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摘 要!子宫内膜癌是常见的妇科恶性肿瘤"分期手术为全子宫切除
>

双侧输卵管卵巢切除
>

盆腔和%或&腹主动脉旁淋巴结切除'绝大部分患者诊断时尚处早期"病情仅局限于子宫"淋巴
结转移风险小"若行系统性淋巴结切除术"可能未改善患者的生存状况"反而增加了术后并发
症' 前哨淋巴结活检可检测肿瘤区域的淋巴结转移情况并评估预后"适合子宫内膜癌早期患
者"可避免过大的手术范围"提高生存质量' 随着淋巴解剖(定位技术(病理评估等不断改善"

前哨淋巴结的识别率以及淋巴结转移的检出率不断提高"能够更加精准地指导手术治疗'
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&是女性生

殖系统中常见的恶性肿瘤"发病率逐年上升*
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N-

分期手术为子宫全切除
>

双侧附件切除
>

盆腔和

%或&腹主动脉旁淋巴结切除*

;

+

' 淋巴结未发生转移

的
N-

患者
=

年生存率为
^"`

" 盆腔淋巴结转移患

者为
A<`a$<`

"主动脉旁淋巴结转移患者为
;<`a

b<`

" 局部淋巴结转移是影响
N-

预后的一个关键

因素*

!

+

' 淋巴结转移的风险随着肌层浸润程度和深

度的增加而增高" 仅累及子宫内膜的组织学
#

级患

者"盆腔淋巴结转移的概率为
#9b;`

"主动脉旁淋巴

结转移的概率为
<9A;`

" 而组织学
;

级深部肌层浸

润的概率分别为
;$`

和
#;`

*

bB=

+

'

G0)0D0JJ/
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例临床
!

期
N-

患者"随机分配至系统性盆腔淋

巴结切除术 %

+5LM.*D0)03J&L5

"

K:c

& 组或无
K:c

组"中位随访
b^

个月"研究结果提示两组患者无病

生存率%

d#`!W1!d#9$`

"

He<9Ad

&和总生存率%

d=9^` W1

^<`

"

He<9=

&相似 "行
K:c

并发症增加%

He<9<<#

&'

K:c

在早期
N-

患者中的作用尚不清楚"其适应证(
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解剖范围和治疗价值等方面仍存在争议#

$

$

% 临床上"

$<= >?

患者在早期&

@6AB !

期'被诊断% 因此"我

们需要进一步明确早期
>?

患者的治疗原则%

>CDB!>CAB!>CEFB

共识会议提出"高危&组织

学
G

级伴深肌层侵犯
HIJ=

'应行系统性
4KL

"中危

&深肌层侵犯
HI"=

或组织学
G

级浅肌层侵犯
MI"=

'

则可考虑行系统性
4KL

"低危&组织学
<

级或
!

级"

浅表肌层侵犯
MI"=

'不推荐
4KL

#

$

$

%

N+//)O0)*

等#

PQR

$

指出"

$"=

早期
>?

的
DF6

分期是正确的"根据欧洲

肿瘤医学会分类"

!<;S=

假定为低危的患者在组织

学上有中危或高危的病变%所以"需要一种检测方法

明确低危患者淋巴结转移情况" 而前哨淋巴结活检

是个较好的选择% 前哨淋巴结&

O)70.7)/ /3T(1 759)

"

C4K

' 是原发肿瘤区域发生转移时所经的第一站淋

巴结"如果组织学上没有癌变"则反映整个区域的状

态"目前是乳腺癌(早期外阴癌和恶性黑色素瘤治疗

的标准#

<"Q<!

$

%

C4K

活检术在一定程度上可避免淋巴

结清扫"有效地减少手术范围"降低术后并发症"提

高患者生存质量#

<G

$

% 然而"由于
>?

淋巴可引流至双

侧盆腔和
U

或主动脉旁淋巴结区域" 引流复杂"

C4K

显像标记似乎不像宫颈癌和外阴癌那样易实现 #

#S

$

%

因此"

C4K

活检在
>?

的应用尚未成熟%

#

子宫内膜癌淋巴引流路径

从逻辑上来看"

C4K

检测必须建立在淋巴解剖

的基础上"具有手术和临床可重复性%

A)(()*0

等#

#S

$

纳入
RJ

例
>?

患者"宫颈注射吲哚菁绿&

.795,3+7.7)

V*))7

"

6?A

'

W"

例"宫底
G"

例"无论注射部位如何"都

发现两条与盆腔
C4K

相一致的淋巴通路!一条沿着

子宫动脉的宫颈旁上径路&

'(()* (+*+,)*-.,+/ (+01!

2+3

"

%&&

'"穿过髂外动脉并继续向髂总动脉外侧走

行至外侧前方和主动脉旁区前方" 该通路引流髂内

外和
U

或闭孔淋巴结"另一条沿骶外侧韧带上缘至髂

内动脉骶前方内侧的宫颈旁下径路 &

/52)* (+*+,)*!

-.,+/ (+012+3

"

4&&

'"沿髂总动脉内侧走行至主动脉

旁内侧和前方" 该通路引流髂内和
U

或骶前淋巴结

&

@.V'*) <

'% 此外"宫底注射
6?A

时还发现一条漏斗
Q

盆腔通路&

.78'79.:'/5()/-., (+012+3

"

6&&

'"该通路沿

着输卵管和阔韧带上方经过漏斗
Q

盆腔韧带至主动脉

旁淋巴结&

@.V'*) <

'%

X'5

等#
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$通过两种注射方法&宫

颈和宫底'进一步证实了这三种子宫淋巴引流路径%

!

前哨淋巴结定位

!"#

注射部位

目前
C4K

示踪剂注射部位有子宫颈( 子宫底(

经阴道超声或宫腔镜下瘤周注射% 子宫颈注射点优

点是可及性"很少因手术史而留下疤痕"也很少因解

剖学变化&如肌瘤'而变形#

<$Q<P

$

% 然而"尚不清楚宫颈

淋巴引流是否代表宫体肿瘤在盆腔和主动脉旁区域

的真正淋巴引流#

<R

$

%子宫底注射点优点是靠近肿瘤"

缺点是不可及性" 一些研究者怀疑其是否反映了宫

旁淋巴引流#

<P

$

% 虽然在概念上"使用阴道超声或宫

腔镜进行瘤周示踪剂注射应该是反映肿瘤淋巴引

流的最佳方式"但是它在技术上具有挑战性(耗时

且繁琐#

<$Q<P

"

!"Q!<

$

%

A)(()*0

等 #

<S

$纳入
R"

例
>?

患者中"宫颈和宫

底
C4K

检出率分别为
<""=

和
RG=

"双侧
C4K

检出

率分别为
RP=

和
P"=

%

!"<$

年的一项
D)0+

分析显

示"宫颈注射的双侧
C4K

检出率高于宫体注射&

IW=

-O GG=

"

&Y";""G

'"而主动脉旁
C4K

检出率明显低于

宫体注射&

$= -O !$=

"

&Y";""<

'

#

!!

$

% 只有
<=ZG=>?

患者有孤立主动脉旁淋巴结转移" 基于宫颈示踪剂

$%&'() * +,-)./0%, 12)(2%)3 14 0-) '0)(%5) 67.8-/0%,

8/0-3/79
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注射
;<:

的高检出率! 根据
!=7>

年美国国立综合

癌症网络 "

)*?/&)*+ 3&@A(0.0)1/B0 3*)30( )0?C&(D

!

:--:

# 指南!

;<:

定位可考虑使用浅颈部和深颈部

注射染料$

!EF!G

%

& 宫颈注射示踪剂检测
;<:

已被提议

作为临床
!

期
H-

患者的治疗标准$

!!

!

!I

!

!J

%

&

!"!

示踪剂

传统的显色剂有显色蓝'异硫蓝和亚甲蓝!其优

点是价格低廉!不需要特殊的成像系统& 然而!异硫

蓝在
#K7===

使用者中会引起过敏反应!亚甲蓝则会

引起异常的高铁血红蛋白血症! 从而导致血氧饱和

度异常低$

!$L!>

%

&

M-N

是一种较新的淋巴定位示踪剂! 需要借助

特定的显示器!因为其含有
GO

碘化钠!因此在使用

时需注意患者是否存在碘过敏& 一项随机对照试验

显示! 使用
M-N

代替亚甲蓝可使
H-

患者单侧
;<:

检测率提高
!J9G!

$

!P

%

&

Q*3D01

等$

E"

%发起的一项前瞻

性临床试验纳入
!"I

例患者! 宫颈
E

点和
P

点分别

注射异硫蓝和
M-N

!

M-N

的
;<:

检出率为
>E!

!异硫

蓝为
JI!

"

RS"9"""7

(&最近一项
T0?*

分析表明!

M-N

比蓝色染料更能提高双侧
;<:

的检出率 )

$GO!B1

G7O

!

RU"9"">

(

$

!!

%

&

目前还没有临床影像学方法可以在早期识别肿

瘤性淋巴结! 淋巴显像方法只识别
;<:

的解剖位

置!而不提供
;<:

的肿瘤状态信息!需要
;<:

活检

进行病理学评估&

T'0++0(

等$

E7

%开发了正电子淋巴造

影"

A&1/?(&) +5@A.&4(*A.5

!

R<N

(!一种检测肿瘤阳性

淋巴结的方法! 此研究纳入
7G

例子宫内膜癌患者!

均为高级别组织学亚型! 手术当天在子宫颈注射

7>V"VWN

!然后用
RHXK-X

观察其通过淋巴管到
;<:

的快速传输!此前已证明
R<N

能够在动物模型中识

别转移性淋巴结!最终病理分析有
E

例"

7GO

(淋巴

结阳性!所有淋巴结"其中
7

例病灶仅为
>=

个肿瘤

细胞(均经
R<N

鉴定!

R<N

假阳性
!

例"

7=O

(!其中

相应
;<:

的最终病理结果为肿瘤阴性& 这项在
H-

患者进行的
R<N

人体研究!证明了
R<N

可行性和鉴

别淋巴结转移患者的能力!值得进一步研究&

E

病理超分期

病理超分期通常在
YH

初始检查为阴性情况

下! 通过免疫组织化学"

/@@')&./1?&3.0@/1?(5

!

MY-

(

评估淋巴结中是否存在微转移"肿瘤介于
=9!Z!9=@@

(

和孤立肿瘤细胞"单个肿瘤细胞或肿瘤细胞团
!

=9!@@

(

$

7>

%

&

虽然已经证明使用宫颈部染料注射的
;<:

定

位在识别淋巴结转移中的应用是可行的! 但是由于

宫颈部注射可能无法充分显示主动脉旁淋巴结转

移! 因此遗漏孤立主动脉旁淋巴结转移的潜在风险

仍然是主要关注的问题之一 $

E!

%

&

T'+?/)'

等 $

EE

%选择

!==I

*

!==>

年在明尼苏达州罗切斯特梅奥诊所同

时接受盆腔和主动脉旁淋巴结切除术的
"-

期
H-

高危患者! 回顾性分析单纯主动脉旁转移患者是否

存在隐匿性盆腔淋巴结转移& 该研究共纳入
EPI

例

患者!

7=

例"

!9GO

(被确诊为主动脉旁转移!对这
7=

例患者的
E7I

枚盆腔淋巴结进行病理超分期! 结果

发现
E

例"

E=O

(有隐性盆腔淋巴结转移!因此!真正

孤立的主动脉旁转移的发生率为
79>O

"

$KEPI

(& 这

是首个对孤立性主动脉旁播散患者的盆腔淋巴结进

行病理超分期! 可以发现常规病理未检出的低体积

转移瘤的研究&

!=7E

年!

[/@

等 $

EI

%评估了
JEG

例接

受蓝色染料的
;<:

定位的
H-

患者数据 !

G=>

例

"

>=O

(在术中至少检测到一枚
;<:

& 常规免疫组化

检查显示约
EG

例"

$O

(出现淋巴结转移& 对
;<:

阴

性患者行病理学超分期发现!

!E

例"

I9GO

(出现低体

积转移瘤!包括
I

例"

=9$O

(微转移和
7P

例"

E9$O

(

孤立肿瘤细胞& 病理超分期提高了
H-

淋巴结微转

移的检出!可以更准确地评估
H-

患者的分期&

!=7>

年
:--:

指南也肯定了病理超分期检测
H-

低体积

转移瘤的潜在价值$

!I

%

&

I

子宫内膜癌前哨淋巴结活检的适应证

#"$

低危型子宫内膜癌

低危型患者病变多局限于宫体! 淋巴结转移风

险非常低!

H;T2"H;N2"H;X\2

共识会议提出低危

型"组织学
7

级或
!

级!浅表肌层侵犯
SG=O

(不推荐
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年
:--:

指南提出+当
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患者影像学

检查无转移或探查时无明显宫外病变时!

;<:

检测

可用于手术分期$
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VM\H;

试验是迄今为止最大的

多中心前瞻性队列研究!通过比较每例患者
;<:

活

检的病理结果和全淋巴结切除标本来衡量
;<:

检

测转移的准确性!调查了
E>G

例接受
;<:

定位的
!

期
H-

患者!
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的检出率' 阴性预测值"
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项前瞻性研究显示! 低危型
%&

中!

'()

敏感度为

*+",

!

)-.

和假阴性率"

/0123 43506783 9063

!

:);

#分

别为
#++,

和
+,

$

<=

%

& 一项关于评价三种淋巴结切除

术'系统性
()>

(选择性
()>

(

'()

定位)治疗低危

%&

的成本效益的研究发现!

'()

定位是低危
%&

最

具成本效益的策略! 以最低成本和最高有效性占据

了其他方法的主导地位 $

<$

%

* 越来越多的证据支持

'()

在低危
%&

中的潜力*

!"#

高危型子宫内膜癌

'()

超分期以高敏感度+ 低假阴性率鉴别淋巴

结转移 , 因此!

'()

检测已逐渐被接受为无盆腔

()>

和完全盆腔
()>

之间的权衡选择, 然而!这些

研究包括
%&

淋巴结转移风险低的患者! 这可能导

致低估假阴性发生率, 一项前瞻性研究显示! 高危

型
%&

患者中
'()

敏感度(阴性预测值分别为
!",

(

?<@<,

!

A

例患者为假阴性!属于高危亚型!其中
<

例

均为孤立性主动脉旁淋巴结转移!

'()

检测可能增

加孤立性主动脉旁淋巴结转移的漏诊风险! 在临床

实践中似乎是不可接受的$

<=

%

,

BCDE0F7

等$

<?

%纳入
*!?

例
%&

患者!均接受
'()

检测并进行盆腔
()>

!

'()

定位成功
**G

例'

?HI?,

#!双侧检出率为
=<I!,

'

?#J

*!?

#!

'()

阳性率为
<+IA,

'

<HJ*!?

#!其中
$

例为孤

立性肿瘤细胞!

A

例为微转移!

!?

例为大转移, 当双

侧检测
'()

时!只有
*

例假阴性!其敏感度和
)-.

分别为
HGI?,

和
H?I!,

! 该作者认为使用
'()

检测

似乎是高危
%&

的一种合适的分期方法, 各种
'()

定位的技术(示踪剂的差异(不同的手术方式(主动

脉旁淋巴结切除的范围以及不同外科医生的学习曲

线存在差异等因素!均可能限制研究结果的准确性,

目前!

'()

定位对高危型
%&

的疗效尚存在争议!仍

需进一步大规模(多中心的前瞻性研究来解决,

G

展 望

目前!对于局限于宫体的
%&

患者!

'()

活检是

比较有前景的手术分期方法,

'()

活检在一定程度

上可避免系统性淋巴结切除!减少手术时间!降低术

后并发症! 进一步保障患者安全! 提高患者生命质

量, 随着淋巴解剖(

'()

定位技术(病理评估等不断

改善!

'()

的识别率以及淋巴结转移的检出率不断

提高!能够更加精准地指导手术治疗,

%&

的
'()

活

检的研究数据大多来自国外! 国内相关方面的研究

较滞后, 美国国家癌症研究所指定的美国癌症中心

已经开始对
%&

数据库进行
'()

的合作研究! 并对

结果进一步分析,此外!一项大型单机构前瞻性研究

行
%&

患者的
'()

活检'宫颈注射显影剂#!然后行

盆腔和主动脉旁
()>

来前瞻性地描述检出率和假

阴性率! 这些令人鼓舞的研究结果已经在妇科肿瘤

学会'
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!

'MN

#和国际妇

科癌症学会 '

746394067C401 5L43KC1C57K01 K04K39 2CK7!

36L

!

OM&'

#年会上展示$

<H

%

, 随着
'()

检测在美国(加

拿大和欧洲的应用日益广泛! 一些研究者提出并启

动了注册研究, 希望这些正在进行调查研究将增加

我们对
'()

潜在益处和副作用的认识,
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