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"

[>

"

[B

"

!>

"

!L

"

AB

&对
/%W

的检

测是进行了常规的
HI

染色" 合并后的敏感性为

"P#[

'

#B6-R

,

"PL>%"P#B

($

R

!

g"

'

#B6-R

,

"%#!P!"6

("

异质性较低"森林图见图
["5V&0+)( ["7

$

!PBP!

病理超分期的敏感性

纳入的研究中有
!B

项 %

NX#

"

[[

"

[>

"

[N

"

[#X!N

"

!LXA"

"

A!XAF

"

A#

&进
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年第
!#

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

!"#$%& ' ($)*"+, -..&../&0+

行了病理超分期的报道!合并后的敏感性

为
%&#'

"

#()*+

#

%&,-!%&#.

$%

+

!

/!#&%%)

"

#()*+

#

%!0.&,-)

&!异质性不高!森林图

见图
$$

'

123456 ''

&%

'12

亚组分析

789

双侧检出率与示踪剂选择(肿瘤

大小等有关
:;<=>6 !?

) 蓝染料合并后的总

检 出 率 为
,-&%%)

'

#() *+

#

,.&%%) !

#'&%%)

$! 双侧检出率为
00&(%):#()*+

#

0%&0%)!-!&@%)?

!

##

;A

合并后的总检出率

为
#@&%%):#()*+

#

#%&-%)!#-&!%)?

!双侧

检 出 率 为
-(&%%) :#() *+

#

0'&'%) !

,,&#%)?

!联合法'蓝染料
B

##

;A

$的总检出

率为
##&%%):#()*+

#

#,&@%)!##&-%)?

!双

侧 检 出 率 为
--&,%) :#() *+

#

-!&%%) !

,.&0%)?

!吲哚菁绿'

+*C

$合并后的总检出

率为
'%%&%%):#()*+

#

##&,%)!'%%&%%)?

!

双侧检出率为
,#&(%) :#()*+

#

,'&.%)!

#-&0%)?

! 目前报道的示踪剂以
+*C

的总

检出率和双侧检出率最高* 肿瘤大小对检

出率的影响!

!!AD

的肿瘤合并后总的检

出率为
,,&#%):#()*+

#

,!&@%)!#(&(%)?

!

双侧检出率为
-0&#%) :#()*+

#

0#&!%)!

,@&-%)?

+

"!AD

的肿瘤合并后总检出率为

-0&%%):#()*+

#

0!&,%)!,#&!%)?

! 双侧检

出率为
0'&%%)

!

:#()*+

#

@!&0%)!-#&.%)?

!

肿瘤大小
!!AD

的有较高的总检出率和

双侧检出率*

.

讨 论

在早期宫颈癌患者中进行
789

示踪

术!是希望能用该技术替代系统的盆腔淋

巴结清扫术!减少术中术后并发症!因此!

789

诊断淋巴结转移的准确性尤其重要!

789

的病理评价是保证试验安全性的关

键前提!

789

中每一个未被发现的转移病

灶都可能导致未来的复发和患者死亡!这

是由于其他盆腔淋巴结原位转移的阳性

风险以及缺乏辅助放疗的适应证所致,

@%

-

*

因此!对
789

标本进行准确的病理学检查
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是 极 其 关 键 的 ! 尽 管

%&&%

指南 "

'(

#推荐对宫

颈 癌 患 者 进 行
)*+ ,&+

检查以发现有无远处转

移$但是不管是敏感性还

是特异性$相对于病理学

检查而言还是低的$尤其

是微转移的诊断"

'!,'-

#

% 病

例的选择& 示踪剂的选

择&学习曲线&微转移的

检出率等等均会影响其

检出率! 有
("./(0.

的

患者存在微转移 "

''

#

'这些

微小转移病灶通过常规

的
1*

染色的常规病理

检测是无法检出的'但是

可以通过病理超分期检测

出来'连续切片超分期能检

出常规病理忽略的
!!22

的微转移灶(包括微小转

移(

234562789:89:3:

'

;<&

)

和孤立肿瘤细胞簇 (

3:6"

=987> 8?265 47==:

'

<+&

))'本

研究纳入的
-@

项研究有

((

项研究"

'

'

0

'

("

'

(!

'

(-

'

(0

'

(A

'

(B

'

!A

'

-(

'

-B

#

(

@!'

人 ) 进行了
1*

的

常规病理检查' 另外
!0

项 "

@,#

'

((

'

('

'

(@

'

(#,!@

'

!B,-"

'

-!,-A

'

-#

#

(

-!!#

人) 进行了病理超

分期检测' 仍存在
@@

人

的假阴性'合并后的敏感性

结果分别为
"C#$

(

#0.&<

*

DCB'#DC#0

)和
DC#(

+

#0.&<

*

DCBA#DC#-

)'无明显差别'

考虑有以下的影响因素'

首先是样本量的问题 '

早期宫颈癌淋巴结转移

率不高' 微转移发生概

率大约为
(D./(0.

'微

转移的意义是发现微小

转移病灶' 本研究中纳
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入的文献中超过
$%"

例

的 仅
#

项 研 究 !

!&!#

人 "

#

'

$

!%(!&

$

!)

$

&&

$

&*

$

&#

%

$其次是

纳入的病例有肿瘤较大

的 & 分期偏晚的 !

!+

期"$ 这些因素均会影响

,-.

的检出率$尤其是双

侧检出率$ 造成假阴性'

另外$本研究中进行超分

期的淋巴结切片方法并

无统一的标准$对于间隔

的厚度&连续切片的层数

都有差异$也是影响结果

的原因$因此$需要更多

的多中心&大样本量的数

据$统一的连续切片的标

准才有可能进一步明确

病理超分期的意义 ( 另

外$纳入本研究的文献中

并未有单独的快速冰冻

切片对
,-.

转移的敏感

性数据$因此未能进行循

证方面的数据研究 $但

+/01

等 #

*2

%报道快速冰冻

切片检测
,-.

转移的敏

感性仅为
$#3

$即使是对

较 易 诊 断 的 宏 转 移

!

4/567!480/10/191

$

:;<

"$

其敏感性也仅有
22=)3

$

但也有相反的报道$

:/6!

09>8?

等 #

*)

%的研究表明在

肿瘤超过
!44

的情况下

快速冰冻切片的敏感性

可以达到
@%%3

)

A/B/C9/

等 #

*D

%的研究表明快速冰

冻 切 片 的 敏 感 性 可 达

'D=23

$ 考虑原因在于他

们纳入相当一部分的肿

瘤直径比较大的患者 $

:;<

的比重比较高) 从

快速冰冻切片的做法就
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能知道!

%&'

进行快速冰

冻检查是将
%&'

对半切

开进行检测或者进行切

片! 切片的厚度是
!((

!

超过了微转移病灶的大

小!微转移很容易被忽略

掉" 因此!快速冰冻切片

对于诊断微转移的敏感

性是不高的"

目前的研究均提示

%&'

双侧检出率的重要

性!它的优势在于能有效

减少假阴性!提高淋巴结

转移诊断的准确性 !

')!

)'

#

*$

$也建议当一侧淋巴

结未显影的情况下需要

进行系统的淋巴结清扫!

避免出现漏诊断的阳性

淋巴结" 本研究有
+,

项

研究报道了双侧检出率

的情况! 合并后的检测率

为
-#.!"/0#1/)2

%

-!.3,/

"41.1,/5

!异质性检验
2

!

6

#1.4,7896"."""5

!异质性

较高!进行了亚组分析后

发现影响双侧检出率的

原因与示踪剂的选择&肿

瘤大小& 临床分期有关!

蓝染料的双侧检出率仅

-- .1"/

! 联合法和
2):

较 高 '分别为
44.3,/

&

3#.1,/

(!肿瘤
!!;(

时双

侧检出率较高'

4-.#,/!<=

->.,,7

(!但有
!

篇文献#

+*

!

+#

$

报道的结果完全相反!认

为大的肿瘤在调整示踪

剂使用方法后并不影响

检出率"

)?@ABC

等#

*3

$的研

究认为对于保留生育功

能 的 宫 颈 癌 患 者 进 行

%&'

示踪!最大的肿瘤径
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线为
!2E

#而不保留生育

功能的患者最大肿瘤径

线最大可达
A2E

$ 本研究

的研究结果认为 % 在肿

瘤
!!2E

# 选择显影敏感

性高的示踪剂进行淋巴

结显影#双侧显影满意的

情况下进行病理检查#诊

断淋巴结转移更为安全

可靠#为
%HI

切除替代系

统的盆腔淋巴结清扫提

供保障$

本 研 究 的 不 足 % 首

先#

%HI

的检出率# 尤其

是双侧检出率对诊断准

确性的影响较大#除了示

踪剂的选择&示踪剂注射

浓度&肿瘤大小&临床分

期外#手术方式&是否进

行了宫颈锥切&术前的新

辅助化疗等因素均有可

能对敏感性产生影响#但

纳入的研究主要报道了

示踪剂的选择&肿瘤大小

的影响#其他因素报道的

仅
$!!

篇#未能进行循证

方面的分析$ 其次#理论

上#对
%HI

和非前哨淋巴

结 !

4*4#F14-341/ /:E+J

4*01

#

4%HI

" 均进行超分

期才能有效保证诊断的

准确性#本研究所纳入的

研究均为仅
%HI

进行连

续切片超分期# 而
4%HI

是进行常规的
KL

检查#

当存在假阴性的情况下#

4%HI

中的转移病灶有可

能被忽略#导致诊断的准

确性和有效性的降低#影

响患者预后$ 目前#仅有

极少的文献同时对
%HI
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卷第
$
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和
%&'(

同时进行超分期! 最新的报道为
)*+,-%

&%-*./,0-

等 "

1#

#报道的研究结果!在
12!

枚淋巴结中

检出了
31

枚淋巴结中有
)45

和
465

$

789:

%!其中

%&'(

中检出
$;

枚有
)45

&

#

枚有
465

! 单侧的假阴

性率为
387:

!双侧的为
781:

' 他们认为在早期宫颈

癌中$

!<!=!>9

%在
&'(

中发生微转移的机会是

在
%&'(

中的
!8?

倍( 在
%&'(

中发生微转移的高危

因素是肿瘤
@!,A

和
'B&4

(目前关于
%&'(

进行超分

期的研究极少!尚需更多大样本的数据才能进一步

明确其价值( 因此!目前在宫颈癌患者进行
&'(

示

踪时!应该严格把握纳入标准!选择敏感性高的示

踪剂!提高双侧检出率!降低假阴性结果!进行超分

期病理检查!才能得到
&'(

准确的状态( 第三!进行

&'(

示踪技术后患者的预后问题也是关注的热点!

但所纳入的
3;

项研究中!仅有
?

项研究"

9"

!

!1

!

!;

!

!7

!

39

#进

行了生存分析! 因此无法进行合并后预后的研究!

C*D*E*

等 "

?"

#最近对
93#

例宫颈癌患者用 ##

6,

进行

了
&'(

示踪和切除术!对其预后进行了研究!在
!=

22

个月的 $中位时间
11

个月%随访时间内!没有

发现复发的患者(

因此!目前研究的结

果表明
&'(

示踪术应用

于早期宫颈癌是可行&安

全的!对于诊断淋巴结有

无转移敏感性较高!使用

联合示踪术和
45F

检出

率&尤其是双侧检出率较

高!超分期能检出微小转

移灶$包括
)45

和
465

%!

但其价值还需要多中心&

扩大样本量后才能进一

步明确( 宫颈癌进行
&'(

示踪需要严格把握适应

证!降低假阴性!才能保

证诊断的有效性和准确

性!为
&'(

切除替代系统

的淋巴结清扫提供保障(
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