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亚甲蓝染色法检测甲状腺乳头状癌前哨

淋巴结的临床研究

钟国辉１，易立新１，朱湘生１，陈文宽２，夏良平２

（１．广东省增城市荔城医院 外科，广东 广州５１１３００；２．中山大学肿瘤防治中心 头颈科，广东 广州５１００６０）

　　摘要：目的　探讨甲状腺乳头状癌前哨淋巴结（ＳＮ）的检测方法及其对颈淋巴结转移的预测价
值。方法　术中使用亚甲蓝对 ２４例甲状腺乳头状癌患者进行 ＳＮ示踪，观察冷冻快速切片检查 ＳＮ

转移与常规病理淋巴结转移的符合率，及 ＳＮ对颈淋巴结转移的预测价值。结果　２４例中成功检出

２１例 ＳＮ，成功率为 ８７．５％，ＳＮ平均每例 ３枚；１例假阴性，假阴性率为 ４．８％（１／２１）；无假阳性。

ＳＮ对颈淋巴结转移阳性预测值为 ８３．３％。结论　亚甲蓝染色法检测 ＳＮ可较准确地预测甲状腺乳

头状癌的颈淋巴结转移状况。
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　　临床上对甲状腺乳头状癌（ＣＮ０）的处理至今

仍有较大分岐。随着前哨淋巴结（ＳＮ）术中标识检

测的发展，在乳腺癌、甲状腺癌、大肠癌等应用经

验［１］表明，ＳＮ能预测甲状腺乳头状癌区域淋巴结

转移情况，阴性患者有可能通过此法免于常规术式

　　收稿日期：２００４－０３－１７；　修订日期：２００５－０３－２８。

　　作者简介：钟国辉（１９７０－），男，广东梅州人，增城市荔城医院主治

医师，主要从事普通外科及甲状腺癌方面的研究。

　　通讯作者：钟国辉　电话：０２０－８２７２４５３１。

中的淋巴结清扫，减少不必要的手术创伤及并发

症。笔者应用亚甲蓝染色法检测甲状腺癌的 ＳＮ２４
例，现报告如下。

１　资料及方法

１．１　一般资料
本组男 ８例，女 １６例，男女比为 １∶２；年龄 １９

～６０（平均 ３４）岁。按照 ＵＩＣＣ１９８７年关于甲状腺
癌的临床分类及分期方法，按 Ｎ０Ｍ０Ｎ０的判定标

准：Ｔ１２例，Ｔ２１８例，Ｔ３４例，临床触诊均未发现肿
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大淋巴结，Ｂ超或 ＣＴ均未发现肿大淋巴结或淋巴

结直径 ＜１０ｍｍ。

１．２　ＳＮ的定位及病理检查方法

定位：全麻下手术。在患侧肿物周围分点注入

亚甲美蓝（２ｍＬ／安瓿，北京永康制药厂产）约 １ｍＬ，

１０ｍｉｎ后探查 Ｉ，ＩＩ，ＩＩＩ，ＩＶ，Ｖ，ＶＩ区。取蓝染的 ＳＮ

送病检，然后常规切除原发病灶及 Ｉ～ＶＩ区淋巴结

（参考美国耳鼻喉头颈外科基金协会颈淋巴结分区

法［２］，Ｉ区为颏下和颌下淋巴结群；ＩＩ区为颈深上

群；ＩＩＩ区为颈深中群；ＶＩ区颈深下群；Ｖ区为颈后

枕三角群；ＶＩ区为喉前、颈部、气管前、气管旁群；

ＶＩＩ区为前上纵隔群）。切除的蓝染淋巴结经淋巴

门纵轴方法剖开 ＳＮ，一半作冷冻切片病检，一半留

作石腊切片检查。

２　结　果

２４例甲状腺乳头状癌患者有 ２１例确定有 ＳＮ，

检出率为 ８７．５％。检出前哨淋巴数目每例 １～５

枚，平均每例 ３枚。ＳＮ位置：ＶＩ区 ９例，ＩＩＩ～ＶＩ区

５例，ＩＩ～ＶＩ区 ４例，ＩＩＩ区 ２例，ＶＩ区 １例。ＳＮ冷

冻切片及常规病理对照，２１例甲状腺乳头状癌中

１１例 ２种病理检测结果相符，隐匿转移率为５２．４％

（１１／２１）。ＳＮ无 假 阳 性，阳 性 预 测 值 为８３．３％；

１例假阴性，假阴性率 ４．８％（１／２１）。

３　讨　论

有关颈淋巴结转移与甲状腺乳头状癌预后关

系的 报 道 结 果 不 一。 Ｓｃｈｅｌｆｈｏｕｔ等［３］和 Ｔｕｂｕｉａｎａ

等［４］对分化型甲状腺癌多因素分析显示，颈淋巴结

转移显著影响患者的预后；（ＣＮ０）有隐匿淋巴结转

移者远处转移率显著高于无隐匿淋巴结转移者。

国内文献报道隐匿性淋巴结转移为 ５６．３％，其中

ＩＩ，Ｖ区隐匿淋巴结转移为 ５０．９％［５］；１５年生存率

有隐匿淋巴结转移者与无隐匿淋巴结转移虽无统

计学差异，但前者有下降趋势。提示颈淋巴结转移

可促使甲状腺乳头状癌远处转移，降低患者的生存

质量。本组转移率为 ５２．４％，与文献报道相近。

ＳＮ概念的提出及其在黑色素瘤等疾病检验的

成功经验已有相关报道，对其持肯定态度［６］。本组

ＳＮ检出率为 ８７．５％，仅 １例出现假阴性，假阴性

率 ４．８％，无假阳性。其他癌症（如乳腺、胃癌）ＳＮ

标识率为 ６０％ ～９０％，假阳性率 ０％ ～１２％［７］。

本组有 ３例未被标识可能因为：（１）术者操作技术

不熟悉，对新技术学习需要一个新过程；（２）可能

因淋巴管内被癌细胞所闭塞，亚甲蓝不能抵达 ＳＮ

之故。出现假阴性原因：（１）病理漏诊。未能发现

ＳＮ微小转移，可通过对标本进行连续切片检查或

行免疫组化检查加以避免。（２）出现跳跃转移，可

能是多个淋巴结平行引流或出现旁路引流所致［８］。

亚甲蓝是常用染色剂，来源广泛，价格便宜，副

作用小，排泄快，适于推广应用。本组病例未发生

任何并发症。在手术过程中运用此技术更能准确

缩小手术范围，可使部分患者免于常规的淋巴结清

扫，减少术后并发症，符合目前微创手术的要求，是

肿瘤外科发展的新趋势。然而应用此技术进行淋

巴结清扫，能否提高患者无瘤生存率或 ５年生存

率，尚需大宗病例随机对照研究和长期随诊分析，

才能真正评价其临床意义［９］。

参考文献：

［１］　ＨｉｒａｔｓｕｋａＭ，ＭｉｙａｓｈｉｒｏＩ，ＩｓｈｉｋａｗａＯ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｔｏｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，

２００１，１２９（３）：３３５－３４０．

［２］　ＢｕｈｒＨＪ，ＫａｌｌｉｎｏｗａｓｋｉＦ，ＲａｕｅＦ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｎｅｃｋ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｏｃｃｕｌｔｙｍｅｔａｓｔａｓｉｚｉｍｙｍｅｄｕｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９３７２（１２）：３６８５－３６９３．

［３］　ＳｃｈｅｌｆｈｏｕｔＬＪＤＭ，Ｃｒｅｎｔｚｂｅｒｙ，ＣＬ，ＨａｍｍｉｎｇＪＦ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉ

ｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ，Ｔｈｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅａｇｅｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒＣｌｉｎ

Ｏｎｃｏｌ，１９９８，２４（２）：３３１－３３７．

［４］　ＴｕｂｕｉａｎａＭ，ＳｃｈｌｕｍｂｅｒｇｅｒＭ，ＲｏｕｇｉｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９８５，５５（４）：７９４－８０４．

［５］　葛明华，王可敬，刘爱华．无区域淋巴结转移甲状腺乳

头状癌患者颈部处理［Ｊ］，中国肿瘤临床杂，２００１，２８

（４）：２５４－２５６．

［６］　刘宏斌，韩晓鹏，李涛，等．胃癌前哨淋巴结术中标识的

临床意 义 ［Ｊ］，中 国 综 合 临 床 杂 志，２００３，１９（１０）：

９４２－９４３．

［７］　ＧｉｕｌｉａｎｏＡＥ，ＪｏｒｅｓＲｃ，ＢｒｅｎｎａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈａｄｅ

ｎｅｃｔｏｍｙｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，１９９７，１５（６）：

２３４５－２３５０．

［８］　何洋．前哨淋巴结与颈淋巴结隐匿性转移的评估及处理

［Ｊ］．现代口腔医学杂志，２００３，１７（２）：１７０－１７１．

［９］　ＷｅｒｎｅｒＪＡ，ＤｕｎｎｅＡＡ，ＲａｍａｓｗａｍｙＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅｎｔｉｎｅｌ

ｎｏｄｅｃｏｎｃｅｐｔｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｃｒｉｔｉ

ｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｉｎ１００ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉｎｏｏｔｏｇｉｅ，２００２，

８１（１）：３１－３９．

２５６




