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腹腔镜技术联合纳米炭示踪技术应用于进展期

胃癌根治术淋巴结清扫的研究
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摘
!

要"目的
!

探讨进展期胃癌患者的治疗联合运用腹腔镜微创技术与纳米炭示踪技术!评估其提高淋巴

结清扫率的临床价值$方法
!

选取
!"#&

!

!"#.

年该院符合
2UQ

分期标准的
+&

例进展期胃癌患者!随机分

为试验组和对照组!各
$!

例$

!

组患者均施行腹腔镜胃癌
W!

根治术!试验组注射纳米炭混悬注射液"

MUaL

#!

对照组不注射任何药物$记录
!

组数据并评价术后应用效果$结果
!

!

组在淋巴结清扫数&黑染淋巴结转移数

比较!差异有统计学意义"

5

$

",".

#%但
!

组患者的复发率及病死率!差异无统计学意义"

5

%

",".

#$

结论
!

MUaL

淋巴靶向性好!示踪能力强!可提高术中对淋巴结的清扫率!联合微创的腹腔镜技术应用于进展期

胃癌患者!能改善患者预后$

关键词"腹腔镜技术%

!

纳米炭示踪技术%
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进展期胃癌根治术
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胃癌的发病率和病死率在国内排名第
#

位(

#0!

)

'

早期胃癌几乎无任何症状#当出现较为明显症状时#

一般已经发展为进展期胃癌(

$0&

)

'有临床研究表明#

采用胃癌
W!

根治术治疗进展期胃癌效果最佳(

.

)

'但

手术后患者常因肿瘤细胞杀灭不完全#造成肿瘤的复

发和淋巴转移'较大淋巴结清扫时较为简单#但较小

淋巴结#肉眼辨识度不高#易造成遗漏(

+

)

'随着示踪

技术的发展#利用有颜色的标记物对病变转移的淋巴

结进行标记#使较小淋巴结显露的淋巴示踪技术表现

了极大的优势(

%0*

)

'本研究将运用腹腔镜胃癌
W!

根

治术#同时使用纳米炭示踪剂进行淋巴示踪#结合微

创与淋巴示踪
!

大优势#探讨新的治疗进展期胃癌的

方案#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
!"#&

!

!"#.

年本院
#!"

例确

诊的胃癌患者#其中进展期胃癌患者
+&

例#随机平分

为试验组和对照组#各
$!

例'试验组男
#+

例#女
#+

例#平均年龄$

.#,*d&,)

%岁&对照组男
#*

例#女
#&

例#平均年龄$

.!,$d$,&

%岁'

!

组患者术前均通过消

化道肿瘤多学科讨论#均符合手术要求'

!

组患者的

年龄*性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%#具有可比性'本研究获得本院伦理委员会同

+

&)#

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!
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意并取得患者知情同意'

$,/

!

研究方法

$,/,$

!

仪器与试剂
!

$

#

%腹腔镜主机!

TV̂ QY]a0

T2N0a#)"

$奥林巴斯%'$

!

%镜头!

TV̂ QY]a0T2N0

a#)"

$奥林巴斯%'$

$

%光源!

TV̂ QY]a0T2N0a#)"

$奥林巴斯%'$

&

%气腹机!

TV̂ QY]a0]RL0&

$奥林巴

斯%'$

.

%电刀!

TV̂ QY]a0Oà0&""

$奥林巴斯%'

$

+

%高频电外科手术系统
0

能量平台!

IT/MO2/L'W

$柯惠医疗%'$

%

%超声刀主机!

ÒU##

$强生公司%'

$

*

%纳米炭混悬注射液$

MUaL

%!

",.DV

&

!.D

:

&

#."

5D

$重庆莱美药业%'

$,/,/

!

手术方法
!

!

组患者手术治疗方法为腹腔镜

远端胃癌
W!

根治术#具体步骤!实行气管插管#对患

者复合麻醉'患者仰卧手术台#双腿并拢&置气腹机

和显示屏于患者头侧&外科医师位于患者左侧&持镜

者和医师助手位于患者右侧'采用四孔法#先在患者

脐带中放置
#"DD9@3=;@

#然后建立二氧化碳气腹#

使用腹腔镜检查腹腔情况#确定孔位和操作方法'在

此基础上#试验组患者注射
MUaL

#注射点从肿瘤病灶

四周选取#一般选择
&

"

+

个点在
#

"

!D45

共注射

#DVMUaL

#其中每个点的注射剂量为
",#.

"

",!

DV

'结束后#取纱布按住扎针处不动#然后抽回注射

器针头#避免有颜色的示踪剂污染周围组织#最后做

胃
0

空肠吻合重建消化道'不同肿瘤部位淋巴结清扫

的范围参考,日本胃癌规约$

!"#&

版%-'对照组患者

不注射任何药物'

$,'

!

病理检查与疗效判定
!

将手术时清扫出的淋巴

结分组制作标本'记录医师手术获得的所有淋巴结

数#并将分组中经示踪剂染色的黑染淋巴结*小于
!

DD

淋巴结*转移淋巴结的数目进行统计并比较#同时

记录术后随访患者的复发及病死情况#处理数据后进

行评价'

$,1

!

统计学处理
!

采用
aYaa!!,"

统计软件进行数

据分析#计量资料以
Nd>

表示#组间比较使用
;

检验&

计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

! 检

验#

5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

!

组患者淋巴结检测数量结果比较
!

试验组清

扫淋巴结总数为
##*+

枚#经示踪剂染色的淋巴结数

量为
+)&

枚&对照组共检出淋巴结总数为
*+&

枚#

!

组

平均淋巴结数量比较#差异有统计学意义($

#),$!d

&,%!

%

Q>,

$

#$,.%d+,&"

%#

;e*,!$.

#

5

$

",".

)&小于

!DD

微小淋巴结数量比较#差异也有统计学意义

($

&,%!d&,!)

%

Q>,

$

!,+!d$,&!

%#

;e.,."!

#

5

$

",".

)'见表
#

'

/,/

!

!

组患者淋巴结转移率结果比较
!

试验组经示

踪剂染色的淋巴结数量为
+)&

枚#黑染率达
.*,.#-

&

!

组平均淋巴结转移数量比较#差异有统计学意义

($

&,.!d!,.%

%

Q>,

$

#,!%d$,+%

%#

5

$

",".

)&淋巴结

转移率比较差异也有统计学意义 $

#*,%!- Q>,

#&,$#-

#

5

$

",".

%&试验组经示踪剂染色淋巴结有

#+!

枚被转移#转移率
!$,$&-

#明显高于对照组的

#&,$#-

#差异有统计学意义$

5

$

",".

%'见表
#

和

图
#

'

/,'

!

!

组患者随访相关结果比较
!

!

组患者平均随

访时间$月%差异无统计学意义($

#",%.d$,$%

%

Q>,

$

#",+$d$,#+

%#

;e",*%&

#

5

%

",".

)&

!

组患者的复发

率及病死率差异无统计学意义$

5

%

",".

%'见表
#

和

图
#

'

表
#

!!

!

组患者淋巴结清扫结果比较

项目 试验组$

-e$!

%对照组$

-e$!

%

5

平均淋巴结数$

Nd>

%

#),$!d&,%! #$,.%d+,&" ","""

平均微小淋巴结数$

Nd>

%

&,%!d&,!) !,+!d$,&! ","""

转移淋巴结数目$

Nd>

%

&,.!d!,.% #,!%d$,+% ","""

淋巴结转移率$

-

%

#*,%! #&,$# ","""

随访时间$

Nd>

#月%

#",%.d$,$% #",+$d$,#+ ",."$

复发率$

-

%

+,!. #!,. ",.&*

病死率$

-

%

$,#$ +,!. ",+$!

图
#

!!

!

组患者淋巴结数量结果比较

'

!

讨
!!

论

!!

临床研究表明#复发的胃癌患者主要致病因素是

淋巴转移(

)

)

'彻底清扫进展期胃癌患者原发病灶及

转移区域的淋巴结#仅采用效果较为优异的
W!

根治

术远远不够'且清扫淋巴结数与提高胃癌分期的准

确度#也影响着患者术后选择何种方式进行治

疗(

#"0##

)

'为提高患者接受治疗后具有高质量的生活

和更长的生存期#因此手术中将转移的淋巴结彻底清

除显得尤为重要'淋巴结清扫时遇到的最大障碍就

是微小淋巴容易遗漏#因此开展对淋巴结示踪的研究

意义非常重大(

#!0#&

)

'目前#常用的淋巴示踪剂的第
$

代
MUaL

#具有高度的淋巴趋向性#能将微小淋巴结区

域进行染色#提高了微小淋巴结的检出(

#.

)

'有研究报

道#淋巴示踪技术在临床应用中逐渐完善成熟#甲状

腺恶性肿瘤*乳腺肿瘤*结直肠肿瘤治疗时效果较

好(

#+

)

'纳米炭示踪剂将聚集于血管*神经的淋巴结进

行标记#医师在手术中能快速找到转移的微小淋巴

结#避免对非转移部位的损伤'目前已有研究报道在

治疗早期胃癌中#运用纳米炭示踪剂的效果良好'因

+

.)#

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!



此淋巴示踪技术应用于进展期胃癌患者治疗#有一定

的临床依据(

#%

)

'

本研究选取的淋巴示踪剂#是第
$

代纳米炭混悬

液'段绪伟等(

#*

)报道#纳米碳混悬注射液经纳米技术

处理#平均粒径为
#."5D

#注射后纳米碳颗粒不进入

血管#但迅速进入淋巴管'本研究将示踪剂注射至病

灶四周后#较短时间内微小淋巴结可观察到黑色斑点

在淋巴管内沿淋巴系统行走#将区域淋巴染成黑色'

本研究结果表明#经淋巴示踪的试验组患者术后淋巴

结清扫总数为
##*+

枚#是对照组的
#,%

倍&试验组平

均淋巴结数量与对照组比较#差异有统计学意义$

5

$

",".

%'与
'̀T

等(

#)

)采用单纯改善
W!

根治术的方

法比较#本研究使用
MUaL

能引导淋巴结清扫更为完

全'此外#试验组平均微小淋巴结数*平均淋巴结转

移数*淋巴结转移率与对照组比较#差异均有统计学

意义$

5

$

",".

%#表明纳米炭示踪剂可提高微小淋巴

结和转移淋巴结的检出#与
_L'

等(

!"

)的研究报道一

致'本研究观察了术后
!

组患者的预后情况#结果显

示试验组患者胃癌的复发率及病死率明显降低#但与

对照组比较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%'由于观

察时间较短#能提高患者生存期的程度无法准确预

测#还有待于进一步的研究'

综上所述#联合
!

种技术治疗进展期胃癌患者#

患者术后复发率与病死率有所降低#总体表明#临床

治疗效果较好#具有较大的研究意义'

参考文献

(

#

)

(T/UaMROLU_

#

/TPP'a2

#

aOV̀ /'W Q

#

79;>,̀;80

9@4==;5=7@

!

=>454=;>;8

E

7=98

#

7

E

4?7D43>3

:G

;5? D3>7=B>;@

A;=K

:

@3B5?

(

_

)

,R7>4=3A;=97@

#

!"##

#

#+

$

aB

EE

>#

%!

&.0.!,

(

!

)

XR'TbX

#

/TÙ aX
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