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摘要：淋巴结在子宫内膜癌中切除与否，一直以来是探讨的热点。随着医学的进步，医学界对精准医学、微创医学的发展更加重视，因此，

近年来，前哨淋巴结绘图技术在子宫内膜癌的应用中研究进展非常迅速。大量临床证据表明，在内膜癌中前哨淋巴结定位可提高转移淋巴

结的检出率并降低其假阴性率。但目前该技术仍处于试验阶段未被广泛应用，该文主要对前哨淋巴结绘图技术在子宫内膜癌应用中的问题

和争议进行综述。 
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【Abstract】The removal of lymph nodes in endometrial cancer has been a hot topic. With the advancement of medicine, the medical profession 
pays more attention to the development of precision medicine and minimally invasive medicine. Therefore, in recent years, the research of sentinel 
lymph node mapping technology in the application of endometrial cancer is very rapid. A large number of clinical evidences indicate that the 
location of sentinel lymph nodes in endometrial cancer can increase the detection rate of metastatic lymph nodes and reduce the false negative rate. 
However, the technology is still not widely used in the experimental stage. This paper mainly reviews the problems and controversies in the 
application of sentinel lymph node mapping technology in endometrial cancer.. 
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淋巴结转移是影响子宫内膜癌患者预后的重要因素。淋巴结转

移阳性的患者 5 年生存率显著低于淋巴结转移阴性的患者［1］ ，此

外了解淋巴结的转移情况也是手术分期的主要依据。［2］。近年有研

究发现某些子宫内膜癌患者的淋巴结转移率并不高[3]，并且淋巴结

切除术与患者生存率、无复发生存期无显著关系[4]。相关研究显示

临床 I 期患者仅 10％有淋巴结受累，而绝大多数(90％)的早期子宫

内膜癌患者无法从系统的淋巴结切除中获得直接的生存益处， 目

前有研究认为，尚未转移的淋巴结具有正常防御功能，可阻滞癌细

胞的扩散，因此对大部分无淋巴结转移的患者进行系统淋巴结切除

会影响其正常的防御功能。[5]而且系统性淋巴结清扫会增加周围器

官损伤几率，不可避免会增加手术时间、近远期并发症等。因此，

术中确定淋巴结清扫范围在提高患者术后生活质量中具有重要意

义，于是近年来前哨淋巴结绘图技术应运而生，其在子宫内膜癌中

的应用价值越来越受到重视。但目前该技术仍处于试验阶段未被广

泛应用，现就前哨淋巴结绘图技术在子宫内膜癌应用中的问题和争

议进行综述。 

1 示踪剂的选择。 
现有的示踪剂大致分四种：蓝色染料（异硫蓝（IB）、专利蓝

（PB）、亚甲蓝（MB））、荧光染料（吲哚青绿（ICG））、放射性物

质、纳米炭。 

蓝色染料中因 IB 及 PB 有一定副作用（过敏反应）且价格贵

等缺点，临床应用较少。MB 虽价格相对便宜，但易使周围组织蓝

染，显影时间不定，且有可能造成组织硬化、坏死等副作用，因此

并非首选示踪剂。  

ICG SLN 绘图在总体和双侧检测率上与蓝色染料和放射性物

质联合效果相似，其安全性和实用性可能优于常规示踪剂［6］。另外，

ICG 也无放射性危害［7］，规避了放射性物质对人体的损害。其在 

SLN 的准确定位中，具有较好的研究前景。不过，ICG 需要特殊识

别仪器；且亦有研究者提出由于 ICG 粒径过小，在淋巴结中停留

时间短，易进入第二站淋巴结；同时，易造成血管外渗，不利于 SLN 

识别。放射性物质有放射性，不予以提倡。 

纳米炭［8］不被血管吸收，却可被巨噬细胞迅速吞噬后进入淋巴

管，将淋巴结染成黑色，且在淋巴结中停留较长时间，且不存在放

射性危害，是一种安全、灵敏的示踪剂，相对于前面几种，有进一

步研究的价值。 

2 示踪剂注射部位 
示踪剂注射部位有子宫浆膜层、宫颈、瘤周。在蓝色染料法与

放射性物质的比较中，有研究［9,10］指出，无论是否联合，多采

用宫颈注射的方法。 

在荧光染料法与放射性物质对比中，有相关研究［7］表明，宫腔

镜注射 ICG 后再行腹腔镜 SLN 绘图相对于宫颈注射（ ICG ＋放

射性物质）而言，可以使主动脉区的淋巴结显像更明显。但也有研

究［11］显示，宫颈注射（ ICG ＋放射性物质）比宫腔镜下注射

有更高的 SLN 检出率。因此，哪种注射方法更有优越性，仍需大

量临床研究证实。 

在纳米炭中，有专家提出宫颈两点注射的方法［12］，先浅注

射（深度 2 mm），后深注射（1 cm）。但纳米炭在子宫内膜癌中识

别 SLN 的方法在临床研究中不多，因此其应用价值有待进一步研

究。 

3 注射剂量 
宫颈注射常用染料为亚甲蓝及吲哚菁绿。在距离宫颈表面 2～

3 mm 和深度 1～2 cm 处亚甲蓝可于宫颈 3 点、9 点各注射 1 mL，

总共 

为 4 mL[13, 14 ]，或者在宫颈 3 点、6 点、9 点及 12 点，深

度为 1 cm 处各注射 1 mL。而吲哚菁绿则在宫颈 3 点、 9 点处

深度 0.5 cm 各注射 1 mL。 

在宫体浆膜层注射中，用 1%亚甲蓝于子宫体部浆膜层下，在

子宫底部、前壁及后壁各中点，注射总量为 2 mL，亦可在宫颈峡

部同时注射 2 mL 亚甲蓝。 

至于宫腔镜下于宫腔内直视肿瘤，在肿瘤周围 4 个点注射示

踪剂 99Tc，虽然此技术可以精确地注射于肿瘤周围，但该技术难

以掌握，且不适用于较大的宫腔肿瘤。 

示踪剂注射部位的选择目前尚无统一的标准，但在大量文献及

目前研究中多采用宫颈注射，因为宫颈注射操作简单，且有较高的

检出率。 

总结 
SLN 绘图技术在评估早期内膜癌淋巴结转移方面是可行的，但

其准确性及示踪剂的选用方面仍需大量研究，随着研究的不断深

入，希望 SLN 绘图技术能尽早应用到手术实践中。 
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