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　　摘要：目的　探讨９９ｍＴｃＤＸ核素显像对中低位直肠癌保留盆腔自主神经（ＰＡＮＰ）的侧方淋巴结清
扫术的临床指导意义。方法　６７例经病理证实为中低位直肠癌患者，经肛门镜直肠黏膜下注射
３７ＭＢｑ／０．８ｍＬ９９ｍＴｃＤＸ，注射后 ３０ｍｉｎ及 １，２，３，４，６，１２，２４ｈ分别行盆腔及下腹部核素显像。根据显
像结果决定手术方法，并将术后病理与显像结果进行对比。结果　３７例显像阳性，均为单侧，行保留
盆腔自主神经的侧方淋巴结清扫，术后经病理证实符合 ２６例（７０．３％ ％），假阳性 １１例（２９．７％）；
３０例显像阴性者中，２例术中发现有侧方淋巴结转移，行侧方清扫及部分 ＰＡＮＰ，其余 ２８例未行侧方
清扫而行Ⅰ型 ＰＡＮＰ。两组患者术后的性功能良好率分别为 ７４．４％和 ７１．４％；排尿功能轻度障碍和
良好率均为 １００％。结论　９９ｍＴｃＤＸ核素显像对中低位直肠癌是否行保留盆腔自主神经的侧方淋巴
结清扫具有一定的指导意义。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：８４６－８４８］
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第９期 徐建，等：９９ｍＴｃＤＸ显像对直肠癌ＡＰＬＡＮＰ手术的指导意义

　　为满足肿瘤根治的需要和患者对术后排尿及
性功能恢复的要求，保留盆腔自主神经的侧方淋

巴结清扫（ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈａｕ
ｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ＡＰＬＡＮＰ）已越来越多地应
用于直肠癌手术。探讨一种能够评估侧方淋巴结

转移的方法，对实施 ＡＰＬＡＮＰ手术有关键性的指
导意义。但迄今对此尚无理想的方法。我院自

２００３年 １１月—２００５年 １２月，对 ６０岁以下中低
位直肠癌患者行保留盆腔自主神经（ｐｅｌｖｉｃａｕｔｏ
ｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ＰＡＮＰ）的直肠癌根治手术
６７例，术前常规行９９ｍＴｃＤＸ（９９ｍ锝 －右旋糖酐）淋
巴显像检查，以探索这一新技术应用于侧方淋巴

转移诊断的意义。现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组均为男性，年龄 １８～６０岁，肿瘤距齿线

５．１～１０ｃｍ者 １６例，３～５ｃｍ５１例。术前均经病
理证实诊断。采用 Ｄｉｘｏｎ手术方式 ５２例，直肠癌
低位切除 ＋支撑吻合管结肛吻合术［１］１５例。

１．２　设备及９９ｍＴｃＤＸ显像方法
采用的淋巴显影剂９９ｍＴｃＤＸ由中国原子能科

学研究院同位素所提供，显像设备为单光子发射

型计算机断层（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ），由法国 Ｓｏｐｈａ生产。术前 ４８ｈ，患
者取截石位或胸膝位，在肛门镜下于齿线上方 ３，
６，９，１２点 处 黏 膜 下 进 针，分 别 注 射 显 像 剂
９．２５ＭＢｑ／０．２ｍＬ，总剂量３７ＭＢｑ／０．８ｍＬ。注射后
３０ｍｉｎ及 １，２，３，４，６，１２，２４ｈ分别行盆腔及下腹
部后位、前位静态显像，采集矩阵 ２５６×２５６。
１．３　判断标准
１．３．１　阴性淋巴结图像标准　注射后 ３０ｍｉｎ可
见直肠旁淋巴结显影，随后可见闭孔、直肠上、髂

血管、主动脉淋巴链显影，两侧淋巴链完整、对称，

近似“八”字形或梯形，淋巴结为圆形或卵圆形，

放射性分布基本均匀（图 １）。
１．３．２　阳性淋巴结（淋巴结转移）图像标准　显
影明显延迟，２～４ｈ后仍不见清晰完整的淋巴结
影像；双侧淋巴结不对称；主要淋巴结显影模糊或

不显影，多处淋巴结放射性核素分布不均匀，明显

稀疏或明显增大；淋巴链显示不完整、模糊不清甚

至中断，伴远端淋巴滞留征象（图 ２）。

　　图１　正常淋巴结图像 双侧淋巴链显影，淋巴结为圆
形，放射性分布基本均匀

　　图２　右侧异常淋巴结图像 不见清晰完整的淋巴结影像

２　结　果

２．１　显影结果
６７例中显像阳性 ３７例，均为单侧，行单侧侧

方淋巴结清扫及部分 ＰＡＮＰ直肠癌根治手术，术

后经病理证实有淋巴结转移者 ２６例（符合率

７０．３％），假阳性 １１例 （２９．７％）。显 像 阴 性

３０例；其中 ２例术中发现有侧方淋巴结转移（术

后经病理证实），行侧方清扫及部分 ＰＡＮＰ，其余

２８例为真阴性，未进行侧方清扫而行Ⅰ型 ＰＡＮＰ。

２．２　随访

所有患者在术后 ６～１２个月内进行排尿及性
功能调查。根据勃起功能障碍国际指数（ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎＩＩＥＦ）问卷调查［２］，性

功能良好（ＩＩＥＦ≥４分）患者 ４９例，其中侧方淋巴
清扫行部分 ＰＡＮＰ组 ２９例（２９／３９，７４．４％），未
行侧 方 清 扫而行 Ｉ型 ＰＡＮＰ组 ２０例 （２０／２８，
７１．４％）。排尿功能则依据尿失禁、尿潴留、尿频
和残余尿程度的 ４级标准［３］，功能正常或轻度障

碍（－）～（＋）者，侧方清扫组 ３９例（１００％），
未行侧方清扫组 ２８例（１００％）。两组性功能及

７４８
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排尿功能两组间均差异有显著性（Ｐ＞０．０５）。
侧方清扫部分 ＰＡＮＰ组，１例患者术后 ２５个

月死于肝转移，其余 ６６例随访 １２～３７个月均健
在。发生吻合口复发３例，其中侧方清扫组２例，
Ⅰ型 ＰＡＮＡ组 １例，均再次行 Ｍｉｌｅｓ手术。

３　讨　论

３．１　核素显像结果的判断
直肠癌侧方淋巴转移的患者中，８０％ ～８５％

为单侧转移［４］，如果核素显像双侧不对称则意味

着有侧方淋巴结转移，但不能将双侧不对称作为

侧方淋巴结转移的绝对指标。本资料显示：由于

正常淋巴系统变异大，过分强调两侧在淋巴结数

目、大小、形态、分布等方面的绝对对称，可导致

过多假阳性的出现。另一方面，可能是肿瘤压迫

淋巴管或局部有炎症反应，使正常淋巴引流受

阻，影响了９９ｍＴｃＤＸ的摄入和流动，也可能使淋巴
结显像异常而被认为是转移，本组 １１例假阳性
患者中有 ３例属于以上二种情况。Ｂｕｃｃｉ等［５］认

为注射显影剂后 １２０～１８０ｍｉｎ是淋巴显像的最
佳时间，超过 １８０ｍｉｎ为显像延迟，应视为阳性。
但笔者认为，无转移的淋巴结显像也可延迟至

２４ｈ以后，只要其淋巴结图像正常，也应视为阴
性，不应将显像延迟作为阳性诊断的绝对指标，

本组假阳性病例中有５例是根据显像延迟而做出
错误判断的。

放射性核素９９ｍＴｃＤＸ是亲淋巴性而非肿瘤特
异性显像剂，其流体动力学半径约为 ７ｎｍ，注射
后以渗透方式进入淋巴系统并以分子形式通过

淋巴回流吸收，淋巴结因摄取９９ｍＴｃＤＸ而显示其
形态和大小，即便淋巴结有转移但淋巴管并未完

全阻塞，则淋巴结的数目、位置、形状均可能在淋

巴显像中表现出正常的影像，特别是当核医学及

外科医师对此认识不足时，可能导致较高假阴性

发生率。

３．２　核素显像对 ＡＰＬＡＮＰ手术的指导意义
ＰＡＮＰ及保肛手术极大地改善了直肠癌术后

患者的生活质量，但为同时达到根治性目的，必

须对有侧方淋巴结转移的病例进行清扫，这又意

味着对盆腔自主神经的破坏。直肠癌患者侧方

淋巴转移的几率较低，如果常规进行侧方清扫，

则意味着有 ８０％ ～９０％的患者可能无辜地承受
着排尿困难和性功能障碍的痛苦［６］。能否保肛和

实施 ＰＡＮＰ的关键之一是如何能够确定有无侧方
转移。许多学者［７］对此进行了研究，术中美蓝淋

巴显影技术可对淋巴清扫有一定的指导作用，应

用核素淋巴显影及染料 －核素联合技术，可对前

哨淋巴结状态进行术前评估，从而为避免广泛的

淋巴结清扫、提高保肛率提供强有力的证据［８］。

而９９ｍＴｃＤＸ淋巴显像，能在术前较清晰地显示直
肠癌盆腔正常淋巴结和转移淋巴结的不同影像，

从而能正确判断局部淋巴结有无转移或转移的

部位、程度，指导手术者确定能否保留肛门和盆

腔自主神经或多大程度保留自主神经，避免因

盲目性保肛和保留自主神经而导致癌残留。本

组结果证实，术前核素扫描淋巴显像检查，有较

高的阳性和阴性符合率，对临床有一定的指导

意义。

３．３　对核素显像技术用于直肠癌侧方淋巴结转
移的评价

９９ｍＴｃＤＸ直肠淋巴引流显像方法简便安全，
有较高的灵敏度和准确性，术前对直肠癌淋巴结

转移的诊断率高，有较好的应用价值［４－５］。但本

方法对淋巴结阳性图像的诊断标准还相对粗糙，

以致出现较多的假阳性，影响了指导手术方案的

可靠性。同时，淋巴显像分辨率和解剖位置关系

不及其他检查，如能与其他资料结合应用有可能

取得最佳效果。今后笔者将在诊断指标上作进

一步的努力，对所采集的图像进行反复动态观察

分析，并与病理结果进行对比，准确认识转移淋

巴结的图像特征，包括淋巴显像最佳时间的确

定，迟延显影的量化，以及对显像淋巴结进行放

射性颗粒（放射性计数）的定量测定，以便能确定

一个较为细致或是量化的指标，使诊断的标准更

为精细，为临床手术提供更加可靠的依据。
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