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二级前哨淋巴结活检技术在进展期胃癌手术中的应用
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摘   要 目的：探讨二级前哨淋巴结活检技术应用于进展期胃癌手术的可行性。

方法：对 2010 年 1 月—2012 年 6 月应用二级前哨淋巴结技术行胃癌根治术 68 例患者和同期常规行胃

癌 D2 根治术 76 例患者的手术时间、术中出血量、清除淋巴结数目、术后并发症、住院天数等方面进

行对比分析。

结 果：144 例 手 术 均 获 成 功， 与 常 规 行 D2 根 治 术 比 较， 应 用 二 级 前 哨 淋 巴 结 技 术 组 手 术 时 间 延 长

[（203.7±40.4）min vs.（150.5±32.1）min]，但清除淋巴结数目增多 [（18.5±0.6）vs.（14.5±0.5）]，

术后 2 年生存率增加 [84.7% vs. 74.2%]，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组在出血量 [（143.2± 

10.5）mL vs.（131.6±23.5）mL]、住院天数 [（11.5±0.4）d vs.（10.6±0.3）d] 等方面差异均无统计

学意义（均 P>0.05）。

结论：与常规胃癌根治术相比，应用二级前哨淋巴结活检技术在不增加术中出血量及住院天数的前提下，

能提高患者术后 2 年生存率。
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前哨淋巴结（SLN）指的是最先接受原发肿瘤

引流和首先发生微转移的淋巴结 [1-2]。已有大量文

献 报 道 前 哨 淋 巴 结 在 早 期 胃 癌 手 术 中 的 应 用 ， 但

大部分胃癌发现时已属于进展期肿瘤，2007年，

首次提出了二级前哨淋巴结（SSLN）的概念，是

在进展期胃癌SSL内注射示踪剂，标记转移灶以远

的淋巴结而获得的SLN，笔者依据二级前哨淋巴结

技术[3-6]，对我院2010年1月—2012年6月收治的进

展 期 胃 癌 应 用 二 级 前 哨 淋 巴 结 技 术 与 传 统 胃 癌 根

治 术 进 行 比 较 ， 探 讨 二 级 前 哨 淋 巴 结 技 术 应 用 于

进展期胃癌的可行性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集2010年1月—2012年6月河南大学淮河医

院 普 外 科 收 治 的 1 4 4 例 经 胃 镜 检 查 结 合 黏 膜 活 检

及病理证实且术前均经过CT、B 超诊断的进展期

胃癌患者的临床资料。其中男86例，女58例，平

均 年 龄 （ 5 5 . 0 ± 5 . 6 ） 岁 。 纳 入 标 准 为 ： ⑴  术 前

活检证实为高分化或中分化胃癌 [7]；⑵ 肿瘤直径 

< 3  c m ； ⑶  术 前 检 查 周 围 组 织 未 受 侵 犯 ； ⑷  术

前 影 像 学 检 查 无 远 处 转 移 。 应 用 随 机 方 法 分 为

两 组 ， ⑴  S S L N 组 ： 患 者 6 8 例 ， 其 中 男 4 1 例 ， 女 

27例，平均年龄为（55.3±4.4）岁。⑵ 常规组：

患 者 7 6 例 ， 其 中 男 4 5 例 ， 女 3 1 例 ， 平 均 年 龄 为

（54.7±6.2）岁，两组年龄、肿瘤病理分期、分

级等的差异无统计学意义（P>0.05）（表1）。

表 1　SSLN 组与常规组临床资料比较（n） 

组别 n
年龄

（岁）

性别 高分化
腺癌

中分化
腺癌男 女

SSLN 组 68 55.3±4.4 41 27 35 33
常规组 76 54.7±6.2 45 31 40 36

1.2  手术方法

前 哨 淋 巴 结 组 及 常 规 组 均 由 同 一 手 术 组 医 生

完 成 ， 使 用 的 一 次 性 吻 合 器 及 闭 合 器 均 有 同 一 厂
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家生产。 

1.2.1  前哨淋巴结组　患者取平卧位，上腹正中

切口，长约 20 cm，逐层进入腹腔，按照无瘤原则

从远及近探查腹腔，最后探查原发肿瘤，沿肿瘤原

发灶周围黏膜注入亚甲蓝试剂（购买于江苏济川制

药公司），每个点注射 1 mL，注射后 6~8 min 后可

见数条蓝染淋巴管由原发肿瘤沿胃小弯、大弯向远

处延伸，沿此蓝染带可找到蓝染淋巴结，此淋巴结

即为前哨淋巴结（SLN），收集前哨淋巴结并标记，

送快速冷冻检查，然后沿结果为阳性的前哨淋巴结

周 围 注 入 亚 甲 蓝 试 剂， 同 样 可 见 蓝 染 带 向 远 处 延

伸，沿此蓝染带可找到蓝染淋巴结，此淋巴结即为

二级前哨淋巴结（SSLN），将收集到的二级前哨

淋巴结送快速冷冻切片，然后根据冷冻结果选择性

清除胃癌周围淋巴结 [8]，二级前哨淋巴结为阴性区

域淋巴结只行 D2 清除，二级前哨淋巴结为阳性区

域淋巴结行 D3 或 D4 清除。

1.2.2  常规组　全 麻 成 功 后， 取 平 卧 位， 上 腹 部

正中切口长约 20 cm 逐层进入腹腔，按胃癌 D2 根

治术要求，进行常规切除。

2　结　果

2.1  术中及术后情况比较

1 4 4 例 手 术 均 获 成 功 ， 二 级 前 哨 淋 巴 结 组 手

术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 清 除 淋 巴 结 数 目 、 术 后

并 发症、住院天数分别为（203.7±40.4）min、 

（ 1 4 3 . 2 ± 1 0 . 5 ） m L ， （ 1 8 . 5 ± 0 . 6 ） 枚 、

(11.5±0.4）d，常规组分别为（150.5±32.1）min、

（ 1 3 1 . 6 ± 2 3 . 5 ） m L 、 （ 1 4 . 5 ± 0 . 5 ） 枚 、

（10.6±0.3）d，两组上述指标比较，在出血量、

住院天数方面差异无统计学意义（P>0 .05）；在

手 术 时 间 、 清 除 淋 巴 结 数 目 方 面 具 差 异 有 统 计 学

意义（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者术中术后观察指标的比较（x±s）

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

清除淋巴结
数目（枚）

住院天数
（d）

SSLN 组 203.7±40.4 143.2±10.5 18.5±0.6 11.5±0.4
常规组 150.5±32.1 131.6±23.5 14.5±0.5 10.6±0.3

P <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

2.2  随访  

SSLN组9例失访，随访59例中，2年生存者为

50例（84.7%）；常规组14例失访，随访62例中，

2年生存者为46例（74.2%），两组比较有统计学

差异（P<0.05）。

3　讨　论

胃 癌 是 我 国 最 常 见 的 消 化 道 恶 性 肿 瘤 ， 而 进

展 期 胃 癌 又 占 胃 癌 中 的 绝 大 多 数 ， 胃 癌 的 标 准 手

术 方 式 是 D 2手 术 ， 目 前 临 床 医 生 在 行 胃 癌 根 治 术

时 常 有 以 下 两 种 倾 向 ， ⑴  为 大 范 围 的 淋 巴 结 清

扫 ， 甚 至 对 所 有 进 展 期 胃 癌 均 行 D 3甚 至 D 4手 术 ，

切 除 很 多 没 有 转 移 的 淋 巴 结 及 组 织 ， 造 成 手 术 难

度 成 倍 增 加 ， 术 后 并 发 症 增 多 ， 术 后 生 活 质 量 下

降；⑵ 是切除范围不够,造成转移淋巴结残留, 导

致 术 后 很 快 复 发 。 因 此 ， 根 据 每 个 患 者 具 体 确 定

合 理 的 淋 巴 结 清 扫 范 围 及 站 别 ， 是 目 前 胃 癌 需 要

研究等方向，也是胃癌外科的难点[9-12]。

目 前 前 哨 淋 巴 结 技 术 应 用 于 早 期 胃 癌 已 得 到

大 多 数 学 者 认 可 ， 但 对 于 进 展 期 胃 癌 ， 由 于 原 发

肿 瘤 较 大 ， 引 流 淋 巴 管 被 阻 塞 导 致 的 假 阳 性 和 假

阴 性 率 较 高 等 一 系 列 问 题 ， 使 前 哨 淋 巴 结 技 术 在

进展期胃癌中的应用受到了限制 [ 13]。然而，随着

对 前 哨 淋 巴 结 技 术 的 进 一 步 深 入 研 究 ， 将 前 哨 淋

巴 结 技 术 应 用 于 进 展 期 胃 癌 也 有 了 新 的 思 路 ， 即

是 二 级 前 哨 淋 巴 结 活 检 技 术 ， 目 前 认 为 进 展 期 胃

癌 并 不 是 每 一 组 淋 巴 结 均 有 转 移 ， 因 此 要 避 免 切

除 过 多 未 转 移 淋 巴 结 及 周 围 组 织 ， 术 中 掌 握 不 同

患 者 淋 巴 结 转 移 的 终 末 状 态 十 分 必 要 ， 研 究 表 明

对 于 进 展 期 胃 癌 ， 二 级 前 哨 淋 巴 结 活 检 技 术 将 不

仅 可 以 揭 示 进 展 期 胃 癌 淋 巴 结 转 移 规 律 ， 了 解 其

淋 巴 结 转 移 的 终 末 状 态 ， 同 时 也 能 根 据 患 者 具 体

情况治疗个体化的治疗方案。

本 研 究 首 次 将 二 级 前 哨 淋 巴 结 活 检 技 术 应 用

于 临 床 ， 在 术 中 及 时 了 解 患 者 淋 巴 结 转 移 情 况 ，

对 于 二 级 前 哨 淋 巴 结 快 速 冷 冻 切 片 阴 性 的 区 域 ，

不 进 行 常 规 清 扫 ， 而 对 于 阳 性 患 者 ， 则 对 此 区 域

进 行 清 扫 。 本 研 究 结 果 表 明 ， 应 用 二 级 前 哨 淋 巴

结 活 检 技 术 对 患 者 进 行 个 体 化 手 术 方 案 并 未 增 加

患者手术风险，并且在术后2年生存率方面与常规

组有统计学差异（P<0 .05）。由此可见，该技术

安 全 可 行 ， 同 时 染 料 示 踪 剂 具 有 可 直 观 辨 认 前 哨

淋 巴 结 、 操 作 简 便 、 费 用 少 、 无 需 特 殊 设 备 和 无

污染等优势，值得推广。
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