
 

●  

7 一7 

中国局解手术学杂志 l 998年第 卷第 2期 ·73· 

胃肠外周淋巴结显示剂临床应用的研究 5-_2 

旦— ‘ 范妮娜川u 弓三'2
．  

提 要 率文通过对 17饼胃、肠道癌患者，在手术过程中，应用自行研制的淋巴结显示剂，进行木中话 

体淋巴结显示的临床应,gl研究，总结出一种新的淋巴显示剂，不位便于对活体器官的淋巴流向进行研究+而且 

对胃晒道癌手术中显示其外周潍巴结提供了筒悝易行的有效方法，有助于提高胃肠道癌根治性手术淋巴结 

的廓清程度 。 
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胃、肠道癌的手术疗效与 手术 中相关淋巴 

结的廓清程度有重要关系。进一步提高癌瘤手 

术治愈率，减少手术过程中廓清淋巴结的盲 目 

性．已为国内外学者所关注 ，但迄今尚缺少简便 

易行的手术中显示器官周围淋巴结的方法。我 

们在 利用 以脂质体 做为染色剂 (亚甲蓝)的载 

体，通过在术中对 100例犬胃、十二指肠、空、回 

肠及结肠的周 围淋 巴结进行显示，且在效 果满 

意的基础上(显示剂经中国沈阳药科大学对其 

急、慢性毒理进行试验并出具毒理报告)，对 1 7 

例胃、结肠癌患者进行 了外周淋 巴结显示剂临 

床应用的研究，显示效果满意。现报告如下f 

材料与方法 

一

、对象 经确诊明确、井决定手术治疗的 

胃、结肠癌患者 1 7例，其中 胃癌 1l例 (男 9女 

2)结肠癌 6例(男 3女 3)年龄在 57～65岁之 

内。见附表 。 

附表 受试患者’年龄统计表 

= 、显示剂的配制 

1．脂质体 是卵磷脂与胆周醇的混台物， 

分散在水溶液中形成微粒球体 ，一般用蒸发 

超声法和溶媒转换法制各 】．本研究所应用的 

脂质体即为上述方法制备，其直径为 500A～ 

2 m 。 

2．染色剂 选用 0，l 亚甲蓝。 

· 作者单位：110000 沈阳职工医学院 

¨ 中国匿科大学附一院 

⋯ 沈阳市第 一人 民医院 

3．豆示剂 即选用制备台格 的脂质体与染 

色剂，按一定 比例 ．在 L9 正交设计法条件 下 

充分混台均匀，经检验符台规定标准后，待用 

4，操 作方法 在经诊断明确的胃、结肠癌 

患者手术过程中，按癌瘤所在部位，以癌瘤边缘 

为界，距癌癌边 缘外 3cm 处进行显示剂注射， 

针头选择 5号针头。①胃周围淋巴结显示 按 
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胃的淋巴流向，选择 4～6点，针尖分别朝 向胃 

大弯、胃小弯，每点注射显示剂 0．5～1．0ml；针 

剌深度达浆膜下或肌层。②结肠周围淋巴结显 

示 接结肠的解剖位置和淋巴流向，选择 4点， 

针尖朝 向系膜缘 ，每点注射显示剂 0．5～ lmI； 

针刺探度达浆膜下或肌层 。 

结 果 

胃 结肠壁按规定，各点注射显示剂后，0．5 

～3分钟内，其外周淋 巴结及相关淋巴结均显 

色(蓝色)，范围可达三缴淋巴结 ，显色时间可持 

续 60分钟以上。 

讨 论 

1850年，Welnberg首先在 胃癌根 治术 中 

将 20 膀胱天蓝 (Pobtsmine Sky Blue)4~5ml 

注入 胃壁 ，以此显示 胃周围淋 巴结并将其 彻底 

切除，以防止癌细胞转移 ，1 980年，Sarrain 用 

膀胱天蓝和 Patent蓝术中做 胃壁注射；1 976 

年,~chaehi口 通过内窥镜向胃粘膜下层注射 

碘油来显示活体胃的淋巴管图等，上述方法虽 

多，但器官周围淋巴结的显示方法不理想，还可 

出现显示剂外溢 ．污染 手术野或出现逆行感染 

等并发症．故直至今日始终未见有理想的活体 

周围淋巴结显示剂及显示方法，在临床上推广 

应用，近年来 日奉在胃癌手术时使用活性碳，对 

胃周围淋巴锗显示虽佳 ，但活性碳的制备工艺 

难度较大 ，我国尚需进 口此药。 

近十几年来 ，国内外学者为提高癌瘤手术 

的治疗效果，对器官淋巴流向及周围淋巴结的 

研究均很重视，但迄今为止仍缺乏临床能够普 

遍应用且 简便 有效的方法 ，而在解剖、病理、生 

理等学科，对淋巴系统的研究也多延用西方国 

家的方法和资料进行，与其它机髓系统相比较 

有很大差距，尤其在癌癌手术中对淋 巴结的分 

组情况 ，多根据其解剖学位置进行淋巴结廓清， 

但因淋 巴结的体积小，位置较深且埋于周围结 

缔组织内，颜色又与临近组织榧似，故术中用肉 

眼很难分辨，因此要想达到真正的廓清是很 困 

难的，所以，国内外 医学界认为选用理想的术中 

淋巴结显示剂，对提高胃、肠癌根治术周围淋巴 

绪的廓清程度及手术治愈率有很重要的临床意 

义 。 

理想的手术中适用的器官淋巴显示剂应具 

备 ：颜 色鲜明，显示迅速 ，着色力强 ，持 续时 间 

长 ，无毒，无副作用 ；注射外溢时手术野无 污染 

等，应用此显示剂 ，术中可在直视下将染色的相 

关淋巴结进行廓清 ，既便于手术顺利进行，又可 

提高癌瘤手术的疗效，目前我国的胃肠道癌根 

治性手术，也非 常重 视相 关淋巴结 的廓清，因 

此．进一步提高淋巴结廓清的准确性，减少盲目 

性 ，寻求理想 的术中淋巴显示剂，是提高胃肠道 

癌根治术疗效的重要课题 

脂质体又称人工细胞膜，具有淋巴系统的 

定 向性 ，易在淋巴结、肝 、脾等网状内皮 系统丰 

富的组织内集中、停留，而且对人体无毒副作 

用，做为载体携带各种抗癌药物或放射性物质， 

在 临床上 已广泛 应用于肿瘤的治疗和 辅助 检 

查。亚甲蓝对癌细胞有直接抑制及杀伤作用口]。 

本研究即利用脂质体的载体和淋巴系统的定 向 

性，携带染色剂(0．1 亚甲蓝)，用器官局部注 

射的方法 ，对 胃、结肠进行淋巴显色 ，结果表 明， 

用这种方法配制的淋 巴显示剂方便实用，效果 

好 ，显示迅速(不延误手术进度 )，着色持续时间 

较长，注射 0．5～3分钟后，该器官周围的淋巴 

结即显色 ，有利于淋巴廓请范围的确定。 

此淋巴结显示剂的使用要点如下：①使用 

前显示剂要充分振荡。②注射针头以小于5号 

为宜，针尖朝向器官边缘(消化管注射应朝向系 

膜缘)。③刺人探度，浆膜下或肌层均可，尤以肌 

层效果更佳。①多点少量注射，注射显示剂的器 

官宜选择几个注射部位，每一部位注胜显示剂 

0．5～lml。选择住射部位应距癌瘤边缘 3cm。 

⑤缓慢注射，如有显示剂外溢，及时用温盐水纱 

布擦拭即可，不污染手术野。 

通过此项研究，我们认为利用脂质体与亚 

甲蓝按一定 比例配制 的溶液 ，是手术中较为理 
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