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胃癌前哨淋巴结检测的临床应用探讨 *
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摘要：目的：探讨对胃癌患者行前哨淋巴结检测的临床意义。方法：选取 2013 年 5 月 ~2016 年 5 月于我院就诊治疗的胃癌患
者 48 例，采用亚甲蓝行前哨淋巴结的定位与活检，并对标本进行病理检查。 结果：48 例患者共清扫淋巴结 568 枚，平均每例 11.83
枚，其中 189（33.27%）枚淋巴结转移；SLN 阳性第 1 站 83.33%（40/48），第 2 站跳跃式转移 10.42%（5/48），第 3 站 SLN 阳性 3 例
（6.25%）；预测胃周围淋巴结转移的敏感性 93.75%(45/48)，准确率 89.58%（43/48），假阴性率 2.08%（1/48），假阳性率 4.17%（2/48）。
结论：胃癌前哨淋巴结定位及活检技术应用于判定胃癌淋巴结转移中具有重要的临床意义 ，能够为早期胃癌患者制定合理的治疗

方案，提供可靠的检测依据。
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前哨淋巴结（Sentinel%Lymph%Node，SLN）是引
流部位首先发生转移的淋巴结，其定位及活检技术
是一种现代新型的技术[1~2]。 相关研究证明，前哨淋
巴结为阴性时，则可证明淋巴结未出现转移，且此观
点已在乳腺癌、黑色素瘤的诊断中得以证实。 目前
该项检测技术在胃癌检测中尚未成熟，存在较大的
争议[3~4]。 本研究针对我院胃癌根治性切除术患者进
行活检检测，探讨胃癌前哨淋巴结临床检测的意义。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 5月 ~2016年 5月于
我院就诊治疗的胃癌患者 48例，均采用胃癌根治术
进行治疗，且手术前未进行过放疗或化疗治疗，无腹
部手术史。 48例胃癌患者中，男性患者 28例，女性
患者 20 例；年龄 32~76 岁，平均年龄（54.5±3.5）
岁；肿瘤部位为 16例胃底，14例胃体，18例胃窦。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%前哨淋巴结的定位活检 按照常规对腹腔
进行探查，充分暴露肿瘤位置，使用注射器（5%ml）抽
取亚甲蓝注射液，浓度 1%，剂量 4.0%ml，在病灶边缘
选取 4个注射点进行注射，每个点注射 0.8~1%ml。注
射完毕，退出针头，电凝穿刺点，以免注射液外溢，对
前哨淋巴结的判断造成干扰。 等待 10%min左右，可
见淋巴管延伸至肿瘤部位，蓝染淋巴管的首个淋巴结
则为前哨淋巴结。发现前哨淋巴结后，活检，冰冻病理
检查，记录所属组别、站数。 患者行胃癌根治术，手术
过程中对非蓝染淋巴结进行清扫收集，并进行记录。
1.2.2%%%%病理检查 术后把前哨淋巴结和非前哨淋巴
结进行 HE染色，对肿瘤转移进行判断。通过胃组织
标本的病理检查评估肿瘤浸润的深度和范围。
2%%%%结果
（1）术中注射亚甲蓝后，可见染色剂流入 4~5

条淋巴管，并逐渐向胃小弯、胃大弯及近远端流动。
术中显影时间 30%s~5%min， 平均显影时间为（3.5±
0.5）min，45 例见淋巴结染色，3 例未见淋巴结染
色。（2）45例淋巴结染色中 43例淋巴结转移，2例未
见淋巴结转移；3例未染色淋巴结中 1例淋巴结转
移。（3）胃周围淋巴结转移敏感性 93.75%（45/48），
准确率 89.58%（43/48）， 假阴性率为 2.08%（1/48），
假阳性率为 4.17%（2/48）。（4）第 1站淋巴结染色 40
例（83.33%），第 2站淋巴结染色 18例（其中有 5例
为跳跃式 SLN）， 第 3 站淋巴结染色为 3 例
（6.25%），行 D2+胃癌根治术。（5）48例患者共清扫
淋巴结 568枚， 平均每例为 11.83枚， 其中 189枚
（33.27%）淋巴结转移。
3%%%%讨论

肿瘤前哨淋巴结定位活检技术是现代新型的检
测技术，目前主要应用于阴茎癌、黑色素瘤、乳腺癌
的检测诊断中[5~6]。 前哨淋巴结是引流肿瘤位置淋巴
液首个发生转移的淋巴结， 该淋巴结可反映出整个
区域淋巴结的病变情况[7]。 若前哨淋巴结无转移，则
可预测该个区域内均未发生转移；反之，前哨淋巴结
转移，则其他部位组织也会受到影响[8]。

本组病例预测胃周围淋巴结转移结果显示，该
种现象和胃癌一般淋巴结转移的规律、 跳跃性转移
的特点相符合。 所以，采用亚甲蓝标记前哨淋巴结，
可准确地对胃癌淋巴结转移的情况进行反应。 通过
检测前哨淋巴结能够对早期和中期的胃癌进行判
断。因为胃组织的淋巴回流网络较为复杂，其淋巴腺
交织且具有多方向的特点， 因此前哨淋巴结较多并
且并不位于胃癌的旁边， 通常而言胃上部癌检出率
最高；本研究第 2站跳跃性转移率较高，并且有 5例
第 7组为唯一的前哨淋巴结。所以，前哨淋巴结应用
于胃癌的检测中技术操作需要作更进一步的研究。
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本组病例有 3例未检到 SLN，有 1例在未染色
淋巴结检到转移淋巴结，跳跃性转移发生率高，究其
原因：（1）前哨淋巴结的定位及活检技术操作不当；
（2）胃淋巴腺引流较为复杂，相互交织，前哨淋巴结
多个，并且不在胃癌组织近旁，可直接通往远端；（3）
和淋巴结窦内皮细胞及副皮质区淋巴滤泡的免疫功
能低下有关；（4）淋巴管受到转移的癌细胞阻塞，对
黏膜下的淋巴网造成干扰，导致淋巴引流的方向发
生变化，或者癌组织覆盖转移的淋巴结；（5）病理检
测未发现转移的淋巴结。

综上所述，胃癌前哨淋巴结定位及活检技术应
用于判定胃癌淋巴结转移中具有重要的临床意义。
能够为早期胃癌患者制定合理的治疗方案提供可靠
的检测依据，确保手术效果的同时，避免进行广泛盲
目的淋巴结清扫，能够最大程度的保留机体的免疫
功能，大大地降低手术创伤程度，减少术后并发症的
发生，有利于改善手术的生活质量。 通过前哨淋巴
结的追踪，能够对跳跃性转移、具有特殊解剖特点的

淋巴结进行检测，减少漏诊的发生。该项技术为胃癌
分期提供更为有利的依据， 为预后的判断和正确的
术后治疗方案制定提供科学的依据。
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中西医结合疗法治疗糖尿病并高血压眼底出血的疗效研究
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摘要：目的：探讨中西医结合疗法治疗糖尿病并高血压眼底出血的临床疗效。 方法：选取我院 112 例糖尿病并高血压眼底出
血患者，严格按照随机原则分成对照组与观察组，每组 56 例，对照组采用常规西药联合激光治疗，观察组在对照组治疗基础上加

中药治疗，观察并分析两组的临床疗效。 结果：对照组总有效率为 78.57%，明显低于观察组的 94.64%；对照组的不良反应率为

19.64%，远高于观察组的 3.57%，两组比较具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用中西医结合疗法治疗糖尿病并高血压眼底出血的

临床疗效显著，不良反应率低，具有安全性和可靠性，值得临床推广。
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糖尿病是一种以高血糖为临床标志常见的慢性
疾病，症状为多饮、多食、多尿、体重下降，即临床通
常说的“三多一少”。 糖尿病患者由胰岛素分泌不足
引起的高血糖，多会导致营养缺乏、抵抗力下降、各
种组织的损伤等，严重则引发各种急慢性并发症[1]。
高血压也是一种常见慢性病，主要指体循环动脉血
压增高（收缩压≥140%mm%Hg，舒张压≥90%mm%Hg），
同时可伴有心、脑、肾等器官功能损害的临床综合
征，临床表现为头晕、疲劳、头痛、颈项板紧、心悸等
[2]。 糖尿病与高血压都是常见病，因两者的病因、影
响因素具有相通性，往往会并发。 糖尿病并高血压
患者的严重并发症之一就是眼底出血，可导致患者
视力下降、视线模糊，伴随疼痛、充血，最终完全失明
[3]。 因此，糖尿病并高血压眼底出血的患者在控制血

糖的基础上，应积极进行治疗。本研究采用中西医结
合疗法治疗糖尿病并高血压眼底出血， 取得显著疗
效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本次研究对象为 2014 年 3 月
~2015年 12月于我院接受治疗的糖尿病并高血压
眼底出血的 112例患者， 按照随机原则分成对照组
与观察组，每组 56例。 对照组男 33例，女 23例；年
龄 44~76 岁，平均年龄（56.19±2.11）岁；病程 2~7
年，平均病程（4.73±2.14）年。观察组男 34例，女 22
例；年龄 43~75岁，平均年龄（56.22±2.64）岁；病程
3~8年，平均病程（5.14±2.02）年。两组患者的性别、
年龄、 病程等一般资料比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
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