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纳米炭注射液在壶腹部癌淋巴结清扫中的应用

李琪，黄晓珺，刘利平，李明岳，刘嘉林

（暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院  肝胆外科，广东 深圳 518020）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的： 探索纳米炭注射液在壶腹部癌术中指导淋巴结清扫的作用。

方法： 选择壶腹部癌患者 60 例，分为观察组和对照组，每组 30 例，观察组患者暴露术野后，取纳米

炭注射液 1 mL，在癌旁周缘的十二指肠降段浆膜及胰头包膜下分上、下、左、右 4 点注射，对照组则

以相同的方式注射取生理盐水。比较两组手术中清扫淋巴结的数目及其他相关临床指标。

结果： 观察组总淋巴结清扫数为 468 枚，其中 416 枚黑染（88.9%）；对照组总淋巴结清扫数为 268 枚；

观察组平均淋巴结清扫数明显高于对照组 [（15.23±2.13）枚 / 例 vs.（9.77±1.33）枚 / 例，P<0.01]，

差异主要在于 N1 站淋巴结（P=0.002），两组 N2、N3 淋巴结清扫数均无统计学差异（均 P>0.05）。

两组手术时间、淋巴漏的发生率、住院时间均无统计学差异（均 P>0.05），但观察组术中出血量明显

少于对照组 [（318±30）mL vs.（592±60）mL，P<0.05）。

结论： 纳米炭注射液在壶腹部癌根治术中可提高淋巴结清扫数目，减少术中出血量，且不增加并发症

发生率，是一种安全有效的示踪剂。
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Application of carbon nanoparticles injection in lymphadenectomy 
for ampullary carcinoma
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Abstract Objective: To investigate the guiding effect of carbon nanoparticles injection on lymph node clearance during 

surgery for carcinoma of the ampulla of Vater. 

Methods: Sixty patients with carcinoma of the ampulla of Vater were selected and allocated to observation group 

and control group, with 30 cases in each group. Patients in observation group underwent injection of 1 mL carbon 

nanoparticles with 4 points (top, bottom, left and right) into the serosa of the descending duodenum and the 

capsule of the pancreatic head around the tumor after laparotomy and the operative field exposure, while those in 

control group underwent saline injection in the same fashion. The number of dissected lymph nodes and other 
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壶 腹 区 肿 瘤 系 指 来 自 于 胰 头 部 、 V a t e r  壶

腹 、 下 段 胆 总 管 及 十 二 指 肠 黏 膜 的 肿 瘤 组 织 [ 1 ]，

虽 然 发 病 率 较 低 ， 在 整 个 胃 肠 道 恶 性 肿 瘤 中 仅

仅 占 0 . 5 % ， 但 是 却 是 恶 性 程 度 极 高 的 肿 瘤 [ 2 ]。 胰

十二指肠切除术（PD）和保留幽门的胰十二指肠

切 除 术 （ P P P D ） 被 大 多 数 学 者 认 为 是 治 疗 壶 腹

区肿瘤的最佳方式 [3]。壶腹部癌5年生存率也仅为

24%~28%，即便患者接受壶腹部癌根治术后，部

分 患 者 也 会 因 术 中 清 扫 淋 巴 结 不 彻 底 而 出 现 肿 瘤

复 发 或 转 移 ， 淋 巴 结 的 彻 底 清 扫 对 壶 腹 部 癌 症 患

者 的 预 后 显 得 至 关 重 要 [ 4 ]。 因 此 ， 术 中 是 否 能 显

示 淋 巴 结 并 彻 底 清 扫 淋 巴 结 是 保 障 壶 腹 部 癌 手 术

效 果 和 患 者 术 后 生 存 几 率 的 重 要 环 节 之 一 。 迄 今

为 止 ， 纳 米炭注射液作为一种优秀的示踪剂，广

泛的应用在乳腺癌、甲状腺癌、结肠癌、胃癌、胆

囊癌等癌症的治疗中[5-9]。腔镜手术中通过示踪可以明

确淋巴位置，用视觉辅助腔镜下的触觉的不足[5,10-11]；

可 以 明 确 淋 巴 位 置 ， 增 加 清 扫 淋 巴 数 目 ， 提 高 根

治率，降低手术创伤,降低住院日[7-9, 12]；在甲状腺

手 术 中 可 以 降 低 甲 状 旁 腺 误 伤 率 ， 有 效 的 保 护 甲

状 旁 腺 [ 6 ,  1 3 ]， 然 而 纳 米 炭 注 射 于 壶 腹 部 癌 患 者 中

研 究 尚 不 多 。 本 研 究 在 壶 腹 癌 患 者 行 胰 十 二 指 肠

根 治 术 中 应 用 纳 米 炭 混 悬 液 作 为 淋 巴 结 示 踪 剂 ，

观 察 纳 米 炭 淋 巴 示 踪 指 导 壶 腹 部 癌 淋 巴 结 清 扫 的 

作用。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择2015年7月—2017年9月在我院进行治疗

的壶腹癌患者，按随机对照表将所有患者随机分为

两组：对照组30例和观察组30例。对照组男16例，

女 1 4 例 ； 年 龄 （ 5 5 . 4 5 ± 6 . 1 3 ） 岁 。 观 察 组 男 

15例，女15例；年龄（53.86±7.52）岁。所有入

选 患 者 均 经 影 像 学 、 生 化 或 病 理 刷 片 等 确 诊 为 壶

腹 部 癌 （ 包 括 十 二 指 肠 乳 头 癌 、 壶 腹 癌 和 胆 总 管

下 段 癌 ） ， 未 行 放 化 疗 ， 排 除 重 要 动 脉 侵 犯 、 远

处 转 移 的 晚 期 患 者 以 及 胰 腺 癌 。 两 组 患 者 一 般 资

料均无统计学差异（均P>0.05）（表1）。所有患

者均接受壶腹部癌根治术（胰十二指肠切除术+淋

巴 结 清 扫 ） 。 患 者 术 前 签 署 知 情 同 意 书 ， 经 医 院

伦理委员会批准。

1.2  操作方法

剖 开 腹 腔 ， 暴 露 术 野 ， 观 察 组 取 纳 米 炭 注 射

液1 mL（重庆莱美药业股份有限公司，国药准字

H20073246），在癌旁周缘的十二指肠降段浆膜

及胰头包膜下分上、下、左、右4点注射。对照组

取生理盐水1 mL，注射方法同上。等待15 min后

再 继 续 行 胰 十 二 指 肠 切 除 操 作 ， 同 时 观 察 淋 巴 结

黑 染 情 况 。 淋 巴 结 清 扫 包 括 第 1 站 淋 巴 结 （ N 1 ）

（ 第 1 3 、 1 7 组 ） ， 第 2 站 淋 巴 结 （ N 2 ） （ 第 6 、

8、12a、12p、12b、14组），以及第3站淋巴结

（N3）（第7、9、15、16组）。观察组中如果根

relevant clinical variables were compared between the two groups of patients.

Results: The total number of dissected lymph nodes in observation group was 468, including 416 (88.9%) dark 

stained lymph nodes. The total number of dissected lymph nodes in control group was 268. The average number 

of dissected lymph nodes per case in observation group was significantly greater than that in control group 

(15.23±2.13 vs. 9.77±1.33, P<0.01), which was mainly responsible for the N1 station lymph nodes (P=0.002), 

and the differences in N2 and N3 dissected lymph nodes showed no significant differences between the two 

groups (both P>0.05). The operative time, incidence of lymphatic leakage and length of hospital stay showed no 

significant differences between the two groups (all P>0.05), but the intraoperative blood loss was significantly 

reduced in observation group compared with control group [(318±30) mL vs. (592±60) mL, P<0.05].

Conclusion: Carbon nanoparticle injection in radical surgery for carcinoma of the ampulla of Vater can increase 

the number of dissected lymph nodes, reduce intraoperative blood loss, and with no increase of occurrence of 

complications. It is a safe and effective tracer.

Key words Ampulla of Vater Neoplasms/surg; Lymph Node Excision; Staining and Labeling
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治 范 围 外 有 黑 染 的 淋 巴 结 也 一 并 予 清 扫 。 切 除 标

本 移 除 后 由 专 人 立 即 解 剖 摘 取 淋 巴 结 ， 登 记 观 察

组与对照组观察组N1、N2、N3的部位、个数、大

小 、 是 否 黑 染 。 所 有 淋 巴 结 经 1 0 % 福 尔 马 林 液 固

定，常规石蜡包埋。

表 1　两组患者一般临床资料（n=30）
Table 1　The general data of the two groups of patients (n=30)

资料 观察组 对照组 P
性别 [n（%）]
　男 15（50.0） 16（53.3）

>0.05
　女 15（50.0） 14（46.7）
年龄（岁，x±s） 53.86±7.52 55.45±6.13 >0.05
肿瘤部位 [n（%）]
　十二指肠乳头癌 11（36.7） 13（43.3）

>0.05　壶腹癌 10（33.3） 8（26.7）
　胆总管下段癌 9（30.0） 9（30.0）
肿瘤分化程度 [n（%）]
　高分化 12（40.0） 11（36.7）

>0.05　中分化 7（23.3） 8（26.7）
　低分化 11（36.7） 11（36.6）
脉管侵犯 [n（%）]
　有 5（16.7） 4（13.3）

>0.05
　无 25（83.3） 26（86.7）

1.3  评价指标

术 中 监 测 指 标 ： 手 术 总 时 间 、 淋 巴 结 清 扫 时

间 、 出 血 量 和 淋 巴 结 清 除 数 目 ； 术 后 监 测 指 标 ：

淋巴漏发生率、术后住院时间。

1.4  统计学处理

SPSS 19.0统计软件进行分析，计量数据以均

数±标准差（ x ± s ）表示，并用 t 检验比较，计数

资料用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组淋巴结清扫结果比较

观 察 组 共 清 扫 出 4 6 8 枚 淋 巴 结 ， 平 均 每 例 患

者约（15.23±7.37）枚，其中有416枚黑染，黑

染率为88.9%。对照组清扫出268枚淋巴结，平均

每 例 患 者 约 （ 9 . 7 7 ± 8 . 4 1 ） 枚 。 观 察 组 平 均 淋 巴

结 清 扫 数 目 明 显 多 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。

2.2  两组淋巴结清扫情况比较

两组所清扫淋巴结清扫数目差异主要是N1站

淋 巴 结 （ P = 0 . 0 0 2 ） ， 其 中 两 组 患 者 N 2 和 N 3 站

淋 巴结总数未见统计学差异（均 P > 0 .05）；两组

发 生 淋 巴 结 转 移 的 淋 巴 结 数 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0.846）（表2）。

表 2　两组患者淋巴结清扫情况比较 [n=30，n（%）]
Table　Comparison of the lymph node dissections between the 

two groups of patients [n=30, n(%)]
淋巴结情况 观察组 对照组 χ2 P 

　N1 116（24.8） 41（15.3） 9.141 0.002
　N2 325（69.4） 212（79.1） 8.061 0.06
　N3 27（5.8） 15（5.6） 0.009 0.923
淋巴结转移数目 17（3.6） 9（3.4） 0.038 0.846

2.3  两组患者手术结果比较

观察组手术时间（237.07±37.19）min，对

照组（218±40.34）min，两组间差异无统计学意

义（P>0.05）；对照组淋巴漏发生率为16.7%，观

察 组 为 1 3 . 3 % ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） ；

观察组患者术中出血量（318±30）mL，对照组

（592±60）mL，观察组术中出血量较对照组明

显减少（P<0.001）；观察组平均住院时间也短于对

照组，但差异无统计学意义（P=0.153）（表3）。

表 3　两组患者手术相关指标比较（n=30）
Table 3　Comparison of the surgery-associated variable between 

the two groups of patients (n=30)
指标 观察组 对照组 t/χ2 P 

手术时间（min，x±s） 237.07±37.19 218±40.34 1.904 0.062
出血量（mL，x±s） 318±30 592±60 -22.4 <0.001
淋巴漏 [n（%）] 4（13.3） 5（16.7） — 1.000
住院时间（d，x±s） 15±9.2 19±12 -1.45 0.153

3　讨　论

现 阶 段 壶 腹 部 癌 根 治 术 中 淋 巴 结 清 扫 存 在 以

下 几 个 问 题 ： ⑴  壶 腹 部 癌 位 于 腹 膜 后 位 ， 仅 依

靠 手 术 医 师 肉 眼 判 断 和 寻 找 淋 巴 结 是 有 一 定 难 度

的，容易发生转移或微转移淋巴结残留 [14]；⑵ 淋

巴 管 与 周 围 组 织 难 以 分 辨 ， 清 扫 过 程 中 容 易 忽 略

破损，导致术后淋巴漏，延长住院时间；⑶ 每个

壶 腹 部 癌 患 者 癌 细 胞 淋 巴 转 移 的 途 径 、 范 围 均 有

不 同 ， 仅 常 规 清 扫 相 同 的 淋 巴 结 清 扫 范 围 ， 极 有

可 能 清 扫 范 围 过 小 导 致 淋 巴 结 残 留 ， 或 范 围 过 大

造成不必要的创伤和并发症 [ 15]。如果找到可应用

于 壶 腹 部 癌 根 治 术 中 有 效 的 淋 巴 结 示 踪 剂 ， 将 降

低 淋 巴 结 清 扫 的 困 难 ， 提 高 淋 巴 结 的 清 扫 数 目 ，
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从而改善患者预后。

Chen等 [16]证实纳米炭注射液具有高度的淋巴

结 趋 向 性 ， 很 少 进 入 人 体 血 管 ， 进 入 淋 巴 管 后 被

巨 噬 细 胞 识 别 并 吞 噬 ， 停 滞 在 淋 巴 结 内 ， 使 其 出

现 可 视 性 的 黑 染 ， 这 种 淋 巴 结 示 踪 作 用 对 提 高 胃

食 管 肿 瘤 淋 巴 结 清 扫 数 目 有 显 著 帮 助 ， 故 目 前 将

纳 米 炭 注 射 液 已 应 用 于 乳 腺 癌 、 胃 癌 、 甲 状 腺 癌

和直肠癌根治术中 [17-19]。St robe l等 [20]报道了转移

淋 巴 结 的 清 扫 数 目 与 患 者 预 后 密 切 相 关 ， 壶 腹 部

癌 淋 巴 结 癌 灶 转 移 是 影 响 患 者 预 后 的 一 个 重 要 因

素 [21],因此提高壶腹部癌根治术中的清扫彻底性就

具 有 重 要 临 床 意 义 。 但 对 于 胰 头 癌 等 壶 腹 部 肿 瘤

的 淋 巴 清 扫 范 围 ， 学 术 界 存 在 争 议 ， 因 为 此 类 肿

瘤 治 疗 效 果 差 ， 且 大 多 数 研 究 样 本 量 较 小 ， 很 难

形成统一的意见。部分学者 [ 22]认为扩大清扫尤其

是对16组淋巴结整组的清扫，并不能显著增加患

者生存时间，不推荐扩大清扫，但也有学者 [ 23]会

在评估患者基本情况后尝试进行清扫，有学者 [24]

认为对16组淋巴杰亚组（16a2b1）的意义重大，

也有学者 [ 2 5 ]认为不对后腹膜神经组织及淋巴组织

清 扫 会 有 可 能 导 致 局 部 组 织 复 发 。 尽 管 对 于 淋 巴

清 扫 的 标 准 目 前 学 术 界 还 未 形 成 统 一 的 认 识 ， 但

淋 巴 清 扫 的 意 义 毋 庸 置 疑 ， 根 治 性 壶 腹 部 癌 手 术

中 若 淋 巴 清 扫 不 彻 底 将 带 来 严 重 的 后 果 。 本 研 究

发 现 纳 米 炭 示 踪 同 样 可 以 提 高 壶 腹 部 癌 的 根 治 术

中 淋 巴 结 的 清 扫 数 目 。 观 察 组 清 扫 的 淋 巴 结 数 量

远 多 于 对 照 组 的 淋 巴 结 数 量 ， 提 示 纳 米 炭 注 射 液

对 淋 巴 结 有 较 好 的 示 踪 作 用 ， 有 利 于 提 高 淋 巴 结

清扫的彻底性。其中，N1站淋巴结中观察组清除

的 淋 巴 结 数 量 高 于 对 照 组 ， 说 明 在 壶 腹 部 肿 瘤 根

治术中，纳米炭示踪剂对彻底清扫N1站淋巴结具

有显著意义。N2与N3站淋巴观察组与对照组淋巴

结 清 扫 数 目 比 较 ， 虽 然 观 察 组 清 扫 淋 巴 结 的 绝 对

数 量 要 多 于 对 照 组 ， 但 未 见 统 计 学 意 义 ， 有 待 将

来 扩 大 样 本 量 ， 进 一 步 核 实 纳 米 炭 淋 巴 结 示 踪 是

否有利于彻底清扫N2、N3站淋巴结。

本 研 究 发 现 纳 米 炭 注 射 液 不 仅 可 以 提 高 淋

巴 结 清 扫 数 目 ， 还 能 降 低 术 中 出 血 量 。 对 比 两 组

术 中 出 血 量 ， 观 察 组 中 手 术 的 出 血 量 少 于 对 照 组

（ P < 0 .05）。提示在有淋巴结示踪的基础上，手

术 医 师 能 更 准 确 地 清 扫 淋 巴 结 ， 减 少 了 不 必 要 的

副 损 伤 ， 降 低 出 血 量 。 另 外 ， 更 彻 底 的 淋 巴 结 清

扫 并 未 显 示 严 重 不 良 反 应 ， 两 组 术 后 淋 巴 漏 的 发

生 率 、 手 术 时 间 与 住 院 时 间 均 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05）。

综 上 所 述 ， 本 研 究 初 步 证 实 纳 米 炭 混 悬 注

射 液 可 有 效 示 踪 壶 腹 癌 患 者 淋 巴 结 ， 提 高 壶 腹 部

癌 手 术 中 淋 巴 结 清 扫 数 量 ， 减 少 术 中 出 血 ， 并 不

增 加 手 术 不 良 反 应 ， 是 一 种 安 全 、 有 效 的 壶 腹 癌

淋 巴 结 示 踪 剂 。 但 本 研 究 也 发 现 纳 米 炭 注 射 液 尚

有 一 定 的 局 限 性 ， 如 纳 米 炭 不 能 示 踪 所 有 的 淋 巴

结，纳米炭进入淋巴系统后是否影响正常的组织器

官活动尚未明确，加之本研究例数略少，有存在偏

倚的可能，需要进一步的积累数据和随访证实。
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