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前哨淋巴结活检技术对早期宫颈癌腹腔淋巴结转移的评估价值
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【摘要】 目的 分析前哨淋巴结活检术(SLNB)对早期宫颈癌中盆腔淋巴结转移判断的准确性、敏感性和特异

性，评价SLNB对早期宫颈癌腹腔淋巴结转移的临床价值。方法 将2014年6月至2017年6月陕西中医药大学第

二附属医院妇二科诊断为ⅠA2~ⅡA1 期的宫颈癌患者63例为研究对象，实施SLNB后均行双侧盆腔淋巴结清除术

加广泛子宫切除术。术后将前哨淋巴结(SLN)和非前哨淋巴结(NSLN)送病理检查，记录其病理学检查结果并与之

比较。结果 手术共获得淋巴结1 853枚，其中SLN为192枚，NSLN为1 661枚；SLN主要分布在髂总、髂外和髂内

闭孔，NSLN主要分布在髂总、髂外、髂内闭孔、腹主动脉旁以及腹股沟深；经病理组织学检查确诊有16例患者出现

盆腔淋巴结转移，其转移率为 25.40%；经放射性核素示踪法 SLN 检出率为 93.65% (59/63)，SLNB 的准确性为

98.31% (58/59)，灵敏性为81.25% (13/16)，假阴性率为6.25% (2/16)；但不同临床分期、肿瘤大小患者的SLN阳性表

达率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 SLNB在早期宫颈癌中评估腹腔淋巴结转移是安全可行的，但国内

学者需收集多中心大量样本的结果，以制订出符合国内的标准及临床规范化指南。
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【Abstract】 Objective To analyze the accuracy, sensitivity and specificity of sentinel lymph node biopsy (SL-

NB) in the diagnosis of pelvic lymph node metastasis in early cervical cancer, and to evaluate the clinical diagnostic val-

ue of SLNB in the evaluation of abdominal lymph node metastasis in early cervical cancer. Methods From June 2014

to June 2017, 63 patients with cervical cancer diagnosed as ⅠA2-ⅡA1 in Second Department of Gynecology, the Sec-

ond Affiliated Hospital of Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine were enrolled in the study. After SLNB,

bilateral pelvic lymphadenectomy and extensive hysterectomy were performed. SLN and non-sentinel lymph nodes

(NSLN) were sent to pathological examination after surgery, and the results of pathological examination were recorded

and compared. Results A total of 1 853 lymph nodes were obtained, 192 were SLNs and 1 661 were NSLNs. SLN main-

ly in the total iliac, external iliac and internal iliac obturator. NSLN mainly in the total iliac, external iliac, internal iliac ob-

turator, abdominal aorta and groin deep. Sixteen cases of pelvic lymph node metastasis were confirmed by pathological ex-

amination, tand he transfer rate was 25.40%. The detection rate of SLN by radionuclide tracer was 93.65% (59/63), the ac-

curacy of SLNB was 98.31% (58/59), the sensitivity was 81.25% (13/16), and the false negative rate was 6.25% (2/16).

However, the positive expression rate of SLN in different clinical stages and tumor sizes was not statistically significant

(P>0.05). Conclusion It is safe and feasible for SLNB to assess celiac lymph node metastasis in early stage cervical

cancer, which is worthy of clinical promotion. However, domestic scholars need to collect the results of a large number

of multicentre samples and draw up guidelines that conform to national standards and clinical norms.
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宫颈癌为最常见的妇科恶性肿瘤之一，原位癌在

30~35岁高发，浸润癌则多见于45~55岁妇女，近年来，

宫颈癌的发病率逐年递增，尤其是在年轻女性中[1]。早

期宫颈癌治疗的标准手术方式为广泛子宫切除加盆

腔淋巴结清扫术[2]，但有临床研究发现大多数患者行

盆腔淋巴结切除术后淋巴结发生转移低[3]。文献研究

报道，临床Ⅰ期和Ⅱ期宫颈癌患者盆腔淋巴结转移率

分别为 19.8%和 26.6% [4]。提示大部分未发生淋巴结

转移的早期宫颈癌患者进行了淋巴结清扫术，该术式

不仅难度大、风险高且手术时间长、治疗费用及并发

症发生率均较高，同时部分年轻患者希望保留生育功

能，若可早期预测淋巴结转移情况，将可避免不必要

的淋巴结清扫术，减少手术创伤、保留患者生育功能。

因此，手术前和手术中准确判断盆腔淋巴结转移是当
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今临床治疗宫颈癌的难点。根据肿瘤局域淋巴结引流
规律，有学者提出了前哨淋巴结(sentinel lymph node，
SLN)即肿瘤区域淋巴结使引流第一站，该淋巴结可有
效阻止肿瘤细胞经淋巴道扩散，行前哨淋巴结活检术
(sentinel lymph node biopsy，SLNB)可用于判断盆腔淋
巴结转移情况 [5]。目前 SLNB 已经逐步应用于阴茎
癌[6]、外阴癌[7]、黑色素瘤[8]和乳腺癌[9]淋巴转移的预测，
因宫颈位置较为特殊，宫颈癌患者淋巴引流相对于其
他类型恶性肿瘤要复杂得多。虽然国内外学者已就
SLNB 预测宫颈癌淋巴结转移进行了多项可行性研
究，但对于其准确性各研究争论不一。笔者采取前瞻
性研究，分析SLNB对早期宫颈癌中盆腔淋巴结转移
判断的准确度、敏感度和特异度，评价SLNB在早期宫
颈癌中评估腹腔淋巴结转移的临床诊断价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料 将2014年6月至2017年6月陕西

中医药大学第二附属医院妇二科诊断为ⅠA2~ⅡA1期
的 63例宫颈癌患者为研究对象，患者年龄 34~65岁，
平均(49.6±5.3)岁；ⅠA2期16例，ⅠB期26例，ⅡA1期
21例。所有患者在实施SLNB后均行双侧盆腔淋巴结
清除术加广泛子宫切除术。纳入标准：根据 2009 年
FIGO标准将宫颈癌分为ⅠA2~ⅡA1，术前未行放化疗；
术前CT等影像学未提示淋巴结转移。排除标准：无手
术禁忌证；无盆腔手术史；无其他器官严重疾病；其他妇
科疾病患者等。本研究已获本院伦理委员会审核通过，
所有患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2 方法 所有患者于手术前1 d在宫颈表面10

点及2点的黏膜下，分别注射0.4 mL (37 MBq)的 99mTc

标记的右旋糖酐(北京原子高科股份有限公司)。注射
时采用 1 mL 注射器配以心内注射针头在肿瘤边缘
0.5 cm的黏膜下，缓慢推注。注射后于15 min、30 min、
60 min、120 min分别进行前哨淋巴结核素显影，获得前
哨淋巴结的显像图。然后在全麻下行广泛子宫切除加
盆腔淋巴结清扫术，术后应用γ-探测仪对盆腔淋巴结
的离体标本进行探测，与同侧淋巴结周围脂肪组织对
比，以计数升高10倍以上认为是SLN存在部位，将该部
位淋巴结分离。术后将SLN和非前哨淋巴结(NSLN)

送病理检查，记录其病理学检查结果并与之比较。
1.3 评价指标 参照 SLNB 评价标准 [10]：阴性，

SLN 和 NSLN 均无转移；阳性，SLN 有转移；假阴性，
SLN无转移但NSLN有转移。准确率=(SLN识别数－
识别失败数)/SLN识别数×100%；灵敏性=SLN转移数/

盆腔淋巴结转移数×100%；假阴性率=假阴性数/盆腔
淋巴结转移数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS15.0统计学软件进
行数据分析，计数资料用率表示，组间比较采用χ²检
验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 SLN 和 NSLN 的部位分布情况 手术共获

得淋巴结1 853枚，其中SLN为192枚，NSLN为1 661

枚。192枚SLN主要分布在髂总、髂外和髂内闭孔，其
中髂总 10枚占比 5.21%，髂外 33枚占比 17.19%，髂内
闭孔 147枚占比 76.56%。1 661枚NSLN主要分布在
髂总、髂外、髂内闭孔、腹主动脉旁以及腹股沟深，其
中髂总203枚占比12.22%，髂外434枚占比26.13%，髂
内闭孔 725 枚占比 43.65%，腹主动脉旁 153 枚占比
9.21%，腹股沟深141枚占比8.49%，见表1。

2.2 SLN检出情况 经放射性核素示踪法，63例
患者中共有 59 例检测出 SLN，其检出率为 93.65%

(59/63)。经病理组织学检查确诊有 16例患者出现盆
腔淋巴结转移(图1、图2)，转移率为25.40% (16/63)，其
中有 13例患者出现SLN转移，2例患者出现NSLN转
移，但也有 1例患者SLN检出失败。通过计算，SLNB

的准确度为98.31% (58/59)，灵敏度为81.25% (13/16)，
假阴性率为 12.50% (2/16)。本研究共获取 1 853枚淋
巴结，共有 60枚淋巴结发生转移，其中 192枚SLN中
有19枚发生转移，1 661枚NSLN中有41枚发生转移。

2.3 患者的临床分期、肿瘤大小与SLN的关系 分
析患者临床资料与SLN的关系发现，ⅠA2 期 16 例患
者中SLN阳性 15例，ⅠB期 26例患者中SLN阳性 24

表1 SLN和NSLN的部位分布情况(枚)

部位

髂总

髂外

髂内闭孔

腹主动脉旁

腹股沟深

宫旁

骶前

合计

淋巴结数

213

467

872

153

141

2

5

1 853

阳性

2

2

14

0

0

0

1

19

阴性

8

31

133

0

0

0

1

173

占比(%)

5.21

17.19

76.56

0

0

0

1.04

100

阳性

4

9

16

4

5

1

2

41

阴性

199

425

709

149

136

1

1

1 620

占比(%)

12.22

26.13

43.65

9.21

8.49

0.12

0.18

100

SLN (n=192) NSLN (n=1 661)

注：占比率=(阳性例数+阴性例数)/总数×100。

图1 盆腔淋巴结转移图

注：A，右髂内淋巴结癌转移(1/1)；B，盆腔各淋巴结均未转移(0/34)。

图2 盆腔淋巴结转移图

注：A，左闭孔淋巴结癌转移(2/2)；B，盆腔各淋巴结均未转移(0/35)。
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例，ⅡA1期 21例患者中 SLN阳性 20例。肿瘤大小<
4 cm 34例患者中SLN阳性 30例，肿瘤大小≥4 cm 29
例患者中SLN阳性29例。SLN与临床分期、肿瘤大小
均无关(P>0.05)，见表2。

3 讨论
为了避免经腹广泛子宫切除术加盆腔淋巴结清除

术治疗早期宫颈癌的不足，SLNB为术前正确评估盆腔
淋巴结受侵情况提供了新的思路。由于宫颈的淋巴引
流有规律性且宫颈癌的转移途径主要为淋巴道转移，使
得SLNB在宫颈癌中的应用是可行的。SMILLIE等[10]

认为当SLN活检技术检出率>90%且假阴性率<5%时，
可作为乳腺癌的临床活检技术。但相关数据对于
SLNB应用于宫颈癌的标准却无明确定论。国外学者
统计SLN的检出率发现，宫颈癌SLN的检出率为90%
~100%，假阴性率为0~11%，敏感性为82.3%~100%[11]。

本研究结果显示经病理组织学检查确诊有 16例
患者出现盆腔淋巴结转移，其转移率为 25.40%，略高
于朱滔等 [12]的临床研究结果。经放射性核素示踪法
SLN 检出率为 93.65%，SLNB 的准确性为 98.31%，灵
敏性为 81.25%，假阴性率为 6.25%。此结果也符合上
述国外学者的统计结果，但对于国内SLNB应用与早
期宫颈癌无相关明确标准，故无从判断。多项研究提
示影响SLN检出的因素主要分为以下几个方面：(1)患
者的临床病理特征：FIGO分期及局部肿瘤大小、术前
放化疗、术前宫颈锥切术。应用联合法行SLN检测早
期和局部晚期宫颈癌，发现不同分期患者的SLN检测
率具有明显差异，且与肿瘤大小有一定的相关性[13]，但
本研究结果却显示SLN与肿瘤大小无显著相关性，对
此还需进一步的研究来探讨；(2)示踪剂的选择，主要
有放射性核素示踪法、生物活性染料示踪法以及生活
活性染料-放射性核素联合失踪三种方法用于SLN的
识别，示踪法的不同在一定程度上会影响SLN的检出
率[14]；(3) SLN病理学检查方法，现今已有细胞印记技
术、连续切片分析及快速切片分析等方法用于SLN病
理标本的检查。 WANG 等 [15] 应用免疫组化联合
RT-PCR法检测 SLN转移获得了非常准确的转移率。
另外因宫颈解剖部位较为特殊，与乳腺癌、阴茎癌等
体表肿瘤相比，其淋巴引流更为复杂，一般认为宫颈
淋巴引流主要途径为：宫颈癌病灶-宫颈淋巴结-髂内
外及闭孔淋巴结-髂总淋巴结-腹主动脉淋巴结，其前
哨淋巴结主要集中于髂内、髂外肌闭孔区，在宫旁淋

巴结比例较少，因而检测时假阴性、假阳性发生率较
高。虽然影响SLN检出率的影响因素颇多，但本研究
检出率处于较高水平，并且陈慧[16]研究却发现前哨淋
巴结活检配合广泛宫颈切除术能缩短手术时间、降低
术中出血量以及减少并发症的发生，能显著改善患者
的生活质量。由此可见，SLNB在早期宫颈癌中评估
腹腔淋巴结转移是安全可行的，值得临床推广，但国
内学者需集多中心大量样本的结果，制订出符合国内
的标准及临床规范化指南。宫颈癌妇女，特别是希望
保留生殖潜力的年轻妇女，若首先使用前哨淋巴结活
检以确定最合适的治疗方案，可避免不必要根治性手
术，以保留患者的生殖功能。
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表2 各临床资料与SLN的关系(例)

观察项目

临床分期

ⅠA2期

ⅠB期

ⅡA1期

肿瘤大小(cm)

<4

≥4

例数

16

26

21

34

29

阳性

15

24

20

30

29

阴性

1

2

1

4

0

χ2值

0.171

1.933

P值

0.918

0.164

SLN

··2101


