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　　 【摘要】　目的　探讨纳米炭淋巴示踪剂对局部进展期胃癌术前化疗 （ＮＣＴ）联合手术治疗后检获淋巴结的影
响。方法　选取２０１４年１月—２０１５年１月河北医科大学第四医院外三科收治的局部进展期胃癌患者７６例为研究对象，
其均接受ＮＣＴ后进行手术。采用随机数字表法将患者分为纳米炭组和对照组，各３８例。纳米炭组在术前给予淋巴结
示踪剂。比较两组淋巴结检获情况、淋巴结转移率、淋巴结黑染率及淋巴结病理分期 （ｐＮ）情况。结果　纳米炭组共
检获淋巴结１３２８枚，平均 （３５２±８３）枚／人；对照组共检获淋巴结９４５枚，平均 （２４６±６８）枚／人，纳米炭组
淋巴结检获量高于对照组，差异有统计学意义 （ｔ＝７４５，Ｐ＜００５）。纳米炭组长径 ＜５ｍｍ的淋巴结检获率为６２５％
（８３０／１３２８），高于对照组的４２１％ （３９８／９４５），差异有统计学意义 （χ２＝９２３０，Ｐ＜００５）。纳米炭组转移淋巴结检
出率为１３７％ （１８２／１３２８），高于对照组的１０２％ （９６／９４５），差异有统计学意义 （χ２＝６４６，Ｐ＜００５）。纳米炭组
黑染淋巴结９１４枚，黑染率为６８８％ （９１４／１３２８）；黑染淋巴结中转移淋巴结检出率为１７９％ （１６４／９１４）；未黑染淋
巴结中转移淋巴结检出率为４３％ （１８／４１４）；黑染淋巴结的转移淋巴结检出率高于对照组及未黑染淋巴结，差异均有
统计学意义 （χ２＝２３４０、４４５３，Ｐ＜００５）。纳米炭组 ｐＮ０为３例 （７９％）、ｐＮ１为１９例 （５００％）、ｐＮ２＋ｐＮ３为
１６例 （４２１％），对照组ｐＮ０为１２例 （３１６％）、ｐＮ１为１６例 （４２１％）、ｐＮ２＋ｐＮ３为１０例 （２６３％），两组ｐＮ比
较，差异有统计学意义 （χ２＝７０４，Ｐ＜００５）。两组患者均未出现明显毒副作用及手术相关并发症。结论　纳米炭淋
巴示踪剂能提高阳性淋巴结及小淋巴结检出率，有助于提高局部进展期胃癌ＮＣＴ后精确的ｐＮ分期，且安全性好。
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　　在进展期胃癌中，大多数患者由于肿瘤局部浸润较
为严重而难以手术根治切除，单纯手术治疗效果

差［１－２］。术前化疗 （ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＣＴ）又
称新辅助化疗，是指在术前进行的全身性、系统性的化

学药物治疗，目前已被推荐为进展期胃癌的标准治疗方

式［３］，目的是使肿瘤体积缩小、降低肿瘤分期，使其转

化为可手术切除，同时可判定体内肿瘤对所用的化疗药

物的敏感性。淋巴结转移数目是分期和辅助治疗的主要

依据之一，ＮＣＴ后局部淋巴结转移状态对胃癌患者的生
存预后有重要影响［４－５］。由于ＮＣＴ后转移淋巴结的缩小
及数目减少，小淋巴结不易辨认，而国内胃癌 ＮＣＴ后
对原发灶的疗效关注较多，鲜有对淋巴结状况影响的研

究报道，因此本研究在局部进展期胃癌患者 ＮＣＴ后，
术中在肿瘤周围注射纳米炭淋巴示踪剂，观察淋巴结检

出数目、大小、转移、黑染及淋巴结病理分期 （ｐＮ）
情况等，评价其在进展期胃癌行 ＮＣＴ后淋巴结清扫的
临床应用价值。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　入选标准：（１）胃镜活检，病
理明确诊断为胃腺癌；（２）术前临床分期经 ＣＴ及超声
胃镜明确为无远处转移的局部进展期 （ｃＴ３－４Ｎ０－
３Ｍ０）； （３）胃癌病灶巨大，需要全胃切除； （４）
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态 （ＫＰＳ）评分 ＞８０分，体能状态

ＥＣＯＧ评分０～１分； （５）术前未进行放、化疗等相关
治疗；（６）无手术治疗禁忌；（７）知情同意。排除标
准：（１）化疗前结合ＣＴ及超声胃镜检查判断临床分期
不符合ｃＴ３－４Ｎ０－３Ｍ０；（２）确诊后行 ＮＣＴ不足３个
周期； （３）伴有心、肺、肝、肾等严重系统性疾病；
（４）无法经口摄入；（５）消化道活动性出血；（６）合
并其他部位的肿瘤。

１２　一般资料　选取２０１４年１月—２０１５年１月河北医
科大学第四医院外三科收治的局部进展期胃癌患者７６
例为研究对象，其均接受了 ＮＣＴ联合手术治疗。采用
随机数字表法将患者分为纳米炭组和对照组，各３８例。
两组患者性别、年龄、肿瘤分化程度、肿瘤大小、临床

分期、肿瘤退缩分级比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１）。
１３　治疗方案　所有患者给予 ＳＯＸＮＣＴ方案：奥沙利
铂１３０ｍｇ／ｍ２，第１天静脉滴注；替吉奥胶囊 （Ｓ－１）
８０ｍｇ／ｍ２，第１～１４天早晚两餐后口服；每３周为１个
周期。化疗期间定期复查血常规、肝肾功能指标。如出

现较重毒副作用 （肝肾功能毒副作用≥Ⅱ级，消化道、
血象毒副作用≥Ⅲ级），则化疗将被停止并予以对症支
持治疗，待相关指标或症状恢复后继续化疗。３个化疗
周期结束后复查血常规、肝肾功能、凝血功能，化疗结

束后３周内行手术治疗。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别〔ｎ（％）〕
男　　　　　女

年龄
（岁）

肿瘤分化程度〔ｎ（％）〕
中分化　　　低分化

肿瘤大小〔ｎ（％）〕
＞５ｃｍ　　　　≤５ｃｍ

临床分期〔ｎ（％）〕
Ⅱ期　　　　　Ⅲ期

肿瘤退缩分级〔ｎ（％）〕
０／１级　　　　２／３级

对照组 ３８ ２７（７１０） １１（２９０） ５０３±１０４ ２６（６８４） １２（３１６） ２８（７３７） １０（２６３） ９（２３７） ２９（７６３） １２（３１６） ２６（６８４）

纳米炭组 ３８ ２５（６５８） １３（３４２） ５１７±９２ ２２（５７９） １６（４２１） ３０（７８９） ８（２１１） ６（１５８） ３２（８４２） １５（３９５） ２３（６０５）

χ２（ｔ）值 ０４０３ ０５０９ａ ０２３８ ０３９４ ０２８３ ０３１６

Ｐ值 ０２４４ ０３９５ ０９０５ ０２９１ ０７４８ ０５１７

　　注：ａ为ｔ值
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１４　纳米炭示踪剂及给药方法　纳米炭混悬注射液采
用重庆莱美药业生产，２５ｍｇ／剂。纳米炭组术中先行探
查，确认无腹膜、肝脏和其他器官转移，确定肿瘤可以

切除后，胃前壁肿瘤黏膜下直接注入纳米炭混悬液，后

壁肿瘤先进行胃游离，待位置暴露后再注入。方法：用

皮试细针在距肿瘤病灶边缘浆膜下潜行一段距离后多点

进行缓慢注射 （４～６注射点），每一点注射量０１～０３
ｍｌ，共５０ｍｇ（１ｍｌ），在３ｍｉｎ内注射完毕，注射后用
纱布加压，注射时倾斜角度尽量缩小，避免注入血管内

（见图１）。对照组直接手术。

图１　在肿瘤周围浆膜下注射纳米炭
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｕｂｓｅｒｏｓａｌｎａｎｏｃａｒｂｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｒｏｕｎｄｔｈｅｔｕｍｏｒ

１５　手术方法及标本处理　患者手术均由同一组胃肠
手术经验丰富的医师按标准胃癌根治术 Ｄ２式全胃切除
术施行，标本离体后由专人负责解剖，以２～３ｍｍ间隔
连续剪切标本，寻找淋巴结，并记录淋巴结数目、直

径，纳米炭组记录淋巴结黑染情况并标明是否黑染，分

组送病理检查，常规ＨＥ染色，显微镜观察淋巴结肿瘤
转移情况。

１６　肿瘤退缩分级标准　根据美国国家综合癌症网
（ＮＣＣＮ）２０１２版胃癌临床实践指南推荐的分级标准，
将患者进行ＮＣＴ后分为：０级 （完全缓解），无可见的

癌细胞；１级 （部分缓解），仅可见单个癌细胞或癌细

胞簇；２级 （疗效小），纤维化反应超过残余肿瘤细胞；

３级 （疗效差），几乎无纤维化，可见大片癌细胞残留。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分
析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；
计数资料的分析采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　两组淋巴结检获情况比较　纳米炭组共检获淋巴
结１３２８枚，平均 （３５２±８３）枚／人；对照组共检获
淋巴结９４５枚，平均 （２４６±６８）枚／人，纳米炭组淋
巴结检获量高于对照组，差异有统计学意义 （ｔ＝７４５，

Ｐ＜００５）。纳米炭组长径 ＜５ｍｍ的淋巴结检获率为
６２５％ （８３０／１３２８），对照组为４２１％ （３９８／９４５），纳
米炭组高于对照组，差异有统计学意义 （χ２＝９２３０，Ｐ
＜００５）。
２２　两组淋巴结转移与黑染情况比较　纳米炭组检获
转移淋巴结１８２枚，转移淋巴结检出率为１３７％ （１８２／
１３２８），对照组检获转移淋巴结９６枚，转移淋巴结检
出率为１０２％ （９６／９４５），纳米炭组转移淋巴结检出率
高于对照组，差异有统计学意义 （χ２ ＝６４６，Ｐ＜
００５）。纳米炭组黑染淋巴结９１４枚，黑染率为６８８％
（９１４／１３２８）；黑染淋巴结中转移淋巴结１６４枚，黑染
淋巴结中转移淋巴结检出率为１７９％ （１６４／９１４）；未
黑染淋巴结中转移淋巴结１８枚，转移淋巴结检出率为
４３％ （１８／４１４）；黑染淋巴结的转移淋巴结检出率高于
对照组及未黑染淋巴结，差异均有统计学意义 （χ２＝
２３４０、４４５３，Ｐ＜００５）。
２３　两组 ｐＮ比较　纳米炭组 ｐＮ０为 ３例 （７９％）、
ｐＮ１为１９例 （５００％）、ｐＮ２＋ｐＮ３为１６例 （４２１％），
对 照 组 ｐＮ０为 １２例 （３１６％）、ｐＮ１为 １６例
（４２１％）、ｐＮ２＋ｐＮ３为１０例 （２６３％）。两组 ｐＮ比
较，差异有统计学意义 （χ２＝７０４，Ｐ＜００５）。
２４　毒副作用　术前化疗患者化疗前后常规给予止吐
药物，均未出现恶心、呕吐、腹泻反应，未见明显血液

系统、肝、肾、脑及心脏毒性，纳米炭组患者使用纳米

炭注射液，术中及术后未出现与其相关的不良反应及手

术相关并发症。

３　讨论
淋巴结转移是影响胃癌预后的重要因素之一，其转

移数目是主要的预后指标［６］，目前胃癌 ＮＣＴ已经取得
了循证医学方面的证据并被用作临床治疗指南的标准治

疗方案。Ｇａｃａ等［７］在对胃食管交界癌 ＮＣＴ研究中发现，
其淋巴结的病理反应程度与生存率相关，ＮＣＴ后胃癌区
域淋巴结的变化情况及淋巴结阳性率对胃癌患者术后治

疗具有指导意义［８］。杨永栋等［９］在胃食管结合部癌进展

期研究中发现，ＮＣＴ后手术组转移淋巴结的检出率为
１００％，较常规手术组２４８％明显减少，李子禹等［１０］

研究发现，１１例进展期胃癌行 ＮＣＴ后，其中１例原发
灶病理证实完全缓解但清除的区域淋巴结中仍有３枚转
移淋巴结；许哲等［１１］研究发现，１６例胃癌患者行 ＮＣＴ
后原发灶病理证实完全缓解，但其中有２例患者术后病
理检查清扫淋巴结中分别有２枚和４枚仍有转移。由于
ＮＣＴ后转移淋巴结的体积缩小、数目减少及原发灶和淋
巴结转移灶的肿瘤细胞间存在异质性，对 ＮＣＴ具有不
同的敏感性。因此，如何在 ＮＣＴ后检出更多的淋巴结，
避免漏检转移的淋巴结，才能更为准确地判定淋巴结转

移及评价淋巴结分期情况。

纳米炭混悬液平均直径为１５０ｎｍ，具有高度的淋巴
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系统趋向性，其可被巨噬细胞吞噬，并且由于毛细血管

内皮细胞间隙可达３０～５０ｎｍ，而毛细淋巴管内皮细胞
呈叠瓦状排列，间隙为１００～５００ｎｍ，纳米炭可快速进
入淋巴管，聚集淋巴结，使肿瘤区域引流淋巴结染成黑

色，达到淋巴结示踪作用。陈鸿源等［１２］研究显示，在

胃癌肿瘤周围浆膜下注射纳米炭，其淋巴结黑染率为

６１９％，黑染淋巴结的转移率较对照组增高。张志栋
等［１３］也发现黑染淋巴结的转移率较对照组增高。陈海

宁等［１４］研究显示，在胃癌根治术中应用，淋巴结黑染

率为７４５６％。本研究结果显示患者淋巴结黑染率达到
６８８％，纳米炭组淋巴结检出率较对照组显著增多，纳
米炭组及黑染淋巴结转移率较对照组明显增高，两组淋

巴结病理分期比较有明显差异，表明纳米炭可以增加淋

巴结检出数目、转移淋巴结检出率，使淋巴结的病理分

期更为准确。

目前常规的淋巴结检出方法对直径 ＜５ｍｍ的小淋
巴结极有可能漏检［１５］，Ｃｓｅｒｎｉ［１６］研究表明在小淋巴结中
存在较高的转移情况，无法尽可能多地获得小淋巴结的

转移情况，可能造成患者分期的不准确；邵永胜等［１７］

研究表明，８６例胃癌患者术后淋巴结最大径≤５ｍｍ的
占８１１４％；转移淋巴结最大径≤５ｍｍ的占６０９６％。
徐少杰等［１８］研究表明，１１５例胃癌患者术后有癌转移的
５５６枚淋巴结中，１～５ｍｍ淋巴结转移率为 １２３％；
Ａｘｅｌｓｓｏｎ等［１９］研究结果显示乳腺癌患者术后检出的淋巴

结越多，其转移淋巴结的检出率就越高；并发现１～５
ｍｍ的淋巴结阳性率由１４２％升高到２５９％。本研究结
果显示，纳米炭组检出长径 ＜５ｍｍ的淋巴结数目较对
照组显著增多，表明采用纳米炭可以检出最多小淋巴

结，从而不易漏检微小淋巴结转移。

综上所述，纳米炭示踪剂具有良好的示踪效果，增

加进展期胃癌 ＮＣＴ后淋巴结检出的数目，增加小淋巴
结检出的总数及阳性淋巴结检出数，可提高淋巴结 ｐＮ
的准确性，避免综合治疗不足。
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（收稿日期：２０１５－０５－２６；修回日期：２０１５－０９－１２）
（本文编辑：贾萌萌）

·读者服务·

２０１６年 《中国全科医学》特色栏目介绍

临床病例 （理）讨论

———为启迪临床医师的诊疗思维，提高其对临床疾病的诊治能力，本刊特向各大医院内科领域的专家征集临床病例。病例需具有以下特征之

一：（１）涉及内科领域多学科的疑难病例，经过多学科专家会诊；（２）诊治过程曲折，有明确的经验教训；（３）诊断明确，但治疗棘手，最终
治疗成功者。

撰写要求：病例的临床资料完整，有必要的实验室、影像学或病理学的确诊依据。

论文结构：包括两部分：１病例简介；２讨论。讨论部分的内容可以是参加会诊人员依次发言的内容；也可以是经过系统归纳整理后，条理
清晰、思路明确的分析总结。

临床诊疗提示

———面对疾病的复杂性、多样性以及基层与专科临床医师的思维局限性，《中国全科医学》杂志特开设 “临床诊疗提示”栏目，主要针对卫

生医疗中临床少见、症状特殊的病例或未分化疾病的临床特点及诊疗过程进行探讨分析，通过对疾病诊断、鉴别诊断及治疗方法的总结，给予临

床医师最有效的信息提示，并从中获取经验教训，以提高诊疗水平。

该栏目范文：张亚清，周衡，张星虎．系统性红斑狼疮伴中枢神经系统损害的诊断及治疗分析 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（２７）：３３５２
－３３５４，３３５９．
全科医生诊室

———结合社区卫生服务中心全科诊室接诊的具体病例，解析全科医疗的诊治思维。要求该病例有一定代表性，可以为社区常见病、疑难病或

未分化的不典型疾病，文中要体现全科医疗以人为本的诊治理念，以便于广大全科医生借鉴。

方法学研究

———从临床科研设计之初到科研实施与质量控制，再到科研成果报告，方法学均发挥了不可忽视的作用。随着全科医生科研范围的逐步扩

大，全科医疗临床科研设计、实施及数据分析中遇到了各种困难与障碍，本刊特开设 “方法学研究”栏目，在此分享与交流流行病学调查方法、

各种模型建立与调查表的制定、各项数据的统计与分析、临床指南的应用、数据库的建立与使用等各个环节的方法学成果。

该栏目范文：（１）郭启云，郭沐洁，张林，等．国际版跌倒效能量表汉化后信效度评价 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（３５）：４２７３
－４２７６．
（２）许军，吴伟旋，崔周国，等．中国三省市城镇居民亚健康评定量表常模的建立 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（２８）：３４５６－３４６４．

文献／数据研究分享
———数据研究分享：即依据现有的卫生事件信息收集系统，对数据进行汇总、整理、分析，从宏观角度展现卫生事件分布的动态变化特点，

这对预测未来卫生事件的发展趋势，并及时进行干预有重要价值。

———文献研究分享：即利用文献计量学和内容分析法，对一定时期内不同医学学科领域的相关科研论文进行统计分析，从文献学角度客观评

价科研产出的影响力和学术水平，使读者了解该学科的研究现状及未来发展趋势，为今后进一步研究提供信息和方向。

为此，本刊特开设 “文献／数据研究分享”栏目，集中报道各地对各种卫生事件动态变化的分析成果、不同学科领域相关科研论文的统计分
析结果，为全科医生及临床工作者把握卫生事件的发展态势、科研选题提供参考。

该栏目范文：（１）张林．１９９５－２０１４年河南省周口市ＡＩＤＳ流行特征分析 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（２３）：２８４６－２８５０．
（２）邵爽，金光辉，陈超，等．２００３－２０１２年全科医学学科相关科研论文的分布情况研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（１）：１１６－１２０．
欢迎大家踊跃投稿！为了提高稿件处理效率，请登录 “《中国全科医学》杂志社官网”进行在线投稿，网址为：ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ。投稿咨询

电话０１０－８３５２５５５０。
（本刊编辑部）

·３８１·　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ


