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机器人辅助前哨淋巴结活检在早期子宫内膜癌
手术中的应用

杨会 1，郭婷 2，石华新 1，田琴 1，祝禄英 1，杨丽华 2，龙璇 2，任婕 2

（1. 贵州医科大学临床医学院  贵州  贵阳  550004；2. 贵州医科大学附属医院妇科  贵州  贵阳  550004）

摘要 淋巴结转移是子宫内膜癌转移的重要途径，精准评估淋巴结状态是精准医疗理念发展的重要部分。前哨淋巴

结活检为早期子宫内膜癌患者的淋巴结精准清除提供了选择，在肿瘤分期中发挥着重要作用，不仅为后续治疗提供

关键依据，还可以降低相关并发症的发生。达芬奇手术机器人的荧光显影功能为前哨淋巴结示踪技术创造了条件，

作为微创技术发展的新突破点，达芬奇机器人辅助前哨淋巴结活检在早期子宫内膜癌分期手术中的应用越来越广泛。

现对前哨淋巴结活检术在早期子宫内膜癌患者中的应用进行报道。
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Application of robot-assisted sentinel lymph node biopsy in 
surgery for early endometrial cancer

YANG Hui1, GUO Ting2, SHI Huaxin1, TIAN Qin1, ZHU Luying1, YANG Lihua2, LONG Xuan2, REN Jie2

(1. School of Clinical Medicine, Guizhou Medical University, Guiyang 550004, China; 2. Department of Gynecology, the 

Affiliated Hospital of Guizhou Medical University, Guiyang 550004, China)

Abstract  An important metastatic way of endometrial cancer is lymph node metastasis. It is important to assess the status 

of lymph nodes accurately in the development of precision medicine. Sentinel lymph node biopsy, which provides an option 

for patients who need to dissect lymph nodes accurately for early endometrial cancer, plays a crucial role in tumor staging. It 

not only provides a critical basis for subsequent treatment, but also reduces associated complications. Da Vinci robot creates 

conditions for sentinel lymph node mapping technique due to its fluorescence imaging function. As a new breakthrough in 

minimally invasive technology, Da Vinci robot-assisted sentinel lymph node biopsy has been increasingly used in staging 

surgery for early endometrial cancer. The application of sentinel lymph node biopsy in patients with early endometrial cancer is 

reported in this paper. 
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子宫内膜癌是常见的妇科恶性肿瘤，其全

球发病率逐年上升 [1]。精准评估子宫内膜癌患者

的淋巴结状态可评估预后和指导辅助治疗，因

此淋巴结切除术是子宫内膜癌分期手术的重要

部分。有研究显示，系统淋巴结切除并不能改

善术前经影像学诊断为早期子宫内膜癌患者的

生存期，还会增加术后并发症发生的风险 [2]。为

了降低与早期子宫内膜癌患者常规系统淋巴结

切除术相关并发症的发生率，许多中心将淋巴

结切除限定在淋巴结转移风险较高的患者身上，

而术前经影像学诊断为低危早期子宫内膜癌的

患者可免于淋巴结切除。但术前影像学检查不是
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诊断子宫内膜癌的“金标准”，仍有部分患者

存在漏诊的淋巴结转移。越来越多的研究对早

期子宫内膜癌患者采用前哨淋巴结活检（Sentinel 

Lymph Node Biopsy，SLNB）作为系统盆腔淋巴

结切除术的替代方案 [3]。与系统盆腔淋巴结切除

相比，SLNB 是一种侵入较小的技术，可更精准

地切除淋巴结，减小手术创伤，提高术后生活

质量，指导治疗方案。近红外荧光成像是一种

新兴的活体成像技术，近红外光和荧光染料的

使用可以对区域淋巴结显像，从而实现对病灶

精确定位 [4]。达芬奇机器人手术系统的近红外荧

光显影技术应用于早期子宫内膜癌术中清扫前

哨淋巴结（Sentinel Lymph Node，SLN），使得

手术更加安全、可靠。本文就 SLNB 在早期子宫

内膜癌分期手术中的应用及机器人手术系统在

SLN 检测中的应用进行综述。

1  子宫内膜癌的分期手术

子宫内膜癌的传统术式包括全子宫切除术+ 

双侧输卵管卵巢切除术 + 系统盆腔淋巴结切除

术 ± 腹主动脉旁淋巴结切除术。有两项临床研

究表明 [2，5]，系统盆腔淋巴结切除术虽能为早期

子宫内膜癌患者提供手术分期依据，但在提升

患者的无病生存期或总生存期方面，并未展现

出显著优势。因此，从临床角度出发，并不推

荐对早期子宫内膜癌患者常规进行系统盆腔淋

巴结切除术。同时，也有研究显示系统盆腔淋

巴结切除术只能提示预后，不仅不能改善子宫

内膜癌患者生存期，还可能会带来一些并发症，

如神经血管损伤、静脉血栓、淋巴囊肿、下肢淋

巴水肿及感染等 [6]。而且早期子宫内膜癌淋巴结

转移率低，行系统性淋巴结切除术可能导致过

度治疗。有前瞻性研究显示，即便对高风险早

期子宫内膜癌患者实施系统性淋巴结切除术，术

后只有10%的最终病理显示淋巴结转移阳性[7]。 

总之，对于早期子宫内膜癌患者而言，行系统

淋巴结切除术仅能提供手术分期依据及评估患

者预后情况，但不能有效延长患者的生存期，

同时还会增加手术相关并发症发生的风险。而

Jamieson A 等人 [8] 认为尽管淋巴结评估缺乏治疗

益处，基于历史上的子宫内膜癌风险分层系统，

淋巴结状态一直是指导子宫内膜癌辅助治疗的

重要因素之一。SLNB 因侵袭性小、术后并发症

少、手术时间短、失血量少、成本效益高等优

点在子宫内膜癌分期手术中越来越受欢迎 [9]。已

有大量研究证明，SLNB 与系统淋巴结切除术对

早期低危型子宫内膜癌患者预后和生存期的影

响无明显差异，在此类患者中行 SLNB 是安全、

可行的，SLNB 可以作为常规系统淋巴结切除术

的替代方案。美国国家综合癌症网络（NCCN）[10] 

和欧洲肿瘤内科学会（ESMO）[11] 认为早期高危

型子宫内膜癌患者也可考虑术中行 SLNB，这类

患者淋巴转移风险比低危患者高，部分学者不

建议高危早期子宫内膜癌患者行常规SLNB。《子

宫内膜癌前哨淋巴结切除临床应用专家共识》[12] 

主张在获得更多证据支持前，不推荐高危型早

期子宫内膜癌患者单独行 SLNB。子宫内膜癌

SLNB 常可采用传统开腹手术、普通腹腔镜技术

和机器人辅助技术，鉴于机器人手术系统的高

精度、吲哚菁绿（Indocyanine Green，ICG）示

踪技术的高灵敏度及良好的组织穿透性，机器

人辅助 SLNB 在子宫内膜癌患者中的应用越来

越广泛。

2  前哨淋巴结活检技术

SLN 是最早且最可能发生肿瘤转移的一组

淋巴结，SLNB 既能减少传统分期手术在切除淋

巴结时引发的并发症，同时还能获取肿瘤分期

信息，为子宫内膜癌患者的精准淋巴结切除提

供新选择 [12]。SLN 评估的主要目标是降低手术

并发症（如淋巴水肿、淋巴囊肿、感染、出血

等）的发生率，其次是提高淋巴结转移的检出

率 [13]。Matanes E 等人 [14] 对 223 例子宫内膜癌

的肥胖患者进行回顾性研究发现，在肥胖患者

中实施 SLNB，也能够减少术中出血量，缩短

手术时间，同时不影响患者生存率，且仍具有

较高的 SLN 检出率，这一发现支持了 SLNB 在

肥胖患者中应用的可行性。此外，Glaser G 等

人 [15] 研究发现，淋巴结全切组的下肢淋巴水肿

发生率显著高于前哨淋巴结切除组（49.40% Vs 
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26.00%，P<0.001），这表明淋巴结切除数量与

淋巴结水肿的发生率有关。SLN 病理学超分期技

术可以提高淋巴结转移的检出率，超分期技术

能检测到常规病理无法检测到的微小转移灶（直 

径 <2 mm），即低体积转移。然而，标准化及

简洁的超分期方法及低体积转移患者的标准化

治疗方案有待后续探索 [16]。

2.1 示踪剂的选择  目前常用的示踪剂包括蓝色

染料、放射性核素、纳米炭、荧光染料。蓝色

染料经间质注射后在氧化环境中呈现蓝色，通

过淋巴管聚集于淋巴结引起淋巴结变蓝。该方

法操作简便，价格低廉，安全，但其分子量小，

易扩散到周边组织，从而影响手术视野 [17]。放

射性核素在 SLN 检出率上优于蓝色染料，但术

前需向患者注射放射性示踪剂，其费用高、操

作复杂，且具有放射性，因此在临床的应用受

限 [18]。纳米炭作为新型示踪剂常应用于恶性肿

瘤手术中，SLN 总检出率超过 92%，对转移淋

巴结的检测灵敏度可达 100%，且无过敏反应，

比蓝色染料更安全 [19]。但纳米炭用于子宫内膜

癌手术的相关报道较少，需大样本量研究以明

确其临床价值。ICG 荧光染料是目前子宫内膜癌

前哨淋巴结定位最常推荐的示踪剂。ICG 是一种

水溶性三碳菁染料，对血浆蛋白有很强的亲和

力，能够被肝脏迅速清除，且无其他代谢产物，

最初用于评估心脏和肝功能 [20]。随着精准医疗

和微创技术的进步，ICG 可与淋巴系统的白蛋白

紧密结合而不易渗漏到周围组织，其逐渐应用

于恶性肿瘤 SLN 示踪导航。研究显示使用 ICG

检测 SLN 时，其检出率比蓝色染料高约 50%，

研究者还认为与放射性核素相比，ICG 似乎可以

检测到更多的转移性SLN[21]。Baeten I G T等人 [22] 

进行的 Meta 分析也得到相似结论，与放射性核

素和蓝色染料相比，ICG 具有更高的双侧 SLN

检测率。ICG 荧光成像技术在早期子宫内膜癌

SLN检测中具有检出率高、安全可行、副作用少、

组织解剖层次清晰等优点，而且被染色的组织

在正常光线下不显影，不影响手术视野，但是

需要近红外荧光设备的支持。目前，达芬奇机

器人近红外荧光显影系统是最先进的前哨淋巴

结定位手术设备。

2.2 注射部位的选择  子宫内膜癌 SLN 示踪剂的

注射部位主要有宫颈注射、子宫浆膜下肌层注

射及宫腔镜下子宫内膜病灶旁注射。有研究显 

示 [23] 与子宫浆膜下肌层注射相比，宫颈注射的

SLN 检出率更高；而在腹主动脉旁 SLN 的检出效

果上，宫颈注射却略逊于子宫浆膜下肌层注射。

ZUO J 等人 [19] 研究显示，在子宫内膜癌手术中宫

颈注射的 SLN 检出率和检测转移淋巴结的灵敏

度均显著高于子宫浆膜下肌层注射，这表明宫颈

注射具有更高的检出率及准确性。宫腔镜下子宫

内膜病灶旁注射的 SLN 总检出率相较于子宫浆

膜下肌层注射更优，且与子宫颈注射的 SLN 总

检出率相近，但该方法操作繁琐，限制了其在临

床的应用 [24]。因宫颈注射具有操作简便、可重复

性高、SLN 检出率高等优势，在临床广泛应用。

3  达芬奇机器人手术系统在前哨淋巴结

活检中的应用

子宫内膜癌术中进行盆腔淋巴结清扫是治

疗的关键，由于盆腔位置深窄，解剖关系复杂，

特别是腹膜后间隙有输尿管、神经血管等重要

组织结构，使得盆腔恶性肿瘤手术的难度增加。

达芬奇机器人手术系统具有自由腕转机械臂及

3D成像系统，使得手术操作灵活，术野暴露清晰，

可在盆腔深窄位置进行精细操作，进而切除更

多的淋巴结，并准确判断手术病理分期 [25- 26]。 

有研究得到相似的结论，与传统的手术方式相

比，达芬奇机器人手术系统在早期子宫内膜癌

分期手术中切除的盆腔淋巴结数量更多 [27]。

除此之外，达芬奇机器人手术系统结合近

红外荧光显影系统，在活体组织中实现高对比

度和低散射，具有更深层次的穿透力，已广泛

应用于外科领域的术中影像导航、辅助肿瘤病

灶切除及转移淋巴结清扫 [4]。近年来其在妇科

领域也受到越来越多的关注，主要用于早期妇

科恶性肿瘤术中 SLN 显影，ICG 荧光染料则是

机器人手术系统最常用 SLN 显影剂。ICG 示踪

剂具有吸收近红外光并发射荧光的特性，能被

波长 750~810 nm 的外来光源激发，发出波长约

840 nm 的近红外光。在此原理的基础上，近红
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外荧光系统可通过荧光激发和荧光接收相结合

的方式实现 ICG 的荧光成像 [28]。机器人手术系

统结合 ICG 对 SLN 显影具有较高的 SLN 检出率，

Lin H 等人 [29] 对关于子宫内膜癌患者的 44 项研

究进行 Meta 分析，患者的手术方式有开腹、传

统腹腔镜和机器人辅助手术，结果显示使用 ICG

示踪的 SLN 总检出率为 93%，其中通过机器人

辅助手术的 SLN 总检出率为 86%。WU Y 等人 [30] 

的研究得到相似结论，他们对关于盆腔恶性肿

瘤患者的 17 项研究进行分析，发现所有患者

均通过达芬奇机器人辅助腹腔镜手术，并使用

ICG 识别 SLN，SLN 总检出率为 95%，总敏感性

为 86%。一项多中心前瞻性队列研究 [31] 发现，

机器人辅助检测转移前哨淋巴结的灵敏度为

97.20%，阴性预测值为 99.60%，这表明机器人

辅助检测 SLN 在检测子宫内膜癌淋巴结转移方

面具有很高的准确性。对于早期子宫内膜癌患

者而言，与腹腔镜手术相比，机器人辅助手术

的双侧SLN检出率更高，而且术中出血量更少、

术后住院时间更短 [32]。Bizzarri N 等人 [33] 比较了

腹腔镜和机器人辅助手术中采用 ICG 检测子宫

内膜癌 SLN，结果显示两种手术方式的 SLN 检

出率没有显著差异，但机器人辅助手术的患者

年龄较大，而且肥胖程度较高，这表明机器人

辅助手术对肥胖及高龄患者来说可能更占优势。

机器人辅助 ICG 检测 SLN 是一种可靠和安全的

方法，在评估子宫内膜恶性肿瘤转移性淋巴结时

具有良好的诊断性能。Jebens Nordskar N 等人 [34] 

回顾性分析了子宫内膜癌患者接受机器人辅助

腹腔镜手术和 SLNB 的长期临床数据，结果显示

5 年以上的肿瘤患者预后良好，且并发症发生率

低。由于机器人手术系统在子宫内膜癌 SLN 切

除中的应用缺乏长期随访数据，因此机器人辅

助前哨淋巴结活检对于子宫内膜癌患者的预后

仍需高级别的研究证据支持。

4  总结与展望

相较于传统淋巴结全切术，SLN 活检技术

具有更加微创、术中失血量更少、术后并发症

发生率更低等优势。达芬奇手术机器人的 3D 成

像系统、灵活的机械臂、近红外荧光系统及 ICG

的使用可以更有效地清除盆腔转移性 SLN。机器

人辅助 SLN 活检术对 SLN 检出率和转移性淋巴

结的诊断准确率均较高，对组织的损伤也更小。

综上所述，机器人辅助手术以及 ICG 的使

用优化了 SLN 检测的灵敏度和检出率，特别是

对于肥胖子宫内膜癌患者受益很大。但是在达

芬奇机器人辅助下进行子宫内膜癌 SLN 活检还

处于研究初期，尤其缺乏长期随访研究，其能

否取代系统性淋巴结切除，目前仍缺乏大样本

多中心前瞻性研究的支持。
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