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纳米炭示踪剂在腹腔镜辅助近端进展期胃癌根治术中应用

杨帅帅1,李海玲1,崔景利2,郭英英1,赵春武1,孙作成2

[摘要]目的:比较在腹腔镜下近端进展期胃癌根治术中应用纳米炭示踪剂的优势与不足,探讨纳米炭示踪剂应用的可行性。
方法:选取接受纳米炭引导下腹腔镜辅助近端进展期胃癌根治术治疗的病人 40 例(纳米炭组),并选择同时期未用纳米炭示

踪剂的病人 40 例(对照组),比较 2 组病人手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后住院时间、术后并发症、清扫淋巴结数

目、淋巴结黑染数目、淋巴结转移数目、 < 5 mm 淋巴结数目、淋巴结直径等指标。 结果:2 组在手术时间、术中出血量、术后排

气时间、术后住院时间、围手术期并发症发生率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 纳米炭组在淋巴结平均检获数、黑染淋巴结

转移率、直径 < 5 mm 淋巴结数、最小淋巴结直径均高于对照组(P < 0. 01),纳米炭组黑染淋巴结转移率高于未黑染淋巴结转

移率(P < 0. 01)。 结论:在腹腔镜辅助近端进展期胃癌根治术中,纳米炭淋巴示踪剂安全有效,可提高淋巴结检出数目及淋巴

结转移率。
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Application of the nanocarbon tracer assisted by laparoscopy
in radical gastrectomy of advanced proximal gastric cancer

YANG Shuai鄄shuai1,LI Hai鄄ling1,CUI Jing鄄li2,GUO Ying鄄ying1,ZHAO Chun鄄wu1,SUN Zuo鄄cheng2

(1. Clinical Medical College,Weifang Medical University,Weifang Shangdong 261053;2. Department of General Surgery,
The People忆s Hospital of Weifang,Weifang Shandong 261000,China)

[Abstract] Objective:To compare the advantages and disadvantages of the application of nanocarbon tracer assisted by laparoscopy in
radical gastrectomy of advanced proximal gastric cancer,and explore the feasibility of the nanocarbon tracer application. Methods:
Fourty advanced proximal gastric cancer patients treated with nanocarbon tracer assisted by laparoscopy and 40 patients treated without
nanocarbon tracer were divdived into the nanocarbon group and control group,respectively. The operation time,peroperative bleeding,
postoperative exhaust time and hospital stay,postoperative complications,number of the dissecting,black鄄dyed and metastasis of lymph
nodes,and number of lymph nodes with less than 5 mm in diameter between two groups were compared. Results:There were not
significant differences in the operation time,intraoperative blood loss,postoperative exhaust time and hospital stay,and incidence rate of
postoperative complications between two groups(P > 0. 05). The average number of the positive lymph nodes,metastasis rate of the
black鄄dyed lymph nodes,number of lymph nodes with less than 5 mm in diameter,and minimum diameter of lymph nodes in nanocarbon
group were significantly higher than those in control group(P < 0. 01). The metastasis rate of the black鄄dyed lymph nodes was higher
than that of nonblack鄄dyed lymph nodes in nanocarbon group(P < 0. 01). Conclusions:In the radical gastrectomy of advanced proximal
gastric cancer assisted by laparoscopy,the nanocarbon tracer is safe and effective,which can enhance the detecting number of lymph
nodes and metastasis rate of lymph nodes.
[Key words] stomach neoplasms;radical gastrectomy;laparoscopy;nanocarbon tracer

摇 摇 随着微创外科的发展,腔镜胃癌根治术其微创

优势和短期安全性已获得了认可[1],同时当前证据

亦提示其远期生存效果与开腹胃癌根治术相

当[2 - 3]。 纳米炭为粒径在纳米范围内的超微炭颗

粒,具有高度的淋巴趋附性,注射后可以将所属淋巴

结染成黑色。 纳米炭因具有安全、有效,显色时间

短,染色持续时间长等优点,在临床上得到应用。 本

研究通过分析腹腔镜下近端进展期胃癌根治术中应

用纳米炭示踪剂的优势与不足,探讨纳米炭示踪剂

应用的可行性。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 纳入标准 摇 (1)所有病人术前均经胃镜及病

理诊断为胃底贲门癌,且根据影像学检查排除远处

转移,均为进展期胃癌;(2)所有病人术前均未行

放、化学及生物药物疗;(3)不合并其他恶性肿瘤,
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且不伴随其他严重影响围手术期恢复疾病;(4)既

往无胃、肝胆、胰腺等上腹部手术史;(5)配合医生

治疗,未中途放弃治疗。
1. 2摇 一般资料摇 选取 2014 年 2 月至 2016 年 2 月

于潍坊市人民医院胃肠外科接受腹腔镜下胃癌根治

术治疗的近端进展期胃癌病人 80 例,其中男 51 例,

女 29 例;年龄 45 ~ 75 岁。 分为纲米炭组和对照组

各 40 例。 2 组病人年龄、性别、分化程度、肿瘤直

径、TNM 分期差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见
表 1)。 有关治疗方法均向病人家属表明,做到知情

同意,且病人均签署手术同意书。
1 . 3摇 纳米炭示踪剂及给药方法摇 纳米炭混悬注射

表 1摇 2 组病人一般资料比较

分组 n 年龄 / 岁 男 女
分化程度

摇 中分化摇 中 - 低分化摇 低分化摇 磷癌摇
肿瘤直径 / cm

摇 < 3摇 摇 摇 逸3摇
TNM 分期

摇 域摇 摇 摇 芋摇

纳米碳组 40 56. 7 依 4. 1 27 13 7 18 11 4 16 24 25 15

对照组 40 55. 3 依 3. 5 24 16 6 16 12 6 13 27 23 17

合计 80 — 51 29 13 34 23 10摇 29 51 48 32

字2 — 1. 64* 0. 49 0. 72 0. 49 0. 21

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

液采用 50 毫克 /剂(重庆莱美药业生产)。 给药方

法:术前 1 天于胃镜下在距肿瘤病灶边缘黏膜层下,
多点进行缓慢注射(4 ~ 6 个注射点),每点注射量

0. 1 ~ 0. 3 mL,共 50 mg 试剂在 3 min 内注射完毕。
1. 4摇 手术方法及标本处理摇 80 例病人手术均由同

一组胃肠手术经验丰富的医生按照同一标准施行腹

腔镜胃癌根治术(D2 式全胃切除术),均行 Roux鄄en鄄
Y 吻合,纳米炭组于术前 1 天在胃镜下注射纳米炭

示踪剂,对照组则不注射。
标本离体后由本科室专业医生协助病理科医生

解剖离体组织,寻找淋巴结,并记录检获淋巴结数

目、直径;纳米炭组分组记录淋巴结黑染数目、未黑

染数目,并标明是否黑染,分组送病理检查并统计淋

巴结转移数目。
1. 5摇 观察指标摇 观察 2 组病人手术时间、术中出血

量、术后排气时间、术后住院时间、术后并发症(腹
腔出血、腹腔感染、吻合口瘘、刀口感染、肺部感染

等)、清扫淋巴结数目、淋巴结黑染数目、淋巴结转

移数目、 < 5 mm 淋巴结数目、淋巴结直径。
1. 6摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和四格表

确切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人手术时间等及术后并发症比较摇 纳

米炭组和对照组的手术时间、术中出血量、术后排气

时间、术后住院时间和术后并发症差异均无统计学

意义(P > 0. 05)(见表 2、3)。
2. 2摇 2 组病人检获淋巴结数目比较摇 纳米炭组共

检获淋巴结1436个,黑染淋巴结总数1078个,黑

表 2摇 2 组病人手术时间比较

分组 n
手术

时间 / h
术中

出血量 / mL
术后排气

时间 / d
术后住院

时间 / d

纳米炭组 40 205. 3 依 27. 2 187. 7 依 41. 3 2. 9 依 0. 7 8. 9 依 1. 5

对照组 40 212. 3 依 29. 3 203. 4 依 35. 4 3. 1 依 0. 6 9. 5 依 1. 7

t — 1. 11 1. 83 1. 37 1. 67

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 3摇 2 组病人术后并发症比较(n)

分组 n
腹腔

出血

腹腔

感染

吻合

口瘘

切口

感染

肺部

摇 感染

摇 围手术期

摇 死亡

纳米炭组 40 1 5 4 1 7 0

对照组 40 1 7 3 3 6 1

字2 — 0. 51 0. 39 0. 00 0. 26 0. 09 —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 1. 000吟

摇 摇 吟示四格表确切概率

染率 75. 1% ;黑染淋巴结转移个数 413 个,黑染淋

巴结转移率 38. 3% ;未黑染淋巴结转移数 47 个,
未黑染淋巴结转移率 13. 1% ;纳米炭组转移率

32. 0% ,对照组共检获淋巴结 1 028 个,转移数 151
个,对照组转移率 14. 7% 。
2. 3摇 2 组病人清扫淋巴结数比较摇 纳米炭组病人

清扫淋巴结数(35. 9 依 4. 3)个,对照组为(25. 7 依
5. 1)个,术中应用纳米炭较对照组能明显增加淋巴

结清扫数目( t = 9. 67,P < 0. 01)。
2. 4摇 2 组淋巴结转移率比较摇 纳米炭组淋巴结转

移数 460 个,未转移淋巴结数 976 个,对照组淋巴结

转移数 151 个,未转移数 877 个,纳米炭组淋巴结转

移率明显高于对照组(字2 = 96. 65,P < 0. 01)。
2. 5摇 纳米炭组黑染淋巴结转移率与对照组淋巴结
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转移率比较摇 纳米炭组黑染淋巴结转移数 413 个,
黑染淋巴结未转移数 665 个,对照组淋巴结转移数

151 个,对照组未转移数 877 个,纳米炭组黑染淋

巴结转移率明显高于对照组淋巴结转移率( 字2 =
149. 75,P < 0. 01)。
2. 6摇 纳米炭组黑染淋巴结转移率和未黑染淋巴结

转移率比较摇 黑染淋巴结转移个数 413 个,黑染淋

巴结未转移个数 665 个,未黑染转移数 47 个,未黑

染未转移数 311 个,黑染淋巴结转移率明显高于未

黑染淋巴结转移率(字2 = 78. 28,P < 0. 01)。
2. 7摇 2 组病人检获直径 < 5 mm 淋巴结率和最小淋

巴结直径比较摇 纳米炭组检获直径 < 5 mm 淋巴结

率 55. 1% (791 / 1 436),明显高于对照组的 35. 3%
(363 / 1 028),2 组差异有统计学意义( 字2 = 94. 06,
P < 0. 01)。 纳米炭组检获黑染最小淋巴结直径为

(1. 8 依 0. 7) mm,明显小于对照组的 (2. 3 依 0. 9)
mm。

3摇 讨论

摇 摇 胃癌在我国各种恶性肿瘤中居首位,淋巴转移

是胃癌的主要转移途径,进展期胃癌的淋巴转移率

高达 70%左右,早期胃癌也可有淋巴转移。 切除包

括原发灶和周围组织及清扫周围淋巴结的根治性手

术是目前普遍认可的胃癌最有效的治疗手段,也是

可能彻底治愈胃癌的唯一方法。 PAN 等[4] 研究认

为淋巴结的转移情况是胃癌术后复发的决定性因

素。 术中淋巴结的彻底清扫是提高手术质量、减少

术后复发、改善预后的关键。
胃的淋巴非常丰富,胃壁各层中都分布着丰富

的毛细淋巴管,通常胃癌淋巴结转移是循序逐步渐

进,但也可以发生跳跃式淋巴转移,即第一站无转移

而第二站有转移。 此外肿瘤的大小、深度、向四周浸

润的范围以及胃的大小、运动异常等均可影响淋巴

结转移,因此肿瘤的淋巴结转移情况术前往往不能

确定,术者在当前的医疗技术下无法确定术中淋巴

结转移的数目及范围,且仅有少数较大淋巴结肉眼

可以看到,因此常规手术时不可避免地会遗漏转移

阳性的淋巴结或清扫不到跳跃式转移的淋巴结。
纳米炭混悬液粒径为 150 Pill,当局部组织注射

活性炭纳米颗粒后,其沿着淋巴管行走,可以将所属

淋巴结染成黑色,具有高度的淋巴趋附性,并不会进

入毛细血管。 同时纳米炭混悬液也具有较好的染色

效果[5 - 6],可以让术者在手术过程中清晰地看到黑

染的淋巴结,避免在清扫淋巴结时,遗漏淋巴结。 官

国先等[7]在对 878 例胃癌病人研究发现:随着淋巴

结转移数目的增多,3 年、5 年累积生存率明显下降,
因此术中应尽可能多清除胃周淋巴结,清除 15 或

30 个以上淋巴结的病人其 3 年、5 年累积生存率明

显高于少于 15 个淋巴结的病人。 美国国立癌症研

究院在对 15 738 例胃癌手术病例研究[8]显示,淋巴

结清扫范围越大,越有利于改善病人预后,淋巴结清

扫不足 10 枚的病人 5 年生存率仅 61% ,而超过 40
枚者可达到 90% 。 本研究示注射纳米炭后,淋巴结

检出数目,纳米炭组高于对照组,可以明显提高淋巴

结检出数目,这对于淋巴结彻底清扫,减少残留,改
善病人预后大有益处。 CSERNI 等[9] 研究表明,在
小淋巴结中存在较高的转移情况,有些直径在 2 ~ 3
mm 的淋巴结已有转移。 这些淋巴结是术中肉眼无

法看到的,在常规的胃癌根治手术中易被忽略,即使

手术已清除也不易从标本中取出,影响预后的判

断[10]。 纳米炭有很好的染色效果,注射纳米炭淋巴

结黑染率可达 75. 1% ,术者在手术过程中清晰地看

到黑染的淋巴结,甚至较小的淋巴结也可以看到,尤
其在术野有较多出血,腹腔干、脾门局部解剖结构复

杂,难以辨认淋巴结时,而不会遗漏该清扫的淋巴

结,黑染的淋巴结转移率高于未黑染的淋巴结转移

率,对于黑染的淋巴结彻底清扫,这有利于指导外科

医生在重点部位进行更精细、更彻底地淋巴结清扫,
不增加手术时间及术后并发症。 国内外研究将直径

< 5 mm 的淋巴结命名为小淋巴结,目前最常用的淋

巴结检测方法仍是眼观和手触,对于直径 < 5 mm 的

淋巴结极有可能漏检[11],在 < 5 mm 的淋巴结检出

数目上,试验组和对照组差异有统计学意义,在检出

的最小淋巴结直径上,差异有统计学意义,说明注射

纳米炭可以明显提高小淋巴结的检出率。 同时在胃

癌根治术后淋巴结的分检工作中,黑染的淋巴结更

加便于从胃周网膜、脂肪结缔组织中分检出来,进行

准确的淋巴结计数、病理学检查有无癌转移,不仅可

以节省淋巴结检出的时间,也可以提高淋巴结检出

数目。 BOUVIER 等[12]一项以人群为基础的研究发

现,如果将淋巴结检出数目少于 10 枚者与 15 枚以

上者按相同的 TNM 分期标准进行病理分期,失误率

达 47. 1% ,故认为胃癌手术检出淋巴结数目少于 10
枚者进行病理分期是不可靠的。 最新第 7 版国际抗

癌联合会制定的胃癌 TNM 分期中,虽然没有明确规

定淋巴结清扫的具体数目,但 N 分期中 N3b 定义明

确指出,转移淋巴结数目不低于 16 枚,因此,应当力

争胃癌术中淋巴结清扫数目不低于 16 枚,以确保术
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后淋巴结转移分期的相对准确性[13]。 本研究示注

射纳米炭后在检出淋巴结数目及淋巴结转移率上均

明显高于对照组,这对术后精确病理分期及进一步

的治疗,具有重大意义。
综上所述,在腹腔镜辅助近端进展期胃癌根治

术中,纳米炭淋巴结示踪剂安全有效,取得了良好的

淋巴示踪效果,提高了淋巴结检出数目,对于淋巴结

彻底清扫,减少残留,精确病理分期,改善病人预后

大有益处。
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