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头颈部肿瘤前哨淋巴结放射性核素探测研究进展

刘志军

【摘要】头颈部肿瘤前哨淋巴结是指肿瘤淋巴引流区域中的第一级淋巴结 探测头颈部肿瘤前

哨淋巴结转移状况为肿瘤的准确分期和手术方案的制定提供 了重要依据
。

放射性核素探测可对前

哨淋巴结进行显示和准确定位
,

检出率达 90 % 以 L
,

有着良好的应用前景
。
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肿瘤的瘤栓转移至淋巴结时进人的第一站淋巴

结
,

称为前哨淋巴结(se n ti, 、e l lym P}1 n o d e
,

sIN )
。

头

颈部肿瘤患者若出现区域淋巴结转移 (N
l一 N

3

期 )
,

应进行颈淋巴清扫术已有共识
,

但对临床检查没有

区域淋巴结转移的 N 。

期患者应如何诊断和处理尚无

统一意见
。

研究证实
,

没有转移证据者并不能排除

潜在的转移
。

目前
,

外科医师仍然要靠手术及病理

检查才能确定淋巴结转移是否存在
,

颈部清扫手术

兼备肿瘤分期与治疗的双重意义
。

如果发生转移的

危险性超过 15 %
,

患者就要接受颈淋巴清扫术
。

结

果
,

那些确有潜在转移的患者可 以从手术中受益
,

而大部分患者却在没有转移的情况下忍受手术带来

的残障和痛苦
。

若能在术前正确地鉴别是否存在淋

巴结转移
,

将对治疗方案的选择有重要的影响
。

近

年发展起来的前哨淋巴结放射性核素探测技术
,

在

提高头颈部肿瘤分期的可靠性和准确性方面显示出

重要的临床应用价值
。

的胶体
。

最初的淋巴显像是为了显示不同区域的淋

巴结
,

进行肿瘤分期和了解放疗野内淋巴引流的方

式
,

放射性胶体颗粒越小
,

显示 的淋巴结越多
,

示

踪剂的直径<2 oll m 比较理想
。

用于前哨淋巴结探测

则有很大不同
,

较大的胶体颗粒在淋巴管中移动得

较慢
,

适于探测前哨淋巴结 ; 但颗粒过大
,

可能会

被阻滞于组织间隙
,

甚 至不能移动
,

也不适于应

用
。

一 般来说
,

直径 8 0 ~ 20 0 n m 的放射性颗粒较为

适合探测前哨淋巴结川
。

目前
,

用于头颈部前哨淋

巴结探测的放射性胶体主要有
:
胶体人血清自蛋

白
、

徕胶体
、

硫胶体和二硫化锑等
。

研究者将 2 5 -

100 MB( 1的示踪剂分成 2一4 等份
,

分别注射于肿瘤

原发灶周围的赫膜下组织
,

然后在不同的时间以相

应的方式探测
。

1 探测颈部前哨淋巴结的放射性药物

用于探测淋巴结的放射性药物多为 外
:

肠 标记

作者单位
:
43 00 7 0 武汉

,

广
‘

州军区武汉总医院核医学科

2 探测方法及价值

2
.

1 淋巴显像法

淋巴显像要在术前进行
,

使医师在术前即可了

解颈部前哨淋巴结分布情况
,

以利手术中进行鉴别

和切除
。

显像的方法可以是头颈部动态显像和 (或 )多

体位的静态采集
,

通过视觉分析判断区域淋巴引流
。

H oft 等121 对 16 例 N
。

期头颈部鳞状细胞癌患者进
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行前哨淋巴结显像检查
:
将 loo MB q 放射性胶体注

射于肿瘤周围的 3 一4 个点
,

以大视野 丫像机动态

采集头颈部平面图像
,

术后标本中所有能触知的

淋巴结均进行病理检查
,

结果除 2 例患者未显示

淋巴引流情况外
,

其他 14 月 6 (8 8 % )例在注药后 4h

内共检出蓄积示踪剂的淋巴结 29 个
,

其中 17 个

同侧和 4 个对侧的淋巴结被鉴定为前哨淋巴结 ;

结合术后病理资料分析
,

发现了 7 例潜在转移的

患者
,

在淋巴显像中共显示了 9 个同侧和 3 个对

侧的前哨淋巴结
。

N ie u w e n hu is 等{3 ]对 8 2 例头颈部鳞状细胞癌淋

巴显像
:
注药后先进行 20 m in 患侧颈部的动态采

集
,

然后采集前位的静态像以排除注射点与淋巴结

的重叠和检查对侧的淋巴引流情况
,

其中有 26 例

患者 2 一6 h 进行了延迟的静态显像 ; 具有输人淋 巴

管或在 20 m in 动态显像中清晰显示的位于不同淋

巴引流区域内的淋巴结被认为是前哨淋巴结
,

如果

在前 20 m in 的动态显像和静态采集中未发现淋巴

引流
,

则取延迟静态显像中显示的淋巴结
。

结果显

示
,

前哨淋巴结显像阳性率为 95 % (7 8 / 8 2 例 )
,

73

例在 20 m in 动态相中显示了 1一 4 个前哨淋巴结
,

5

例患者在随后的静态相中显示 了 1个以上的前哨淋

巴结 ; 从前哨淋巴结数量来看
,

60 例(73 % )仅显示

一个淋巴结
,

14 例(17% )显示了 2 个淋巴结
,

4 例

显示了 3 个淋巴结
,

同时显示了输人淋巴管影像的

2 5 / 7 8 例
,

占 3 2% ; 从显像时间上看
,

62 % (4 8 / 7 8

例 )的患者在动态相 lm in 内即显示出前哨淋巴结
,

32 % (25 / 78 例)的患者在动态相后期显示前哨淋巴

结
,

6% (5 / 7 8 例 )的患者在延迟静态显像才见淋巴

结显示 ; 若按病种分析
,

可活动的舌肿瘤绝大多数

在 lm in 内显示
,

口底肿瘤多在动态相晚期显示 ;

在早期及延迟显像中均未显示淋巴结的共有 4 例
。

综上所述
,

放射性核素显像探测头颈部鳞状细胞癌

的前哨淋巴结是完全可行的
。

关于显像的时间和方

式
,

作者认为
,

注药后尽快地开始动态显像能够显

示从注射点到淋巴结的淋巴管
,

为鉴别真正的前哨

淋巴结提供依据
。

2. 2 , 探针法
丫探针是一种配有碘化钠晶体的闪烁探测器

。

放射性胶体被注人肿瘤周围的豁膜下
,

随着淋巴管

引流至第一站淋巴结
,

在淋巴结中蓄积形成
“

热

点
” ,

这个
“

热点
”

既可以用 丫探针在体外经皮下探

测
,

也可在被取出的组织中探查到
。

因此
,

, 探针

检测前哨淋巴结在术前
、

术中
、

术后均可以进行
。

B a rz a n
等

’4 ’
对 3 1 例头颈部鳞状细胞癌 (17 例

N
。

期和 14 例 N+ 期 )患者在术后以 , 探针鉴别前哨

淋巴结
:
在原发肿瘤周围 的 4 个不同位点注射

37 MB q物Tc
一

血清白蛋白胶体后患者接受分区性颈

清扫术
,

术后立 即以 , 探针探测
,

如果淋巴结的

放射性强度高于本底的 4 倍认为是 惭T C
阳性的前

哨淋巴结
,

然后前哨淋巴结及所有的其他淋巴结均

进行冰冻切片检查
。

结果显示
: N

。

期组中 15 个病

例检出 1一 5 个前哨淋巴结
,

其中 5 例患者在
, 卜
叮c

阳性淋巴结或其同一区域的相邻淋 巴结发现转移
,

10 例患者前哨淋巴结及其他淋巴结均未发现转移 ;

2 例未检测到前哨淋巴结的患者其所有的淋巴结组

织学检查均为阴性
。

N健且中发现了 2 例前哨淋巴结

转移
。

值得注意的是
,

出现淋巴结转移的 7 例患

者
,

6 例的转移仅局限于 外叮c 阳性的淋巴结
,

其

中 3 例为微转移
。

从而得出结论
,

N
。

期头颈部肿

瘤
,

如果前哨淋巴结未发生转移
,

在其他淋巴引流

区域找到淋巴结转移的可能性很小
。

2.3 淋巴显像与 丫探针联合应用

术前 ld 进行头颈部淋巴显像
,

在前哨淋巴结

部位皮肤做标记
,

总体了解前哨淋巴结的分布和数

量
,

术前及术中以 丫探针确认淋巴结的精确位置
,

两种方法的联合应用有助于提高检出前哨淋巴结的

敏感性和准确性
。

Ta ylo r
等151 以这种形式分析了 9 例 N 。

期 口腔和

口咽部肿瘤前哨淋巴结
:
术前 ld 下午

,

在肿瘤周

围注射 惭T c 一

硫胶体
,

lh 内对其进行前位和侧位的

一系列图像采集
,

手术中摘除原发肿瘤后
,

以消毒

的 丫探针经皮探测确定前哨淋巴结精确位置并逐

个切除
,

所有前哨淋巴结切除之后
,

再进行分区性

颈清扫术
,

前哨淋巴结和手术切除的其他所有淋巴

结均经组织学鉴定
。

结果显示
,

9 例患者的前哨淋

巴结均被成功定位和切除
,

其预测颈部淋巴结转移

的阴性预测值为 100 % ; 4 例患者病理诊断为颈部

淋巴结转移
,

其受累部位均局限于前哨淋巴结 ; 统

计学分析表明
,

是否出现颈部淋巴结转移与淋巴结

大小无关
。

3 放射性核素探测与其他淋巴结定位技术联合应用

3
.

1 放射性核素探测与染色法联合应用
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染色法是检测前哨淋巴结的传统方法
。

手术中

在原发肿瘤周围注射蓝染料
,

染料会通过淋巴管引

流进人前哨淋巴结使淋巴结蓝染
。

蓝染料与放射性

胶体的药代动力学不同
,

显示的前哨淋巴结也会出

现一些差异
。

放射性核素定位与染色法联合应用
,

将会提高前哨淋巴结的检出率
。

Sh oa ib 等l“!研究了 37 例口腔和口咽部癌患者的

40 个颈部
,

每个颈部被认为是单独的个例
。

术前 ld

淋巴显像了解前哨淋巴结分布的情况
,

术中联合应

用染色法和 , 探针鉴定切除前哨淋巴结
,

结果在

3 6 / 40 个(90 % )颈部检出了 90 个前哨淋巴结
,

其

中 41 个淋 巴结放射性阳性的同时蓝染
,

35 个仅为

放射性阳性
,

14 个仅表现为蓝染阳性
,

平均每个

颈部检出前哨淋巴结 2. 2 个 ; 对包括前哨淋巴结在

内的 8 4 9 个颈部淋巴结进行了病理组织学检查
,

最

终 20 个颈部被确定为 N
。

期
,

20 个颈部为 N+ 期 ;

N
+

组检出前哨淋巴结的 17 例中
,

16 例发现前哨淋

巴结转移
,

且绝大多数(12 / 16 例 )的转移仅局限于

前哨淋巴结
,

在前哨淋巴结阳性的同时也累及到其

他淋巴结者 4 例 ; 肿瘤阳性的淋巴结中
,

2 例只有

蓝染
,

6 例只有放射性阳性而无蓝染 ; 前哨淋巴结

预测颈部转移的准确率可达 97 %
。

3. 2 放射性核素探测与超声引导下的淋巴结细针

抽吸穿刺细胞学检查联合应用

超声引导下的细针穿刺细胞学检查诊断颈部淋

巴结转移的灵敏度为 4 4 % 一
73 %

,

特异度为 100 %
。

选择需要穿刺的淋巴结主要基于 以下几点
: ¹ 已

知的淋巴引流的模式 ; º 淋巴结的大小 ( 直径 >

I Om m ) ; » 淋巴结的形态 (球形
、

中心坏死区和囊

样变性 )等
。

事实上
,

50 % 以上 的潜在转移发生于

直径 <l O m m 的淋巴结
,

而中心性坏死区和囊样变

性在潜在的转移淋巴结中只占 9 %
,

因此以 B 超的

诊断标准选择需要穿刺的淋巴结往往会给出误导的

信息
。

将功能成像技术与之联合应用
,

则能够提高

癌症分期的准确性和可靠性
17 }。

4 前哨淋巴结放射性核素定位中的技术进展

为能更好地鉴定前哨淋巴结并进行定位
,

M盯
-

go li n 等 {8 ’采取将淋巴显像与骨扫描相结合的手段
:

静脉注射骨显像剂 200 M B q 后 lh 在肿瘤周围注射

放射性人血清白蛋白胶体
,

然后进行头颈部前位和

侧位静态采集
,

结果显示
,

在不干扰淋 巴显像的情

况下
,

骨显像提供了所示淋巴结周围的骨骼
、

软组

织等解剖结构
,

对淋 巴结的精确定位非常有利
。

E ve n 一

Sa p ir 等
, ”则利用 sPE c T

一

c T 这种先进的设备
,

使淋巴显像与低剂量的 CT 结合
,

较平面显像发现

了更多的淋巴结
,

并得到淋巴结的解剖学定位
,

提

高了分辨率
。

总之
,

放射性核素探测头颈部肿瘤前哨淋巴结

显示出良好的应用前景
,

术前淋巴显像
、

术中蓝染

料和探针定位等方法的联合应用将大大提高检出

率
,

但相应又会延长手术时间
、

增加医疗费用
。

要

使这项技术成功应用于临床
,

还需要进一步的深人

研究和经验积累
,

外科
、

核医学科
、

病理科等多专

业的紧密合作也是尤为关键的因素
。
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