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联合法观察前哨淋巴通道的临床研究
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　　【摘要】　目的　探讨前哨淋巴通道（ＳＬＣ）的行走方向、途径、数量及其
与前哨淋巴结（ＳＬＮ）之间的关系，以寻找乳腺癌ＳＬＮＢ出现假阴性的原因，并
提出提高其检出率、减少假阴性的方法。方法　９３例Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌患者行
术前核素法ＳＬＣ显像和术中染料法 ＳＬＣ显像，并据 ＳＬＣ行前哨淋巴结活检
（ＳＬＮＢ）。结果　９３例中核素法和染料法同时成功显示ＳＬＣ和ＳＬＮ者８１例。
大多数患者只有一条位于乳腺外上象限的 ＳＬＣ，且主要集中在 θｅ角为３１°～
９０°的范围内，均终止于腋窝ＳＬＮ。沿ＳＬＣｓ解剖出的ＳＬＮ，病理结果未发现有
假阴性和假阳性。结论　尚未发现乳腺癌腋窝“跳跃式”淋巴转移模式，推测
ＳＬＮＢ假阴性的产生是技术问题，可能与手术者对ＳＬＣｓ和ＳＬＮ行走路线和数
量的复杂性认识不足有直接关系。核素法与染料法各有优劣，两者联合，优势

互补，通过术前核素显像对 ＳＬＣ和 ＳＬＮ的分布获得大致了解后，在术中仔细
解剖沿蓝染ＳＬＣ寻找ＳＬＮ，可以有效的检出ＳＬＣ，并减少ＳＬＮＢ的假阴性率。
　　【关键词】　乳腺癌；前哨淋巴结活检；前哨淋巴通道；９９ＴｃｍＳＣ；美蓝
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　　乳腺癌前哨淋巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）是近年来乳腺
癌研究的热点课题之一，但尚未能真正成为替代常规腋窝淋巴结清扫（ａｘｉｌｌａｒｙ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＮＤ）的金标准。其原因是 ＳＬＮＢ假阴性发生率在
３％以上，高者甚至接近２０％［１－２］。过高的假阴性率会直接影响到乳腺癌的

分期、治疗决策及长期预后，导致局部和全身的治疗不足，阻碍了 ＳＬＮＢ的临
床应用。由于前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）定义为引流某器官组织
淋巴液的区域淋巴结中最先遭遇肿瘤细胞的第１站淋巴结，我们通过乳晕下
联合注射９９ＴｃｍＳＣ和美蓝，研究连接乳晕和腋窝 ＳＬＮ之间的集合淋巴管即前
哨淋巴通道（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈａｔｉｃｃｈａｎｎｅｌ，ＳＬＣ）的行走方向、途径、数量及其与前
哨淋巴结（ＳＬＮ）之间的关系，以探讨乳腺癌ＳＬＮＢ出现假阴性的机制，并提出
提高其检出率、减少假阴性的方法。

１　资料和方法
１１　临床资料
　　自２００４年１月至２００６年１月，我们采用乳晕下联合注射９９ＴｃｍＳＣ和美蓝
的方法，对９３例乳腺癌患者行ＳＬＣ显像和 ＳＬＮＢ。均为女性，Ⅰ ～Ⅱ期，年龄
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３１～７２岁，平均４６７岁。肿瘤位于右侧乳腺５１例，左侧４２例。肿瘤所在象
限：外上４９例，外下６例，内上２５例，内下４例，乳头乳晕区９例。术前均未
触及腋窝肿大淋巴结，未行新辅助化疗，均接受改良根治术。

１２　术前核素法ＳＬＣ显像
　　①手术前１ｄ下午（术前１５～２４ｈ），患者至核医学科，取仰卧位，患侧上
肢外展，１％利多卡因１ｍｌ行患乳乳晕区局部麻醉。不管肿瘤或活检的位置，
用细针由乳晕内下边缘斜行进针，直到针尖位于乳头下方，注入１ｍｌ未过滤
的９９Ｔｃｍ标记的硫胶体（９９ＴｃｍＳｕｌｆｕｒｃｏｌｌｏｉｄ，９９ＴｃｍＳＣ）１ｍＣｉ（森科南京医药技
术有限公司提供，浓度为１ｍＣｉ／ｍｌ）。
　　②用ＳＩＥＭＥＮＳ型单光子放射断层显像仪（ＳＰＥＣＴ）采集正位及侧位图像。
注射后立即行动态显像，共２０ｍｉｎ，每帧采集１ｍｉｍ；动态显像完毕后行静态
扫描，每１０ｍｉｎ采集１帧，每帧采集５ｍｉｎ。若显像成功６０ｍｉｎ内结束扫描，
若显像不成功，必要时行６０、７５、９０、１２０ｍｉｎ，甚至更长时间的延迟显像。注意
检查腋窝、锁骨上下、内乳区的放射显影。

　　③以距离注射点最近、出现时间最早、核素浓聚程度的最高放射性热点确
认为ＳＬＮ。将成功显示ＳＬＣ定义为正位图像上能见到注射部位和 ＳＬＮ之间
明显的连接。以乳晕热点的中心为原点，取外上９０°角为外侧角即θｅ，以水平
方向为０度，依次将外侧角３等份分为：０°～３０°、３１°～６０°和６１°～９０°。从左
右水平方向开始向上，量角器测量并记录ＳＬＣ的放射状角度θｅ、行走途径、数
目以及与ＳＬＮ之间的关系。
　　由于注射部位放射性的影响，难以看到引流到ＳＬＮ的ＳＬＣ。我们在显像
时使用铅皮遮盖注射部位，可以看到较清晰的淋巴通道。

１３　术中染料法ＳＬＣ显像与ＳＬＮＢ
　　全身麻醉后，取美蓝（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅｂｌｕｅ，ＭＢ）２ｍｌ（江苏泰兴市制药厂），注
射及θｅ角测量方法同前。染料注射后局部按摩５ｍｉｎ，以促进染料更快被淋
巴管吸收并进入ＳＬＮ。按摩完毕后行乳腺癌改良根治术。取根治标本自腋窝
侧向乳头方向仔细分离皮肤、皮下和乳腺组织，显露染色的 ＳＬＣ，记录其行走
方向即θｅ、行走途径、数目以及与ＳＬＮ之间的关系。与 ＳＬＣ相连接的第１枚
蓝染淋巴结为ＳＬＮ，并应用γ探测仪检测其放射性活性，以超过本底１０倍作
为热点淋巴结，单独行病理检查。余下的标本ＨＥ染色，常规病理检查。
１４　ＳＬＮＢ技术评价标准
　　按美国 Ｌｏｕｉｓｖｉｌｌｅ大学 ＳＬＮＢ的评判标准进行评价［３］，计算方法如下：灵
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敏度为（ＳＬＮ阳性病例数／腋窝淋巴结转移例数）×１００％；准确率为（ＳＬＮＢ真
阳性和真阴性的例数之和／ＳＬＮＢ的总例数）×１００％；假阴性率为（ＳＬＮＢ假阴
性例数／腋窝淋巴结转移例数）×１００％。

２　结果
２１　ＳＬＣ的显像
　　９３例患者的淋巴显像结果如下：①核素法和染料法同时成功显示ＳＬＣ和
ＳＬＮ者８１例。核素法显示ＳＬＣ于注射后１５０ｍｉｎ（１～２５ｍｉｎ）开始显影，平
均持续时间约１１８０ｍｉｎ（７～１５ｍｉｎ），ＳＬＣ显影逐渐减退而 ＳＬＮ浓聚核素显
影增强，ＳＬＮ平均显像时间为１４６０ｍｉｎ（８～２２ｍｉｎ）；②有５例高龄患者（６８
～７２岁）行核素法仅显示ＳＬＮ、未见到明显的 ＳＬＣ，而行染料法时可见蓝染的
ＳＬＣ和ＳＬＮ；③核素法和染料法均未显示ＳＬＣ和ＳＬＮ的有７例，都曾在术前行
乳腺外上象限肿瘤的切除活检。

２２　ＳＬＣ的数目和行走方向
　　成功显示 ＳＬＣ及其连接 ＳＬＮ的８６例中，发现１条 ＳＬＣ只连接１枚 ＳＬＮ
的患者８１例（９４１９％）；从乳晕发出２条 ＳＬＣｓ分别连接１枚 ＳＬＮ者有５例
（５８１％）。所有ＳＬＣ均终止于腋窝ＳＬＮ，未发现有内乳区ＳＬＮ。８６例的ＳＬＣ
均行走于乳腺外上象限的外侧角内，其中 ４９例（５６９８％）行走于６１°～９０°的
θｅ角内；３２例（３７２１％）行走于３１°～６０°的 θｅ角内；５例（５８１％）行走于０°
～３０°的θｅ角内。
　　核素法和染料法同时显示ＳＬＣ的８１例病例中，核素法与染料法所显示的
ＳＬＣ的走行方向、数量及所连接的 ＳＬＮ等特征均一致。５例有２条 ＳＬＣｓ病
例，其中４例核素法见到２条ＳＬＣｓ、染料法见其行走路径均较浅表，各连接到
１枚ＳＬＮ；另外１例术前核素显示有２条ＳＬＣｓ，而术中染料法找到１条较浅表
的ＳＬＣ，进一步分离时才可见另１条ＳＬＣ在乳腺组织的深部行走，连接到腋窝
淋巴结。术中沿蓝染ＳＬＣ检出的蓝染ＳＬＮ同时也是热点淋巴结。
２３　ＳＬＮＢ技术评价
　　８６例成功显示ＳＬＣ及其连接ＳＬＮ的病例共检出ＳＬＮ９１枚，平均每例患
者检出１０６枚，其中１枚者８１例（９４１９％），２枚者５例（５８１％），未发现３
枚以上者。２１例（２４４２％）腋窝淋巴结发生转移的患者 ＳＬＮ也为阳性，且其
中８例转移仅限于ＳＬＮ。故按ＳＬＣ行ＳＬＮＢ的灵敏度（２１／２１）和准确率（８６／
８６）均为１００％，而假阴性率为０。
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３　讨论
　　乳腺癌ＳＬＮＢ一直是研究的热点，虽然目前已有相当数量的文献报道其
检出率、灵敏度、准确率、假阴性率、并发症、对局部控制、无病生存和总体生存

的影响等，其中也不乏一些大型随机的临床试验，但很少有学者从 ＳＬＣ的角
度，动态整体的研究ＳＬＣ和 ＳＬＮ的显像过程。我们通过乳晕下注射示踪剂，
显示从ＳＬＣ引流到ＳＬＮ的全过程，并描述ＳＬＣ的数量、走行特点、与ＳＬＮ的关
系等，探讨ＳＬＮＢ出现失败和假阴性的可能原因，并提出相应的改进措施。
　　ＳＬＮ是引流某器官组织淋巴液的区域淋巴结中最先遭遇肿瘤细胞的第一
站淋巴结，由于肿瘤细胞的淋巴播散是渐进的，所以 ＳＬＮ是否有肿瘤转移可
以代表整个区域淋巴结的状态。但ＳＬＮＢ假阴性结果的存在导致其临床使用
受限，究其原因，有学者认为是由于 ＳＬＮＢ的技术问题，即活检的方式技巧、
ＳＬＮ病理学检测结果的准确性等因素引起；也有学者质疑肿瘤淋巴道转移单
一的“机械模式”，提出乳腺癌腋窝淋巴结存在“跳跃式”转移［４］。本试验通

过乳晕下注射示踪剂，显示从 ＳＬＣ引流到 ＳＬＮ的全过程。结果发现，沿 ＳＬＣ
解剖出的 ＳＬＮ，９０％以上仅有１枚，少数为２枚，病理结果提示灵敏度和准确
率均为１００％，未有假阴性结果。由此，我们初步推断出，乳腺癌腋窝淋巴结
转移尚未发现存在“跳跃式”转移模式，假阴性的出现多由于技术问题引起。

　　在我们以往的研究中，曾用乳晕下注射美蓝的方法成功的研究了５２例乳
腺癌患者的ＳＬＣ［５］，但在寻找 ＳＬＣ时有一定的盲目性。蓝染的 ＳＬＣ很细小、
直径约０５ｍｍ，不慎易切断ＳＬＣ而影响进一步的解剖分离。本试验联合使用
核素与染料乳晕下注射的方法，对 ＳＬＣ进行深入研究。核素法采用未过滤
的９９ＴｃｍＳＣ做示踪剂，主要通过快速细胞外转运和巨嗜细胞吞噬迁移的慢速
细胞内转运机制经淋巴系统到达 ＳＬＮ。其颗粒直径约为１００～１０００ｎｍ，其中
的小颗粒部分使ＳＬＣ和ＳＬＮ较快显影，大颗粒部分使ＳＬＮ较长时间保持放射
活性［６］。在我们的试验中发现，乳晕下注射未过滤的９９ＴｃｍＳＣ后 ＳＬＣ很快显
像，于１５０ｍｉｎ（１～２５ｍｉｎ）开始显影，平均持续时间约１１８０ｍｉｎ（７～１５
ｍｉｎ），逐渐减退而ＳＬＮ摄取核素显影增强，故最初２０ｍｉｎ内的动态显像很重
要。染料法仍选用美蓝，因其在ＳＬＣ和ＳＬＮ中停留时间较长，且着色较深，易
于术中辨认。结果显示，两种方法各有利弊：（１）核素法可以动态的观察示踪
剂从注射部位经ＳＬＣ进入所连接 ＳＬＮ的整个过程，且对 ＳＬＣ的数量、走行方
向和ＳＬＮ的定位得出初步的整体印象；但是对ＳＬＣ和ＳＬＮ的定位不够精确直
观，部分病例的ＳＬＣ会出现缩短变粗，而且本试验发现，在高龄患者，核素法
ＳＬＣ的检出率低于染料法，虽然其 ＳＬＮ的检出率与染料法一致，这一现象可
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能与局部乳腺组织萎缩、淋巴引流减慢有关。（２）染料法可以在术中直观的
显示ＳＬＣ和ＳＬＮ的自然形态和准确位置，而且在核素法ＳＬＣ显像失败的病例
中仍可清楚的显示 ＳＬＣ和 ＳＬＮ；但是仅凭染料法，在术中寻找蓝染 ＳＬＣ有一
定盲目性，本试验中有１例术前核素法提示有２条ＳＬＣ各连接一枚ＳＬＮ，在术
中解剖时初始只发现１条浅表的ＳＬＣ，进一步分离才发现另１条 ＳＬＣ在乳腺
组织的深部行走，若无核素法，则该ＳＬＣ有可能被遗漏，导致ＳＬＮ检出结果的
假阴性。（３）９９ＴｃｍＳＣ（核素法）和美蓝（染料法）可以作为良好的示踪剂稳定
地显示ＳＬＣ和ＳＬＮ。（４）同在乳晕下注射核素与染料，可以检出共同的 ＳＬＣ
与ＳＬＮ，两者一致性较好。由此，我们提出，将核素法与染料法联合，优势互
补，通过术前核素显像对 ＳＬＣ和 ＳＬＮ的分布获得大致了解后，在术中仔细解
剖沿蓝染ＳＬＣ寻找ＳＬＮ，可以有效的检出ＳＬＣ，并减少ＳＬＮＢ的假阴性率。
　　在对ＳＬＣ数量和行走方向的研究中，以测量核素法和染料法所显示的
ＳＬＣ的放射角θｅ，作为定位和描述ＳＬＣ的标志。结果显示大多数患者只有一
条位于乳腺外上象限的 ＳＬＣ，且主要集中在 θｅ角为３１°～９０°的范围内，均终
止于腋窝ＳＬＮ，未发现有内乳区ＳＬＮ。由于近９５％ ＳＬＣ在３１°～９０°的θｅ角内
向腋窝方向行走，位于乳腺外上象限的肿瘤行肿瘤切除活检时容易切断ＳＬＣ。
本研究中，未显示ＳＬＣ和ＳＬＮ的７例曾在显像前行乳腺外上象限肿瘤的切除
活检，考虑因切断ＳＬＣ导致ＳＬＮＢ的失败。因此，对于乳腺外上象限已行肿块
切除活检的患者要交代前哨淋巴结显像失败的可能。同时对该部位的肿瘤需

要活检时，我们提出以下建议：（１）如果针吸细胞学检查或粗针穿刺可以作出
诊断，则避免再行肿块切除活检；（２）如果需行肿块切除活检，可以从侧方选
择入口、尽量避开３１°～９０°的范围；或者在活检前乳晕下注射染料，切除肿块
时尽量避免损伤蓝染的淋巴通道。这些方法均有助于提高后继ＳＬＮＢ的成功率。
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