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不同部位注射吲哚菁绿对早期子宫内膜癌 
前哨淋巴结检出的影响

崔君燕　吴莉萍　罗威发　王中海（通讯作者）

（广东医科大学附属华中科技大学协和深圳医院，广东　深圳　518012）

【摘　要】目的 : 探讨不同部位注射 ICG 对早期子宫内膜癌 SLN 检测率的影响。方法 : 选取收治的 I-II 期 EC 手术治疗患者为研究对象，随机

分为宫颈组（38 例）和宫体组（32 例）。术中分别将吲哚菁绿于宫颈和宫体多点注射，腹腔镜下观察荧光显影的淋巴结将其切除单独送检，后所

有患者均行分期手术。记录、统计检出淋巴结数，参考术后病理结果，分析术中 SLN 检出相关指标。结果 : 共检出淋巴结 1034 枚，每例患者移

除淋巴结 3 ～ 25 枚（中位数 15 枚）。其中 47 例术中 SLN 检测率 67%，占切除淋巴结总数的 14.5%（共 150 枚）。SLN 见于闭孔（28%）、髂内

（28%）、髂外区（23.33%）、髂总（14.7%）、腹主动脉旁（6%）。宫颈组 SLN 检出率 68.42%，宫体组 SLN 检出率 65.63%，差异不显著（χ²0.012， 
P=0.912）。主动脉旁淋巴结检出率对比，宫颈组 5.3%（2/38）稍低于宫体组 12.5%（4/32），无明显差异（χ²=0.314， P=0.575）。结论 : 子宫内

膜癌患者术中使用 ICG 定位 SLN，宫颈与宫体两种注射方式均可行，检出率接近，宫体注射可提高主动脉旁淋巴结的检出。

【关键词】前哨淋巴结；吲哚菁绿；宫底注射

Abstract: Objective: investigate the effect of ICG injection at different sites on the detection rate of SLN in early endometrial carcinoma.Methods Patients 
treated with stage I-II EC surgery were selected as the research objects and randomly divided into cervical group (38 cases) and uterine body group (32 cases).
Indocyanine green was injected into the cervix and uterine body at multiple points during the operation.The fluorescent lymph nodes were observed under 
laparoscopy, and they were removed and sent for examination alone.After that, all patients underwent staged surgery.Record and count the number of detected 
lymph nodes, and analyze the relevant indexes of SLN detection during operation with reference to the postoperative pathological results.Results 1034 lymph 
nodes were detected, and 3~25 lymph nodes were removed in each patient (median 15).The detection rate of SLN in 47 cases was 67%, accounting for 14.5% 
of the total number of resected lymph nodes (150 in total).SLN was found in obturator (28%), internal iliac (28%), external iliac (23.33%), common iliac (14.7%) 
and paraaortic (6%).The detection rate of SLN in cervical group was 68.42%, and that in uterine body group was 65.63%.The difference was not significant 
(x2=0.012, P=0.912).The detection rate of paraaortic lymph nodes in cervical group was 5.3% (2/38), which was slightly lower than that in uterine body group 
(12.5% (4/32), and there was no significant difference (x2=0.314, P=0.575).Conclusion ICG can be used to locate SLN in patients with endometrial cancer.
Both cervical and uterine injection methods are feasible, and the detection rate is close.Uterine injection can improve the detection of paraaortic lymph nodes.To 
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子宫内膜癌如今已成为我国妇科第二大肿瘤，淋巴结状态是影响预

后的因素之一 [1]。研究数据表明早期仅少数子宫内膜癌患者伴有淋巴结

转移，因此标准的分期手术使大多数早期患者承受了不必要的淋巴结切

除，不改善预后的同时反而增加了术后并发症的发生 [2]。近年有研究发

现淋巴结切除数与患者生存率、无复发生存期无显著关系 [3]。因此子宫

内膜癌手术治疗是否行系统性淋巴结清扫尚存争议。随着荧光显影技术

的发展，前哨淋巴结活检术（sentinel lymph node biopsy, SLNB）因微创、

精准、个性化而备受青睐，但 SLNB 的检测率及敏感度容易受到造影剂

种类、注射部位、病灶大小及术前是否行新辅助化疗的影响 [4]。目前国

际指南推荐首选注射部位为宫颈注射，首选使用示踪剂是吲哚菁绿。但

腹主动脉旁淋巴结转移率较高，高危 EC 患者中达 17.7%[5]。本研究通过

对比宫颈及宫体注射吲哚菁绿对子宫内膜癌前哨淋巴结检出率的差异，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料：选取我院 2020-01 至 2021-06 收治的早期子宫内膜

癌手术治疗患者为研究对象，年龄 30-79岁；病理类型均为腺癌。

1.2　纳入标准：

①符合子宫内膜癌诊断；②术前拟诊子宫内膜癌 IA-II 期；③既往

无盆腹腔手术史；④既往无恶性肿瘤病史；⑤术前无放疗、化疗或激素

治疗；⑥知情同意；⑦CT/MRI等影像学提示无子宫体外转移。排除标准：

①诊断其他类型恶性肿瘤疾病；②既往盆腹腔手术史，盆腔粘连严重无

法行腹腔镜手术；③既往因恶性肿瘤病史已行淋巴结清扫术或合并其他

类型恶性肿瘤疾病；④术前行放疗、化疗或激素治疗；⑤患者拒绝；⑥

术前拟诊子宫内膜癌分期为 III-IV 期；⑦造影剂过敏者或肝功能不全者。

将其按随机数字法随机分为宫颈组（38例）与宫体组（32例）。

1.3　方法：腹腔镜下吲哚菁绿检测 SLN：麻醉满意后 , 穿刺

放置 TROCA 4 个 , 充 CO2 气腹 , 置入荧光腹腔镜（KARL STORZ，
Germany）, 结扎双侧输卵管避免癌细胞扩散。常规留取腹水单独行病

理检查，打开侧后腹膜。①宫颈组：将吲哚菁绿（丹东医创药业有限

责任公司 -25mg，国药准字 H20055881）溶于 10ml 生理盐水，浓度为

2.5mg/ml。术中注射同等剂量（各 2ml）吲哚菁绿于患者宫颈 3、9 点

处，其中 1ml 注射深度约 0.1-0.2cm，另 1ml 注射深度约 0.8-1cm。注射

后用棉球局部压迫针眼防止示踪剂渗漏。宫体组：术中注射同等剂量（各

1ml）吲哚菁绿于患者宫体浆膜下肌层，注射部位为宫底中点、前壁中

点、后壁中点 [6]，注射深度约为 0.5cm，浓度同宫颈组。注射后局部电

凝针眼防止示踪剂渗漏。② 10 分钟后打开荧光模式，荧光显影的淋巴

结为 SLN，观察显影淋巴结区域、个数、淋巴脉管走形。③切除流程：

切除所有显影的淋巴结单独行术中冰冻病理检验→按子宫内膜癌指南行

分期手术。④观察指标：记录、统计检出淋巴结数，参考术后病理结果，

分析术中 SLN 检出的灵敏度（或真阳性率）、特异度（或真阴性率）、

假阴性值、阳性预测值及对比两组的 SLN 检出率（总检出率、腹主动

脉旁检出率）及真阳性率。⑤统计学方法：本研究主要是运用 SPSS 26.0 
软件进行统计学处理所有相关数据，计量资料采用均数 ± 标准差（

）表示，两组间比较采用 LSD-t 检验；计数资料以频数和百分比表示，

组件采用χ² 检验，以 P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料对比：两组患者的年龄、BMI 等一般情况经比较差

异无显著性（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1　不同分组一般资料对比

分组 年龄（岁） BMI（kg/ ㎡）

宫颈（38 例） 53.68±9.87 26.69±4.79
宫体（32 例） 53.97±3.94 24.73±4.92

T 0.41 1.693
P 0.684 0.095

2.2　SLN 区域分布情况：

共检出淋巴结 1034枚，每例患者移除淋巴结的中位数为 15枚（3~25
枚）。其中 47例患者于术中检测出 SLN，检出率为［67%（47/70）］，

共检出 SLN 150枚，占切除淋巴结总数的 14.5%。SLN 最常见于闭孔［28%
（42/150）］、髂内［28%（42/150）］，其次为髂外区［23.33%（35/150）］，
髂总［14.7%（22/150）］、腹主动脉旁［6%（9/150）］。

2.3　两组患者 SNL 检出率比较：

宫颈组SLN检出率为68.42%（26/38），阴性预测值为 83.33%（10/12）， 
敏感度为 71.43%（5/7）。宫体组 SLN 检出率为 65.63%（21/32），阴

性预测值为 81.82%（9/11），敏感度 50%（2/4），两组检出率比较差

异无显著性（χ²=0.012，P=0.912）。见表 2。通讯作者：王中海 邮箱 1249094440@qq.com。
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表 2　两分组 SLN 术中与术后病理的结果比较

术中 SLN 检出
情况

宫颈组（例） 宫体组（例）
合计

病理阳性 病理阴性 病理阳性 病理阴性

阳性（例） 5 21 2 19 47

阴性（例） 2 10 2 9 23

合计（例） 7 31 4 28 70

2.4　两组患者主动脉旁淋巴结检出率比较：

宫颈组为 5.3%（2/38），宫体组为 12.5%（4/32），两组检出率比

较差异无显著性（χ²=0.314， P=0.575）。

3　讨论

子宫内膜癌现已成为我国妇科第二大肿瘤，主要症状为不规则阴

道流血，因其症状典型且出现较早，患者重视程度高而得以早发现、早

治疗。淋巴转移是子宫内膜癌的主要转移方式，淋巴结状态如何是评

估 EC 患者术后辅助治疗的重要依据。宫颈注射反映的是宫颈淋巴结转

移，而子宫内膜癌癌灶并不在宫颈处，宫颈注射示踪剂是否真实反应

子宫内膜癌患者恶性肿瘤细胞淋巴转移的方式近期引起广泛关注。EC
的淋巴回流主要有 3 个途径 [7]： ①沿着子宫动脉宫颈旁上径路（upper 
paracervical pathway, UPP）；②沿骶外侧韧带上缘至髂内动脉骶前方内

侧宫颈旁下径路（lower paracervical pathway, LPP）；③漏斗 - 盆腔通路

（infundibulopelvic pathway, IPP）。UPP、LPP 通路是宫颈注射及宫体

注射都可发现的，而 IPP 通路是宫体注射新发现的淋巴结引流通路，是

经过卵巢悬韧带至腹主动脉旁淋巴结，说明该通路可提高主动脉旁淋巴

结检出率。本研究通过对比两种不同注射方式对 SLN 检出的差异，显

示两种方式对 SLN 的检出是可行的，差异无统计学意义，但宫颈注射

检出率较宫体注射高；而在主动脉旁淋巴结检出方面，差异无统计学意

义，但宫颈注射较宫体注射低，这结果与一项多中心研究结果相符 [8]。

本研究说明宫颈注射造影剂较宫体注射对前哨淋巴结就的检出高，

但腹主动脉旁淋巴结检出则宫体注射较高，两种方式各有利弊。本文检

出率均较低，可能与我院未开展病理超分期及纳入病历数较少相关，今

后需增加病历数，联合注射或许可以结合两者利弊增加检出率。
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