到正常注射位置!肿瘤坏死*癌栓

堵塞淋巴管等均可降低UZ:的检出率"%术前

放*化疗都会不同程度影响正常淋巴引流!导致

UZ:检出率降低"
本研究*)例患者 共 取 出 淋 巴 结!*%枚!最

终仅检出*枚转移淋巴结!转移淋巴结检出率低

于李斌等#*&$的 研 究 结 果!分 析 原 因 可 能 有 以 下

几点%宫颈旁淋巴结位于主韧带及膀胱子宫韧带

内!体积较小!手术中通常不单独分离!病理医师

也较为忽视!而有文献#*"!*C$报道!此部位淋巴结

转移率高达&"\!并 且 宫 颈 旁 淋 巴 结 受 注 射 药

物的影响!致使转移的淋巴结无法检出&肿瘤过

大*坏死或放疗后导致淋巴管堵塞!使放射性核

素无法通过淋巴管达到前哨淋巴结!使前哨淋巴

结无法显示!而无转移的非前哨淋巴结就有可能

成为前哨淋巴结!极易造成假阴性&在临床实际

工作中因为取出淋巴结数目较多!病理医师对每

一个淋巴结不能完全做出正确诊断!致使一些微

转移灶漏诊和误诊!出现假阴性&另外!对于疾病

早期根本没有淋巴结转移的!如果高估了病情!
可能检查不出阳性前哨淋巴结!如果低估病情!
病期较晚!肿瘤正常淋巴引流途径破坏!则放射

性核素无法到达已转移的前哨淋巴结"
综上所述!可能由于上述的一些客观原因导

致本实验的UZ:及转移淋巴结检出率较既往研

究低!但是!前哨淋巴结核素显像可以预测早期

宫颈癌患者的盆腔淋巴结病理状态!为手术准确

切除淋巴结*减少不必要的扩大清除范围提供一

定的信息!对早期宫颈癌盆腔淋巴结清除术具有

一定的指导价值!临床应用价值有待更进一步的

研究"
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