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·指南与规范·

子宫颈癌前哨淋巴结活检临床应用
中国专家共识

中国研究型医院学会妇产科学专业委员会

通信作者： 李斌， 国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协

和医学院肿瘤医院妇科 １０００２１， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｂｉｎ＠ ｃｉｃａｍｓ．ａｃ．ｃｎ； 王建六， 北京大学人民医
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【摘要】 　 子宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤。 大多数早期子宫颈癌患者接受了不必要的系统盆

腔淋巴结切除，增加了手术并发症的风险。 目前，前哨淋巴结活检在国外已经应用于子宫颈癌的临床

实践，但在中国尚处于起步阶段，亟需应用和推广。 中国研究型医院学会妇产科学专业委员会邀请中

国妇科肿瘤领域专家，基于当前研究现状，对子宫颈癌前哨淋巴结活检的应用价值、患者评估、技术方

法、操作要点、病理检测等诸多关键性问题进行探讨，达成子宫颈癌前哨淋巴结活检临床应用中国专

家共识，以指导子宫颈癌前哨淋巴结活检在中国的规范化开展。
【主题词】 　 子宫颈肿瘤；　 前哨淋巴结活检；　 前哨淋巴结诊断准确性；　 临床应用；　 专家共识
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　 　 子宫颈癌是我国女性生殖系统最常见的恶性肿

瘤，每年新发病例约为 １１１ ０００ 例，每年的死亡病例

达 ３４ ０００ 例［１］。 早期子宫颈癌患者中，淋巴结转移

是重要的预后预测因子，也是术后选择辅助治疗的

依据，系统盆腔淋巴结切除一直是子宫颈癌根治性

手术的主要步骤［２］。 然而，早期子宫颈癌［国际妇

产科联盟（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， ＦＩＧＯ）ⅠＢ～ⅡＡ 期］淋巴结转移率不足

２０％［３⁃４］，且系统淋巴结切除会带来诸多手术并发

症，严重影响患者术后生活质量。
前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ， ＳＬＮ）是原发

肿瘤淋巴引流区域的第一站淋巴结，通过前哨淋巴

结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ， ＳＬＮＢ）检测原发

肿瘤最先累及的 ＳＬＮ 是否发生转移，即可评估区域

淋巴结状态，由此可使淋巴结无转移患者免于接受

系统淋巴结切除，达到减少损伤和避免手术并发症
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的目的。 在妇科恶性肿瘤中，由于外阴肿瘤位置表

浅，淋巴结引流相对固定，实施 ＳＬＮＢ 可行性强，目
前，国外已将 ＳＬＮＢ 作为早期外阴癌淋巴结切除的

首选术式，替代了传统的腹股沟淋巴结清扫［５］。 经

过多年的研究和实践，子宫内膜癌 ＳＬＮＢ 技术在国外

也已经应用于临床，减少了手术并发症的发生［６］。
近年来，随着国内外关于子宫颈癌的 ＳＬＮＢ 研

究不断增多，ＳＬＮＢ 技术在早期子宫颈癌的临床价

值得到越来越多的肯定。 特别是国际多中心前瞻性

研究结果推动了 ＳＬＮＢ 在子宫颈癌中的临床应

用［７⁃１１］。 ２０１４ 年美国国立综合癌症网络（Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ）子宫颈癌临

床实践指南提出，对于早期子宫颈癌患者可考虑行

ＳＬＮＢ，并将其归为 ２Ｂ 类证据［１２］。 ２０１７ 年 ＮＣＣＮ 子

宫颈癌临床实践指南又将 ＳＬＮＢ 的推荐等级从 ２Ｂ
类提高为 ２Ａ 类［１３］。 但在国内，ＳＬＮＢ 技术尚未在

子宫颈癌手术中获得实际临床应用，目前正亟待推

广。 为此，中国研究型医院学会妇产科学专业委员

会邀请国内多名妇科肿瘤学专家进行了深入的研

讨，在尊重循证医学证据的基础上，参考大量国内外

文献，并汇聚专家经验，形成了子宫颈癌前哨淋巴结

活检临床应用中国专家共识。 文中凝练了专家们对

当前子宫颈癌 ＳＬＮＢ 技术的关键问题（包括应用价

值、手术指征、技术要点、病理评估等方面）达成的

一致性意见，同时也不回避相关的争议与分歧，以期

推动子宫颈癌 ＳＬＮＢ 技术在国内的临床规范化应

用。
一、ＳＬＮＢ 在子宫颈癌治疗中的应用价值

（一）替代系统性淋巴结切除

对于盆腔淋巴结转移风险较低的早期子宫颈癌

患者，以创伤较小的 ＳＬＮＢ 替代系统淋巴结切除，可
以避免过度治疗和相关手术并发症。 前瞻性研究结

果显示，ＳＬＮＢ 应用于子宫颈癌具有良好的安全性

及可行性［７⁃１１］。 具有代表性的 ＳＥＮＴＩＣＯＬ 研究显

示，ＳＬＮ 的总检出率和双侧检出率分别为 ９７．８％和

７６．５％，ＳＬＮ 的阴性预测值高达 ９８．２％，而在双侧盆

腔均检出 ＳＬＮ 的患者中，阴性预测值可达 １００％，这
表明了 ＳＬＮ 能够准确预测盆腔淋巴结状态［８］。 随

着子宫颈癌 ＳＬＮＢ 研究的深入和技术的发展，
ＳＥＮＴＩＸ 研究已经采用 ＳＬＮＢ 替代系统盆腔淋巴结

切除，该研究中 ＳＬＮ 双侧检出率达 ９０．８％［１１］。 研究

结果证实了子宫颈癌 ＳＬＮＢ 的安全性、可行性以及

预测准确性，凸显出 ＳＬＮＢ 替代系统淋巴结切除的

临床应用价值。

（二）精准评估子宫颈癌淋巴结转移状态

通过 ＳＬＮＢ 可以精准地评估区域淋巴结的转移

状态，发现淋巴结的低体积转移病灶，并避免特殊部

位转移淋巴结的漏诊。
１． 发现淋巴结的低体积转移病灶：常规苏木精⁃

伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ ａｎｄ ｅｏｓｉｎ， ＨＥ）染色病理检查可

能会遗漏淋巴结中隐匿的低体积转移病灶（指淋巴

结肿瘤转移病灶长径≤２ ｍｍ，其中转移病灶长径＞
０．２ ｍｍ 为微转移，转移病灶长径≤０．２ ｍｍ 或转移

病灶≤２００ 个肿瘤细胞为孤立肿瘤细胞） ［１４］。 病理

超分期是发现淋巴结中低体积转移灶的主要检测方

法，淋巴结病理超分期是对淋巴结进行连续切片，通
过常规 ＨＥ 结合免疫组织化学（免疫组化）染色来发

现淋巴结中低体积转移病灶的方法［１５］。 ＳＬＮ 病理

超分期已纳入乳腺癌的临床应用指南，用于检测

ＳＬＮ 低体积转移，进而指导预后评估及术后辅助治

疗［１６］。 ＦＩＧＯ ２０１８ 子宫颈癌分期中将淋巴结转移

患者归为ⅢＣ 期，进一步强调了对淋巴结状态准确

判断的重要性［１７］。 随着 ＳＬＮＢ 技术的开展，今后可

能建立基于超分期的更加精准的淋巴结分期体系。
２． 避免特殊部位转移淋巴结的漏诊：子宫颈癌

ＳＬＮＢ 相关研究发现宫旁、骶前、腹主动脉旁等一些

特殊部位存在 ＳＬＮ，并发生转移［１８］，而常规盆腔淋

巴结切除并不包括这些部位的淋巴结。 ＳＬＮＢ 可通

过示踪剂的指引，定位并切除这些特殊部位的 ＳＬＮ，
从而避免转移漏诊，有特殊的临床应用价值。

专家共识：（１）ＳＬＮＢ 技术应用于子宫颈癌已经

获得了高级别循证医学证据的支持，并已进入国外

的诊治指南。 国内应积极推动本技术的临床应用，
使我国广大早期子宫颈癌患者获益。 （２）早期子宫

颈癌中，ＳＬＮＢ 技术的应用价值在于替代常规系统

淋巴结切除，减少手术创伤；增加淋巴结低体积转移

病灶的检出，避免特殊部位转移淋巴结的遗漏，以准

确评估预后及选择术后治疗。
二、子宫颈癌 ＳＬＮＢ 的应用指征

有研究显示，ＳＬＮＢ 适用于原发肿瘤长径≤４ ｃｍ
的早期子宫颈癌患者，肿瘤长径＞４ ｃｍ 的子宫颈癌

患者 ＳＬＮ 检出率明显降低［１９］。 多数子宫颈癌 ＳＬＮＢ
前瞻性研究仅将肿瘤长径≤４ ｃｍ 的患者纳入临床

试验［８，１０⁃１１］。 ＮＣＣＮ 指 南 推 荐 子 宫 颈 癌 （ ＦＩＧＯ
２０１８）ⅠＡ１ 期伴淋巴脉管浸润、ⅠＡ２、ⅠＢ１、ⅠＢ２
以及ⅡＡ１ 期患者可考虑行 ＳＬＮＢ，同时也强调了尽

管 ＳＬＮＢ 可应用于肿瘤长径达 ４ ｃｍ 的患者，但肿瘤

长径≤２ ｃｍ 时实施 ＳＬＮＢ 的结果更为可靠［２］。 关于
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子宫颈癌 ＳＬＮＢ 的前瞻性研究及荟萃分析显示，肿
瘤长径≤２ ｃｍ 的患者与肿瘤长径＞２ ｃｍ 的患者比

较，ＳＬＮ 检出率显著升高［７，１９⁃２０］，且能更准确地预测

盆腔淋巴结状态［９，２０］。 肿瘤体积过大增加了子宫颈

注射示踪剂的难度，同时也增加了盆腔淋巴结转移

的可能，肿瘤体积过大和盆腔淋巴结转移均影响

ＳＬＮ 的检出率及预测盆腔淋巴结转移的准确性。 有

研究显示，盆腔淋巴结阳性子宫颈癌患者的 ＳＬＮ 检

出率明显低于淋巴结阴性患者，癌栓会导致淋巴引

流堵塞，造成 ＳＬＮ 检测失败［２１⁃２２］。 ＳＬＮＢ 在子宫颈

癌保留生育功能手术中具有应用价值［２３］。 有研究

显示，子宫颈癌保留生育功能手术行 ＳＬＮＢ 的总检

出率为 ９１． ８％，敏感度和阴性预测值均为 １００％，
３ 年无进展生存率和总生存率分别为 ９５． ２％ 和

９７．６％［２３］。 ＮＣＣＮ 指南推荐行子宫颈癌保留生育功

能手术时可考虑行 ＳＬＮＢ，证据级别达到 ２Ａ 类［２］。
专家共识：关于 ＳＬＮＢ 适应证，共识专家建议

对于子宫颈癌（ＦＩＧＯ ２０１８ 分期）ⅠＡ１ 期伴淋巴脉

管浸润、ⅠＡ２、ⅠＢ１、ⅠＢ２ 以及ⅡＡ１ 期患者可行

ＳＬＮＢ，优先考虑局部病灶≤２ ｃｍ 者。 行早期子宫

颈癌保留生育功能手术时可行 ＳＬＮＢ。 炎症、癌栓

和压迫等原因导致的淋巴引流堵塞易造成 ＳＬＮ 检

测失败。
三、子宫颈癌 ＳＬＮＢ 技术方法

（一）示踪剂的选择

目前国内外常用的 ＳＬＮ 示踪剂有生物活性染

料、放射性核素和荧光染料。 可以采用两种示踪剂

联合应用。
１． 生物活性染料：蓝染剂是最早用于 ＳＬＮＢ 的

示踪剂，国内常使用亚甲蓝（美蓝），其他还有专利

蓝和异硫蓝等蓝色染料［８，２４⁃２５］。 肿瘤周围注射蓝染

剂后，蓝染剂沿着淋巴引流通路到达 ＳＬＮ 并将其染

为蓝色，从而达到示踪 ＳＬＮ 的效果。 单独使用蓝染

剂进行子宫颈癌 ＳＬＮ 示踪的检出率为 ７３． １％ ～
９２．８％［２４，２６］。 蓝染剂作为 ＳＬＮ 示踪剂具有操作方

便、不需特殊设备，价格低廉，开腹和腹腔镜手术均

适用等优点［２４，２６］。 但由于蓝染剂颗粒直径小，弥散

速度快，短时间内易引流至次级淋巴结，造成 ＳＬＮ
定位不准［２７］。 蓝染剂易弥散至周围组织，影响

ＳＬＮＢ 操作［２８］。 蓝染剂也可进入循环系统，有引发

过敏反应的风险［２８］。
纳米炭是新一代高淋巴系统趋向性的生物染

料，是由普通活性炭、助悬剂聚乙烯吡咯烷酮和

０．９％氯化钠溶液制成的黑色混悬液染料［２９］。 使用

纳米炭示踪 ＳＬＮ 的要点是在局部注射纳米炭后，仔
细辨认黑染的淋巴管，追踪至淋巴引流路径上的第

一站黑染淋巴结，将其切除。 纳米炭应用于早期子

宫颈癌的 ＳＬＮ 总检出率为 ９１．３％ ～ ９５．０％［２９⁃３１］，这
也证实了纳米炭的应用价值。 纳米炭可以沿着淋巴

管引流而不易弥散至周围组织，且不进入血液循环，
从而减少术野污染和全身不良反应［２９⁃３１］。 同时，使
用纳米炭示踪 ＳＬＮ 操作方便，不需特殊设备，开腹

和腹腔镜均适用［２９］。 但纳米炭不具有穿透性，需要

术者仔细解剖染色的淋巴管以发现黑染的 ＳＬＮ。 目

前纳米炭仅在国内获批应用于 ＳＬＮＢ，尚未在国际上

广泛应用。
２． 放射性核素：目前，最常用的放射性核素示

踪剂为锝 ９９（ ９９ｍＴｃ），如９９ｍＴｃ 硫化锑、９９ｍＴｃ 过滤硫

胶体和９９ｍＴｃ 纳米胶体白蛋白等，常与蓝染剂联合应

用，两者联用的 ＳＬＮ 检出率为 ９４％ ～ ９９％［８，３２⁃３３］。
９９ｍＴｃ胶体的粒径相对较大，不易引流至下一站淋巴

结，放射性信号具有穿透组织的能力，有助于识别组

织深部的 ＳＬＮ。 但由于使用放射性核素需要配备专

门仪器以及核医学专业人员，且存在放射防护问题，
这限制了其在临床中的广泛应用。

３． 荧光染料： 吲哚菁绿 （ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ，
ＩＣＧ）是目前常用的 ＳＬＮ 示踪剂［２５］。 ＩＣＧ 是一种近

红外荧光染料，受近红外光激发后，其发出的荧光信

号可通过荧光接收仪成像在设备上。 子宫颈局部注

射 ＩＣＧ 示踪剂后，ＩＣＧ 进入淋巴系统，淋巴管和 ＳＬＮ
吸收 ＩＣＧ 后被荧光所标记，借助特殊设备即可显

像，指引 ＳＬＮＢ 实施。 ＩＣＧ 法为目前早期子宫颈癌

ＳＬＮＢ 的主要方法之一。 ＦＩＬＭ 国际多中心前瞻性研

究显示，在子宫内膜癌和子宫颈癌中，ＩＣＧ 的 ＳＬＮ 总

检出率和双侧检出率明显高于蓝染剂，ＩＣＧ 法可能

会成为 ＳＬＮ 示踪的标准方法［２５］。 子宫颈癌 ＩＣＧ 法

的 ＳＬＮ 检出率达到了 ９５．５％～１００％［２１，３４⁃３７］。 ＩＣＧ 被

激发产生的近红外荧光具有穿透性，可以定位组织

深部的 ＳＬＮ，有助于对肥胖患者实施 ＳＬＮＢ［３８］。 ＩＣＧ
可以实时成像，关闭荧光模式后恢复正常术野，不干

扰其他手术步骤，且安全无毒。 ＩＣＧ 粒径较小，弥散

速度快，易引流至下一站淋巴结［２５］，且需要依靠特

殊的近红外荧光成像设备。
专家共识：生物活性染料（蓝染剂、纳米炭）、放

射性核素、ＩＣＧ 均可应用于早期子宫颈癌 ＳＬＮＢ。
两种示踪剂联合应用可提高 ＳＬＮ 检出率。 ＩＣＧ 荧

光示踪法为当今国际推荐的示踪方法。
（二）示踪剂的注射方法
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１． 示踪剂的注射时机：示踪剂注射时机对于

ＳＬＮＢ 非常重要。 对于蓝染剂或 ＩＣＧ 荧光示踪剂，
德国妇科肿瘤小组、ＦＩＬＭ、ＳＥＮＴＩＣＯＬ 及 ＳＥＮＴＩＣＯＬ
Ⅲ等多项前瞻性研究均要求术前注射，但具体时间

点略有不同。 有学者主张在麻醉诱导成功后即刻注

射，另有学者推荐在手术开始时注射［７⁃９，２５，３９］。
专家共识：原则上各示踪剂均在手术开始时注

射。 根据示踪剂不同，具体注射时机不同。 纳米炭

注射后观察时间稍长，ＩＣＧ 和蓝染剂注射后观察时

间相对较短。
２． 示踪剂的注射浓度和剂量：示踪剂的注射浓

度和剂量要根据示踪剂的种类、注射位置和患者的

个体差异进行调整。 蓝染剂浓度一般为 １％（亚甲

蓝、异硫蓝）和 ２．５％（专利蓝） ［８，２４⁃２５，４０］，纳米炭原液

或稀释 １ 倍使用均可［２９⁃３１］，ＩＣＧ 的浓度一般为 １．２５～
２．５０ ｍｇ ／ ｍｌ［２５，４０］。 通常每个注射点注射 ０．５ ～ １．０ ｍｌ
示踪剂［８，２４⁃２５，２９⁃３０，４０］。

３． 示踪剂的注射部位：ＮＣＣＮ 指南中指出，示踪

剂可直接注射于子宫颈，通常子宫颈注射部位有两

点法和四点法。 两点法为子宫颈 ３、９ 点处注射，四
点法为子宫颈 ２、４、８、１０ 点或 ３、６、９、１２ 点注射［２］；
也可以在肿瘤边缘 ０．５ ｃｍ 的 ３ 点、９ 点处注射（肿瘤

较大者可适当改变注射部位）。 无论在何处注射，
注射点均应避开肿瘤病灶。 相关研究中，多数学者

采用了子宫颈深间质注射，其中也有研究采用深浅

注射相结合的方式［９，２５，３９］。 对于子宫颈锥切术后的

患者，示踪剂应避开锥切创面组织进行注射［４１⁃４２］。
专家共识：可选择在子宫颈的 ３、９ 点附近注射

示踪剂，注射深度为 ３～ ５ ｍｍ，注意避开肿瘤病灶及

锥切创面组织，缓慢注射。
（三）手术入路

子宫颈癌 ＳＬＮＢ 的手术入路包括经腹和腹腔镜

（包括机器人辅助腹腔镜）。 目前，腹腔镜入路（包
括机器人辅助腹腔镜）在子宫颈癌手术中的应用存

在争议［４３］。 但 ＳＥＮＴＩＸ 国际多中心前瞻性研究显

示，早期子宫颈癌患者接受腹腔镜入路（包括机器

人辅助腹腔镜）的 ＳＬＮ 双侧盆腔检出率达 ９３．２％，
明显高于经腹入路（８５．９％） ［１１］。 腹腔镜手术（包括

机器人辅助腹腔镜）视野清晰、分辨率高，有利于提

高 ＳＬＮ 检出率［４４］。
专家共识：子宫颈癌 ＳＬＮＢ 的手术入路包括经

腹和腹腔镜（包括机器人辅助腹腔镜）。 腹腔镜手

术（包括机器人辅助腹腔镜）对于早期子宫颈癌

ＳＬＮＢ 具有一定优势。

（四）ＳＬＮ 术中探测

１． ＳＬＮ 识别及活检：依据示踪剂不同的生物特

性，结合患者个体差异，注射示踪剂后适时识别

ＳＬＮ［２９，４０］。 应识别淋巴引流通路上第一站示踪剂显

像的淋巴结为 ＳＬＮ，记录 ＳＬＮ 的位置及显像时间，
单独切除送检。 若使用生物活性染料示踪剂，由于

示踪剂不具有穿透性，术中应仔细解剖染色的淋巴

管，追踪寻找第一站显像的淋巴结为 ＳＬＮ。
２． 子宫颈癌 ＳＬＮ 位置分布：了解 ＳＬＮ 的分布规

律，有助于术中识别活检 ＳＬＮ。 有研究显示，子宫颈

癌 ＳＬＮ 最常见的部位为髂外、髂内及闭孔区［４５⁃４６］。
纳入 １２ 项关于子宫颈癌 ＳＬＮＢ 研究的荟萃分析显

示，８４．９％的子宫颈癌患者 ＳＬＮ 位于髂外、闭孔及髂

内淋巴结区，这些区域是 ＳＬＮ 最常见的部位，除此

还有部分 ＳＬＮ 位于少见区域，如宫旁（４．５％）、髂总

（６．１％）、骶前 （ ２． ８％） 及腹主动脉旁淋巴结区

（１．７％） ［４７］。 宫旁、髂总、骶前及腹主动脉旁淋巴结

区域并不在常规盆腔淋巴结切除手术范围之内，应
注意识别这些特殊部位的 ＳＬＮ，避免漏诊。 特别是

宫旁部位的 ＳＬＮ 距离子宫颈示踪剂注射部位最近，
容易被注射点周围示踪剂浓集所掩盖，导致难以识

别。 应仔细解剖宫旁组织，找寻宫旁 ＳＬＮ，单独切

除。 有研究显示，即使宫旁无 ＳＬＮ 示踪，行侧方宫

旁淋巴结单独切除也可提高宫旁部位转移淋巴结检

出率［４８］。
专家共识：子宫颈注射示踪剂后，适时识别

ＳＬＮ。 注意 ＳＬＮ 为淋巴引流通路上第一站显像的

淋巴结，而非所有显像的淋巴结。 应注意在常见部

位（髂外血管内侧、侧脐韧带外侧及闭孔窝上部）寻
找 ＳＬＮ，但不应忽视少见部位（髂总血管、宫旁、骶
前及腹主动脉旁）ＳＬＮ 的识别。

（五）ＳＬＮＢ 技术流程

ＮＣＣＮ 指南中已推荐了早期子宫颈癌 ＳＬＮＢ 的

技术流程。 具体为：切除所有 ＳＬＮ；切除任何肿大、
可疑转移的淋巴结（无论是否显像）；一侧盆腔没有

淋巴结显像时，需系统切除该侧盆腔淋巴结；完整切

除肿瘤及宫旁组织［２］。 在遵循该流程的前提下，子
宫颈癌 ＳＬＮＢ 的灵敏度和阴性预测值均可提高至

１００％［９］。
（六）ＳＬＮＢ 技术培训

ＳＬＮＢ 技术需要学习曲线，ＳＬＮ 的检出数量和检

出率与手术医师的经验有关［１１，４９］。 由于子宫颈癌

局部注射示踪剂存在一定特殊性，且子宫颈癌淋巴

引流较复杂，因此子宫颈癌 ＳＬＮＢ 的学习曲线大约
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为 ２０～３０ 例［５０⁃５２］。 当手术者 ＳＬＮＢ 经验不足时，容
易导致 ＳＬＮ 识别失败，也容易将第二站及后几站的

淋巴结作为 ＳＬＮ 切除，致使切除的 ＳＬＮ 数量较多，
失去了 ＳＬＮＢ 的意义［１１，４９］。 掌握 ＳＬＮＢ 技术也要求

手术者具备良好的子宫颈癌根治性手术基础［５３］。
因此，加强对 ＳＬＮＢ 的技术要点及流程培训，有助于

缩短初学者的学习曲线。
专家共识：子宫颈癌 ＳＬＮ 的成功识别及检出需

要学习曲线。 手术者必须经过培训，积累一定的手

术例数和经验，才能规范开展子宫颈癌 ＳＬＮＢ。
四、子宫颈癌 ＳＬＮ 病理检测

子宫颈癌 ＳＬＮ 术中冰冻病理对检查宏转移具

有一定的临床应用价值［１１］，在保留生育功能手术中

尤为重要［５４］，有条件的医院可行子宫颈癌 ＳＬＮ 术中

冰冻病理检查，根据检查结果按照相应指南制定下

一步治疗计划［２］。
常规病理检查无转移病灶的 ＳＬＮ，需进一步行

病理超分期检查。 目前子宫颈癌 ＳＬＮ 病理超分期

方案尚未统一，不同之处主要在于淋巴结取材方式

（垂直于长轴或平行于长轴）、连续切片的间距、切
片厚度、切片数目以及免疫组化数量的不一致［５５］。
有研究显示，适当减少 ＳＬＮ 的切片及免疫组化数量

不会影响淋巴结转移检出率［５５⁃５８］。
美国病理学家协会推荐的子宫颈癌 ＳＬＮ 病理

超分期检查方案为：ＳＬＮ 按照 ２ ｍｍ 的间隔取材包

埋，若初始 ＨＥ 检测为阴性，则将每个组织块分为间

隔 ５０ μｍ 的两个水平，每个水平均连续切 ２ 张切

片，分别行 ＨＥ 及抗细胞角蛋白抗体免疫组化染色，
每个蜡块检测 ４ 张切片［５９］（图 １）。 此方法为美国

病理学家协会推荐，国内可根据实际情况将切片间

隔调整为 ５０ ～ ２５０ μｍ。 不同的单位可根据推荐的

病理超分期方法，结合本单位实际情况和要求，进行

ＳＬＮ 检查。 可将多个 ＳＬＮ 取材组织块包埋在同一

个蜡块内，以减少切片及免疫组化数量；或增加切面

行 ＨＥ 染色，但适当减少免疫组化数目，以利于子宫

颈癌 ＳＬＮ 病理超分期在临床实践中开展。
子宫颈癌 ＳＬＮ 病理超分期可以降低 ＳＬＮＢ 的假

阴性率，提高阴性预测值，但 ＳＬＮ 低体积转移对预

后的影响仍有争议。 有研究显示，子宫颈癌 ＳＬＮ 微

转移（淋巴结肿瘤转移病灶直径为 ０．２ ～ ２ ｍｍ）会显

著降低子宫颈癌患者的总生存率和无疾病生存

率［６０⁃６１］。 但也有研究显示，ＳＬＮ 低体积转移不是子

宫颈癌不良预后的独立影响因素［６２］。 子宫颈癌

ＳＬＮ 低体积转移的预后及处理原则目前尚无定论，

注： ＳＬＮ： 前哨淋巴结；　 ＨＥ： 苏木精⁃伊红；　 ＩＨＣ： 免疫组织化学

图 １　 子宫颈癌前哨淋巴结病理超分期示意图

倡导开展多中心合作，完善技术流程，不断推进相关

研究。
有学者通过逆转录聚合酶链反应等分子生物学

检测方法，检测子宫颈癌 ＳＬＮ 中细胞角蛋白、鳞状

细胞癌抗原、人乳头瘤病毒等特异性分子标志物的

表达 情 况， 协 助 判 断 ＳＬＮ 是 否 存 在 微 转 移 病

灶［６３⁃６５］。 子宫颈癌 ＳＬＮ 分子检测虽然灵敏度较高，
但特异度不强，其临床应用价值有待进一步探究。

专家共识：建议有条件的医院行 ＳＬＮＢ 的同时

行 ＳＬＮ 病理超分期检查。 目前国际上关于子宫颈

癌 ＳＬＮ 病理超分期方案尚无统一标准，规范化的方

法需要进一步建立。
五、总结

参与编写本共识的专家一致认为子宫颈癌

ＳＬＮＢ 技术可行，且具有重要的临床应用和推广价

值。 专家们对 ＳＬＮＢ 技术的多个关键性问题达成共

识，以指导本技术的开展。 今后需进一步开展多中

心合作，完善临床操作规范，并制定标准的病理超分

期方案，为建立适合我国的子宫颈癌 ＳＬＮＢ 临床应

用指南奠定基础。
学术指导　 马丁（华中科技大学同济医学院附属同济医院妇产科）、
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［９］ Ｃｏｒｍｉｅｒ Ｂ， Ｄｉａｚ ＪＰ， Ｓｈｉｈ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍａｐｐｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１， １２２ （ ２）：２７５⁃２８０． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｙｇｙｎｏ．２０１１．０４．０２３．

［１０］ Ｓｃｈａａｆｓｍａ ＢＥ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｏｒｓｔ ＪＲ， Ｇａａｒｅｎｓｔｒｏｏｍ ＫＮ， ｅｔ ａｌ．
Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｔｒａｃｅｒｓ ｆｏｒ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， １２７（１）：１２６⁃１３０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｙｇｙｎｏ．
２０１２．０７．００２．

［１１］ Ｃｉｂｕｌａ Ｄ， Ｋｏｃｉａｎ Ｒ， Ｐｌａｉｋｎｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍａｐｐｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ ＳＥＮＴＩＸ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １３７：
６９⁃８０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２０２０．０６．０３４．

［１２］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ． ＮＣＣＮ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ： Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ． Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， Ｂｅｔｈｅｓｄａ， ＭＤ， ＵＳＡ （ ｖｅｒｓｉｏｎ １， ２０１４）［ＥＢ ／ ＯＬ］．
［２０２１⁃７⁃２０］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ．

［１３］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ． ＮＣＣＮ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ： Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ． Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， Ｂｅｔｈｅｓｄａ， ＭＤ， ＵＳＡ （ ｖｅｒｓｉｏｎ １， ２０１７）［ＥＢ ／ ＯＬ］．
［２０２１⁃７⁃２０］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ．

［１４］ Ｄａｒｇｅｎｔ Ｄ， Ｅｎｒｉａ Ｒ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｎｔｉｎｅｌ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ⁃⁃ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌ，
２００３， ４８（３）：３０５⁃３１０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ１０４０⁃８４２８（０３）００１２９⁃ｘ．

［１５］ Ｂéｚｕ Ｃ， Ｃｏｕｔａｎｔ Ｃ， Ｂａｌｌｅｓｔｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｉｎ ｕｔｅｒｉｎｅ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１０， ２９（１）：５．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １７５６⁃９９６６⁃２９⁃５．

［１６］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ． ＮＣＣＮ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ： Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ． Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，
Ｂｅｔｈｅｓｄａ， ＭＤ， ＵＳＡ （ｖｅｒｓｉｏｎ ４， ２０２１）［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２１⁃７⁃２０］ ．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ．

［１７］ Ｂｈａｔｌａ Ｎ， Ａｏｋｉ Ｄ， Ｓｈａｒｍａ ＤＮ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｘ
ｕｔｅｒｉ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， ２０１８， １４３ （ Ｓｕｐｐｌ ２）：２２⁃３６．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｇｏ．１２６１１．

［１８］ Ｂａｔｓ ＡＳ， Ｃｌéｍｅｎｔ Ｄ， Ｌａｒｏｕｓｓｅｒｉｅ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｂｉｏｐｓｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｏｎｃｏｌ， ２００７， １０５（１）：１８９⁃１９３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｙｇｙｎｏ．２００６．１１．
０２１．

［１９］ Ｔａｘ Ｃ， Ｒｏｖｅｒｓ ＭＭ， ｄｅ Ｇｒａａｆ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ， ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｓｔｅｐ； ａ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， １３９ （ ３）：５５９⁃５６７．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｇｙｎｏ．２０１５．０９．０７６．

［２０］ Ｋａｄｋｈｏｄａｙａｎ Ｓ， Ｈａｓａｎｚａｄｅｈ Ｍ， Ｔｒｅｇｌｉａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ
ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄａｌ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｅｒｖｉｘ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｔｉｎｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ．

·６８９· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．１０
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Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ４１（１）：１⁃２０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２０１４．
０９．０１０．

［２１］ Ｈｏｕ Ｈ， Ｄａｉ Ｙ， Ｌｉａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ ｉｓ
ｆｅａｓｉｂｌｅ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ２０２１： ５５１０６２３．
ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０２１ ／ ５５１０６２３．

［２２］ Ｂｅｄｙńｓｋａ Ｍ， Ｓｚｅｗｃｚｙｋ Ｇ， Ｋｌｅｐａｃｋａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍａｐｐｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｔｅｒｉｎｅ ａｎｄ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ： ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｏｂｓｔｅｔ， ２０１９， ２９９ （ ５）：１３７３⁃１３８４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４０４⁃０１９⁃
０５０６３⁃６．

［２３］ Ｄｅｎｇ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｒａｄｉｃａｌ ｔｒａｃｈｅｌｅｃｔｏｍｙ
ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ Ⅰ Ｂ１ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒｓ ＞ ２ ｃｍ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１７， ８（ ２）：３４２２⁃
３４２９． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．１３７８８．

［２４］ Ｂｕｄａ Ａ， Ｄｉ Ｍａｒｔｉｎｏ Ｇ， Ｖｅｃｃｈｉｏｎｅ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ｆｏｒ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｄ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｄ ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｂｌｕｅ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１５， ２５（８）：１５１３⁃１５１８． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＩＧＣ．０００００００００００００５２６．

［２５］ Ｆｒｕｍｏｖｉｔｚ Ｍ， Ｐｌａｎｔｅ Ｍ， Ｌｅｅ ＰＳ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｄ
ｕｔｅｒｉｎｅ ｃａｎｃｅｒｓ （ ＦＩＬＭ）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｐｈａｓｅ ３， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，
ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， １９ （ １０ ）： １３９４⁃
１４０３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１８）３０４４８⁃０．

［２６］ Ｒｏｙ Ｍ， Ｂｏｕｃｈａｒｄ⁃Ｆｏｒｔｉｅｒ Ｇ， Ｐｏｐａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ
ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｘ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１， １２２
（２）：２６９⁃２７４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｇｙｎｏ．２０１１．０４．００２．

［２７］ Ｈｏｌｍａｎ ＬＬ， Ｌｅｖｅｎｂａｃｋ ＣＦ， Ｆｒｕｍｏｖｉｔｚ Ｍ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓｉｖｅ
Ｇｙｎｅｃｏｌ， ２０１４， ２１（４）：５４０⁃５４５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｊｍｉｇ．２０１３．１２．
０９５．

［２８］ Ｓｍｉｔｈ Ｂ， Ｂａｃｋｅｓ Ｆ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， １１２
（７）：７５３⁃７６０． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｓｏ．２４０２２．

［２９］ Ｌｕ Ｙ， Ｗｅｉ ＪＹ， Ｙａｏ ＤＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ
ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１７， １２ （ ９ ）：
ｅ０１８３８３４． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１８３８３４．

［３０］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｄａｎ Ｚ， Ｙｕａｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｃａｒｂｏｎ
ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， １２２（５）：９３４⁃９４０． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ｊｓｏ．２６１００．

［３１］ Ｙａ Ｘ， Ｑｉａｎ Ｗ， Ｈｕｉｑｉｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＪＯＧ， ２０２１， １２８（５）：８９０⁃８９８．
ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ １４７１⁃０５２８．１６５０４．

［３２］ Ｈｏｗ Ｊ， Ｌａｕ Ｓ， Ｐｒｅｓｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， １２７（２）：
３３２⁃３３７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｇｙｎｏ．２０１２．０８．０１８．

［３３］ Ｋｌａｔ Ｊ， Ｓｅｖｃｉｋ Ｌ， Ｓｉｍｅｔｋａ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ
ｐａｒａｍｅｔｒｉａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｕｒ ＜２０ ｍｍ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｓ？ ［Ｊ］ ． Ａｕｓｔ Ｎ Ｚ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ， ２０１２， ５２（６）：５４０⁃５４４．
ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ａｊｏ．１２０１５．

［３４］ Ｍａｌｕｒ Ｓ， Ｋｒａｕｓｅ Ｎ， Ｋöｈｌｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２００１， ８０（２）：２５４⁃２５７． ＤＯＩ：１０．１００６ ／ ｇｙｎｏ．２０００．６０４１．

［３５］ Ｂｕｄａ Ａ， Ｂｕｓｓｉ Ｂ， Ｄｉ Ｍａｒｔｉｎｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍａｐｐｉｎｇ ｗｉｔｈ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ： ａ ｎｅｗ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｇｙｎｅｃｏｌ，
２０１６， ２３（２）：２６５⁃２６９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｍｉｇ．２０１５．０９．０２２．

［３６］ Ｉｍｂｏｄｅｎ Ｓ， Ｐａｐａｄｉａ Ａ， Ｎａｕｗｅｒｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ

ｒａｄｉｏｃｏｌｌｏｉｄ ａｎｄ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ｓｅｎｔｉｎｅｌ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ２２（１３）：４１９８⁃
４２０３． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１５⁃４７０１⁃２．

［３７］ Ｂｅａｖｉｓ ＡＬ， Ｓａｌａｚａｒ⁃Ｍａｒｉｏｎｉ Ｓ， Ｓｉｎｎｏ ＡＫ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃
ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， １４３ （ ２）：３０２⁃
３０６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｇｙｎｏ．２０１６．０８．２３６．

［３８］ Ｓｃｈｏｌｓ ＲＭ， Ｃｏｎｎｅｌｌ ＮＪ， Ｓｔａｓｓｅｎ ＬＰ． Ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｎ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１５， ３９（５）：１０６９⁃１０７９． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１４⁃２９１１⁃６．

［３９］ Ｌｅｃｕｒｕ ＦＲ， ＭｃＣｏｒｍａｃｋ Ｍ， Ｈｉｌｌｅｍａｎｎｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． ＳＥＮＴＩＣＯＬ Ⅲ：
ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ａ ＧＩＮＥＣＯ， ＥＮＧＯＴ， ＧＣＩＧ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， ２９（４）：８２９⁃８３４． ＤＯＩ：１０．
１１３６ ／ ｉｊｇｃ⁃２０１９⁃０００３３２．

［４０］ Ｂｕｄａ Ａ， Ｐａｐａｄｉａ Ａ， Ｚａｐａｒｄｉｅｌ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｏｍ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒ Ｔｃ⁃９９ （ ｍ ） ｗｉｔｈ ｂｌｕｅ ｄｙｅ ｔｏ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏｗａｒｄｓ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｒ ａ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ２３（９）：２９５９⁃
２９６５． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１６⁃５２２７⁃ｙ．

［４１］ Ｓｌａｍａ Ｊ， Ｄｕｎｄｒ Ｐ， Ｄｕｓｅｋ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， １２５（ ２）：
３０３⁃３０６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｇｙｎｏ．２０１２．０２．０１０．

［４２］ Ｒｏｓｓｅｔｔｉ Ｄ， Ｖｉｔａｌｅ ＳＧ， Ｔｒｏｐｅａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ： ｓｈａｐｉｎｇ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎ ｏｆ ｆｕｔｕｒｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｕｐｄａｔｅｓ
Ｓｕｒｇ， ２０１７， ６９（３）：３８３⁃３８８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３３０４⁃０１７⁃０４５６⁃６．

［４３］ Ｒａｍｉｒｅｚ ＰＴ， Ｆｒｕｍｏｖｉｔｚ Ｍ， Ｐａｒｅｊａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｒａｄｉｃａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１８， ３７９（２０）：１８９５⁃１９０４． ＤＯＩ：１０．１０５６／ ＮＥＪＭｏａ１８０６３９５．

［４４］ Ｔａｎａｋａ Ｔ， Ｔｅｒａｉ Ｙ， Ａｓｈｉｈａｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｕｓｉｎｇ ９９ｍ ⁃ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ⁃ｔｉｎ ｃｏｌｌｏｉｄ， ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ， ａｎｄ ｂｌｕｅ ｄｙｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ２８ （ ２）： ｅ１３． ＤＯＩ：１０． ３８０２ ／ ｊｇｏ．
２０１７．２８．ｅ１３．

［４５］ Ｂａｔｓ ＡＳ， Ｍａｔｈｅｖｅｔ Ｐ， Ｂｕｅｎｅｒｄ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｄｅｔｅｃｔｓ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｎｄ ａｌｌｏｗｓ ｎｏｄａｌ
ｕｌｔｒａｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＳＥＮＴＩＣＯＬ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ２０
（２）：４１３⁃４２２． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１２⁃２５９７⁃７．

［４６］ Ｈｕａｎｇ ＢＸ， Ｆａｎｇ Ｆ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１８， ３８（４）：
５６７⁃５７４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１５９６⁃０１８⁃１９１５⁃０．

［４７］ Ｒｏｂ Ｌ， Ｒｏｂｏｖａ Ｈ， Ｈａｌａｓｋａ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒ， ２０１３， １３ （ ７）：８６１⁃８７０． ＤＯＩ：１０．
１５８６ ／ １４７３７１４０．２０１３．８１１１４７．

［４８］ Ｚｈａｏ Ｄ， Ｌｉ Ｂ， Ｚｈｅｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｐａｒａｔｅ ｌａｔｅｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉａｌ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｒｉａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ： １０⁃ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２０２０， ３２（６）：８０４⁃８１４． ＤＯＩ：１０． ２１１４７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃９６０４． ２０２０．
０６．０８．

［４９］ Ｅａｓｔ ＪＭ， Ｖａｌｅｎｔｉｎｅ ＣＳ， Ｋａｎｃｈｅｖ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｂｌｕｅ ｄｙｅ ｍａｎｉｆｅｓｔｓ ａ ｓｈｏｒｔ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ａｍｏｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔａｂｕｌａｒ
ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓｕｍ （ＣＵＳＵＭ） ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｓｕｒｇ， ２００９， ９：２．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４８２⁃９⁃２．

［５０］ Ｋｉｍ Ｓ， Ｒｙｕ ＫＪ， Ｍｉｎ ＫＪ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，
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２０２０， １２１（４）：５９９⁃６０４． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｓｏ．２５８５３．
［５１］ Ｐｌａｎｔｅ Ｍ， Ｒｅｎａｕｄ ＭＣ， Ｔêｔｕ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ

ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２００３，
９１（３）：４９４⁃５０３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｇｙｎｏ．２００３．０８．０２４．

［５２］ Ｅｍｅｒｓｏｎ ＪＢ， Ｒａｋｅｒ Ｃ， Ｕｒｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｏｎ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｇｙｎｅｃｏｌ，
２０１８， ２５（７）：Ｓ１５５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｍｉｇ．２０１８．０９．３９５．

［５３］ Ｓｅｏｎｇ ＳＪ， Ｐａｒｋ Ｈ， Ｙａｎｇ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２００７， ２２（１）：１０５⁃１０９． ＤＯＩ：１０．３３４６ ／ ｊｋｍｓ．２００７．２２．１．
１０５．

［５４］ Ａｂｕ⁃Ｒｕｓｔｕｍ ＮＲ， Ｓｏｎｏｄａ Ｙ． Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ⁃ｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃
ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ
Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ， ２０１０， ８ （ １２）： １４３５⁃１４３８． ＤＯＩ： １０． ６００４ ／
ｊｎｃｃｎ．２０１０．０１０７．

［５５］ Ｂｕｒｇ ＬＣ， Ｈｅｎｇｅｖｅｌｄ ＥＭ， Ｉｎ′ｔ Ｈｏｕｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｔａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ⁃ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， ３１ （ ５）：７４４⁃７５３． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｉｊｇｃ⁃２０２０⁃００１９６４．

［５６］ Ｅｕｓｃｈｅｒ Ｅ， Ｓｕｉ Ｄ， Ｓｏｌｉｍａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｕｓｅ ｏｆ ２
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１８， ３７（３）：２４２⁃
２５１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＰＧＰ．０００００００００００００４１５．

［５７］ ＧｒａｓｓｉＴ， Ｄｅｌｌ′Ｏｒｔｏ Ｆ， Ｊａｃｏｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏ ｕｌｔｒａｓｔａｇｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ａｎｄ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， ３０
（９）：１４０４⁃１４１０． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｉｊｇｃ⁃２０２０⁃００１２９８．

［５８］ Ｙａｒｅｄ ＭＡ， Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ ＬＰ， Ｓｍｉｔｈ ＴＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｐａｔｈｏｌ， ２００２， ２６（３）：３７７⁃３８２． ＤＯＩ：１０． １０９７／ ０００００４７８⁃２００２０３０００⁃
０００１３．

［５９］ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓ． Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｅｒｖｉｘ（Ｖｅｒｓｉｏｎ： ５．０．０．０， ２０２０）［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２１⁃７⁃２０］ ．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｃａｐ． ｏｒｇ ／ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ⁃ａｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ／ ｃａｎｃｅｒ⁃ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ⁃
ｔｏｏｌｓ ／ ｃａｎｃｅｒ⁃ｐｒｏｔｏｃｏｌ⁃ｔｅｍｐｌａｔｅｓ．

［６０］ Ｃｉｂｕｌａ Ｄ， Ａｂｕ⁃Ｒｕｓｔｕｍ ＮＲ， Ｄｕｓｅｋ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｌｏｗ ｖｏｌｕｍｅ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃
ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， １２４ （ ３）：４９６⁃
５０１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｇｙｎｏ．２０１１．１１．０３７．

［６１］ Ｋｏｃｉａｎ Ｒ， Ｓｌａｍａ Ｊ， Ｆｉｓｃｈｅｒｏｖａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ
ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２０， １２（６）：
１４３８． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１２０６１４３８．

［６２］ Ｇｕａｎｉ Ｂ， Ｄｏｒｅｚ Ｍ， Ｍａｇａｕｄ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｒ
ｉｓｏｌａｔｅｄ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅａｒｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ： ＳＥＮＴＩＣＯＬ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１９， ２９（３）：４４７⁃４５２． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｉｊｇｃ⁃２０１８⁃００００８９．

［６３］ Ｓａｎｔｏｒｏ Ａ， Ａｎｇｅｌｉｃｏ Ｇ， Ｉｎｚａｎｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｌｔｒａｓｔａｇｉｎｇ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｎｅ⁃ｓｔｅｐ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ （ＯＳＮＡ） ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， ３０ （ １２）： １８７１⁃１８７７．
ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｉｊｇｃ⁃２０２０⁃００１７１０．

［６４］ Ｙｕａｎ ＳＨ， Ｌｉａｎｇ ＸＦ， Ｊｉａ ＷＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００８， １４ （ １７）：
５５７１⁃５５７８． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃０８⁃０３４６．

［６５］ Ｄüｒｓｔ Ｍ， Ｈｏｙｅｒ Ｈ， Ａｌｔｇａｓｓｅｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＨＰＶ⁃
ｍＲＮＡ ｉｎ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐＮ０⁃ｓｔａｔｕｓ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１５， ６ （ ２６）：２３０１５⁃２３０２５． ＤＯＩ：
１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．４１３２．

（收稿日期：２０２１⁃０７⁃２０）

·读者·作者·编者·

关于中华医学会系列杂志投稿网址的声明

　 　 为维护广大读者和作者的权益以及中华医学会系列杂

志的声誉，防止非法网站假冒我方网站诱导作者投稿，并通

过骗取相关费用非法获利，现将中华医学会系列杂志稿件管

理系统网址公布如下，请广大作者加以甄别。
１． “稿件远程管理系统” 网址：登录中华医学会网站

（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ）首页的“期刊在线投 ／审稿”栏目，
申请成为《中华肿瘤杂志》的作者进行投稿。 作者可随时查

阅到稿件处理情况。

２． 费用支付：中华医学会系列杂志视杂志具体情况，按
照有关规定，酌情收取稿件处理费和版面费。 稿件处理费作

者在投稿时支付；版面费为该稿件通过专家审稿并决定刊用

后才收取。
欢迎广大作者投稿，并与编辑部联系。
特此声明。

中华医学会杂志社

·８８９· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．１０
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