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乳腺癌前哨淋巴结活检放射安全性研究
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　　【摘要】　目的　探讨乳腺癌前哨淋巴结活检术（ｓｅｎｔｉｎｅｌ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）的放射安全性。方法　采用热释光剂
量计（ｔｈｅｒｍｏｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｔｄｏｓｉｍｅｔｅｒｓ，ＴＬＤ）检测在 ＳＬＮＢ过程中患
者乳房注射部位、胸腺、盆腔性腺及医务人员优势手食指、胸腺、

盆腔性腺、眼晶体接受的放射线剂量。２００６年１０月至２００７年
７月连续检测行乳腺单纯切除／保留乳房 ＋ＳＬＮＢ的乳腺癌患者
４０例。结果　患者乳房注射部位的吸收剂量最大（５．９４６±
５．０２３）ｍＳｖ，显著高于胸腺及盆腔的吸收剂量（均 Ｐ＝０．０００）。
主刀医师、第一助手、器械护士各部位核素吸收剂量差异无统计

学意义（均 Ｐ＞０．０５），远远低于我国卫生部确定的放射卫生防
护基本标准。依据该标准，术者每年完成约１０００台 ＳＬＮＢ手术
在放射安全性方面是安全的。结论　核素法 ＳＬＮＢ对患者和医
务人员是安全的，不需要进行防护。
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　　近年来，乳腺癌前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）研究发展迅速。一系
列大样本、前瞻性临床试验证实：前哨淋巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，
ＳＬＮＢ）可提供准确的腋窝淋巴结分期；ＳＬＮ阴性患者以ＳＬＮＢ替代腋窝淋巴结清
扫术可降低腋窝复发率和并发症［１］。ＳＬＮＢ操作中的放射安全性备受学者们关
注。国外研究显示其对患者和医务人员是安全的［２－５］，但国内尚无该方面的

研究。

１　资料和方法
１．１　病例选择及一般资料
　　２００６年１０月１日至２００７年７月４日本院对４０例乳腺癌患者进行ＳＬＮＢ的放
射安全性研究。所有患者均为女性，具备 ＳＬＮＢ替代腋窝淋巴结清扫术的适应
症［６］，接受乳腺单纯切除术加ＳＬＮＢ的患者２０例，接受保乳手术 ＋ＳＬＮＢ的患者
２０例。患者年龄３１～７４岁，中位年龄４３岁。在整个ＳＬＮＢ过程中（患者注射核素开
始至手术结束、术者手术开始至结束），分别测量患者、主刀医师、第一助手及器械

护士不同部位所吸收的放射剂量。
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１．２　热释光剂量计的放置和检测
　　采用山东省医学科学院放射医学研究所制作的高灵敏度热释光剂量计
（ＴＬＤ）。ＴＬＤ为盛有氟化锂（ＬｉＦ）粉末的小塑料管，长度２．０ｃｍ左右（图１）。

图１　高灵敏度热释光剂量计

　　在患者体表选取３个部位放置ＴＬＤ：乳房核素注射点（Ｐ１）、胸骨角（Ｐ２）和脐
周（Ｐ３）；在主刀医师（Ａ）及第一助手（Ｂ）体表选取４个部位放置 ＴＬＤ：优势手食
指末节（Ａ１／Ｂ１）置于手套下、胸骨角（Ａ２／Ｂ２）、脐周（Ａ３／Ｂ３）和眉间（Ｅ１／Ｅ２），分
别代表手指、胸腺、盆腔性腺及眼晶体接受的放射线剂量；器械护士体表选取一个

位置：左侧（近手术侧）上臂三角肌处（Ｃ）（图２）。于手术室墙壁上放置 ＴＬＤ作
为背景剂量（Ｄ）。
　　患者的 ＴＬＤ于注射核素前放置，医务人员的 ＴＬＤ和背景 ＴＬＤ于手术前放
置。手术结束后将所有ＴＬＤ取下检测。ＴＬＤ由山东省医学科学院放射医学研究
所用ＦＪ３７７型热释光剂量仪（核工业部北京核仪器厂生产）进行检测。结果采用
ＳＰＳＳ１０．０进行统计学处理，组间比较用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
１．３　核素示踪剂的注射
　　本研究中共有２０例患者上午接受手术。上午手术者在手术前１ｄ下午三四
时于原发肿瘤表面皮下注射９９Ｔｃｍ 标记的硫胶体，注射剂量为０．５～０．６ｍｌ
（２２．２～３７．０ＭＢｑ）；手术当日上午８时进行ＥＣＴ检查以确定ＳＬＮ是否显像，上午
９时左右开始手术。其余２０例患者下午接受手术。下午手术者于上午９时注射９９

Ｔｃｍ标记的硫胶体，注射剂量为０．５～１．０ｍｌ（２２．２～４４．４ＭＢｑ），下午１时进行ＥＣＴ
检查，２时左右开始手术。
１．４　手术
　　采用蓝染法和核素法联合确定ＳＬＮ。麻醉成功后，使用５ｍｌ空针，于原发肿瘤
表面的皮下组织内注入１％亚甲蓝２ｍｌ（保乳手术组）或４ｍｌ（乳腺单纯切除术组）。
如果已行术前或术中活检，则染料注射于切检残腔壁周围的皮下组织内，不同部位

的肿瘤注射方法相同。对行乳腺单纯切除 ＋ＳＬＮＢ的患者，于注射染料后约１０～
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Ｐ１：患者乳房核素注射点；Ｐ２：患者胸骨角；Ｐ３：脐周；Ａ１／Ｂ１：主刀医师和第一助手优势手食指末节；Ａ２／Ｂ２：主刀医师
和第一助手胸骨角；Ａ３／Ｂ３：主刀医师和第一助手脐周；ＥＩ／Ｅ２：主刀医师和第一助手眉间

图２　患者及医务人员高灵敏度热释光剂量计放置部位示意图

１５ｍｉｎ，切开皮肤及皮下组织，常规游离皮瓣，自胸大肌外缘平行于胸大肌外缘方
向切开脂肪结缔组织，发现蓝染的淋巴管后，沿此淋巴管向腋窝解剖至蓝染的淋巴
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结，将该淋巴结切除，标记为ＳＬＮ送术中快速病理及印片细胞学检查；对行乳腺癌
保留乳房手术的患者，则沿腋窝皮肤皱襞单独切口行ＳＬＮＢ。切除蓝染的ＳＬＮ后，
使用术中γ探测仪（Ｎｅｏｐｒｏｂｅ２０００γ探测仪，强生公司）检测其放射性强度，之后继
续使用术中γ探测仪检测并切除腋窝放射性浓集的淋巴结（放射性强度大于最高
ＳＬＮ放射性强度的１０％），将其标记为非染料法检出的ＳＬＮ送检。如ＳＬＮ术中快速
病理及细胞学确定为阴性，即可结束手术；如ＳＬＮ术中快速病理或细胞学确定为阳
性，则改行腋窝淋巴结清除术。

１．５　质量控制
　　分别选取７例患者及ＳＬＮＢ过程中的医务人员，对每个部位行双管ＴＬＤ检测。

２　结果
２．１　患者核素吸收剂量
　　患者乳房注射部位Ｐ１、胸腺Ｐ２及性腺Ｐ３的核素吸收剂量均值分别为５．９４６、
０．４２５及０．２１９ｍＳｖ。乳房注射部位的核素吸收剂量显著高于胸腺及性腺部位的吸
收剂量（均Ｐ＝０．０００，表１，２），均显著高于手术室背景吸收剂量（Ｐ值均为０．０００，
表２），但仍远低于卫生部放射卫生防护基本标准的要求（公众单个器官或组织的核
素吸收剂量不超过５０ｍＳｖ）［７］。国际放射防护委员会１９９０年建议书推荐妊娠期妇
女胎儿的放射线接受阈值为２ｍＳｖ［８］。本组患者性腺的核素吸收剂量均值为
０．２１９ｍＳｖ，表明妊娠期乳腺癌患者进行ＳＬＮＢ对患者和胎儿都是安全的。

表１　患者及术者体表ＴＬＤ吸收剂量　　（ｍＳｖ）

部位 样本量 剂量范围 珋ｘ±ｓ ９５％ＣＩ

Ｐ１ ４０ ０．０９４～１９．９９１ ５．９４６±５．０２３ ４．３３９，７．５５２

Ｐ２ ４０ ０．０７５～４．５８２ ０．４２５±０．６９２ ０．２０４，０．６４６

Ｐ３ ４０ ０．０００～０．６５１ ０．２１９±０．１４３ ０．１７３，０．２６５

Ａ１ ４０ ０．０００～０．８１７ ０．１７８±０．１４６ ０．１３１，０．２２５

Ａ２ ４０ ０．０２５～０．６９１ ０．１６７±０．１１８ ０．１２９，０．２０４

Ａ３ ４０ ０．０００～０．５３５ ０．１６９±０．１２４ ０．１３０，０．２０９

Ｂ１ ４０ ０．０２０～０．６４８ ０．１８６±０．１３０ ０．１４５，０．２８８

Ｂ２ ４０ ０．０１０～０．４５７ ０．１５５±０．１１８ ０．１１７，０．１９３

Ｂ３ ４０ ０．００１～０．４０３ ０．１４７±０．００９ ０．１１８，０．１７６

Ｃ ４０ ０．００７～０．３２７ ０．１４６±０．００８ ０．１２１，０．１７１

Ｄ ４０ ０．００１～０．３７９ ０．１５０±０．０１０ ０．１１９，０．１８０

Ｅ１ ２０ ０．０００～０．３８０ ０．１５０±０．１２８ ０．０９０，０．２１０

Ｅ２ ２０ ０．００６～０．３４０ ０．１４５±０．１１３ ０．０９２，０．１９８

Ｐ１：患者乳房核素注射点；Ｐ２：患者胸骨角；Ｐ３：患者脐周；
Ａ１，Ｂ１：分别为主刀医师和第一助手优势手食指末节；Ａ２，
Ｂ２：分别为主刀医师和第一助手胸骨角；Ａ３，Ｂ３：分别为主刀
医师和第一助手脐周；Ｅ１，Ｅ２：分别为主刀医师和第一助手
眉间；Ｃ：器械护士近手术侧上臂三角肌处；Ｄ：手术室墙壁
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表２　患者及术者体表ＴＬＤ吸收剂量比较

部位 Ｐ值 部位 Ｐ值 部位 Ｐ值 部位 Ｐ值

Ｐ１∶Ｐ２ ０．０００ Ａ１∶Ａ２ ０．６９３ Ａ３∶Ｂ１ ０．５４９ Ｅ１∶Ａ１ ０．４７１

Ｐ１∶Ｐ３ ０．０００ Ａ１∶Ａ３ ０．７７７ Ａ３∶Ｂ２ ０．６０５ Ｅ１∶Ａ２ ０．６２８

Ｐ２∶Ｐ３ ０．０６９ Ａ１∶Ｂ１ ０．７８４ Ａ３∶Ｂ３ ０．３５３ Ｅ１∶Ａ３ ０．５７６

Ｐ１∶Ｄ ０．０００ Ａ１∶Ｂ２ ０．４４８ Ａ３∶Ｃ ０．３１３ Ｅ１∶Ｂ１ ０．３０８

Ｐ２∶Ｄ ０．０１５ Ａ１∶Ｂ３ ０．２５３ Ｂ１∶Ｂ２ ０．２６５ Ｅ１∶Ｂ２ ０．８７５

Ｐ３∶Ｄ ０．０１３ Ａ１∶Ｃ ０．２２３ Ｂ１∶Ｂ３ ０．１１６ Ｅ１∶Ｂ３ ０．９０８

Ａ１∶Ｄ ０．３０８ Ａ２∶Ａ３ ０．９０８ Ｂ１∶Ｃ ０．０９４ Ｅ１∶Ｃ ０．８７５

Ａ２∶Ｄ ０．４９１ Ａ２∶Ｂ１ ０．４６８ Ｂ２∶Ｂ３ ０．７１６ Ｅ２∶Ａ１ ０．３８６

Ａ３∶Ｄ ０．４２８ Ａ２∶Ｂ２ ０．６８０ Ｂ２∶Ｃ ０．６７３ Ｅ２∶Ａ２ ０．５１６

Ｂ１∶Ｄ ０．１５３ Ａ２∶Ｂ３ ０．４０７ Ｂ３∶Ｃ ０．９６３ Ｅ２∶Ａ３ ０．４７１

Ｂ２∶Ｄ ０．８１６ Ａ２∶Ｃ ０．３６３ Ｅ１∶Ｅ２ ０．８３０ Ｅ２∶Ｂ１ ０．２３４

Ｂ３∶Ｄ ０．８８６ Ｅ２∶Ｂ２ ０．７５８

Ｃ∶Ｄ ０．８４３ Ｅ２∶Ｂ３ ０．９６３

Ｅ２∶Ｃ ０．９８８

Ｐ１：患者乳房核素注射点；Ｐ２：患者胸骨角；Ｐ３：患者脐周；
Ａ１，Ｂ１：分别为主刀医师和第一助手优势手食指末节；Ａ２，
Ｂ２：分别为主刀医师和第一助手胸骨角；Ａ３，Ｂ３：分别为主刀
医师和第一助手脐周；Ｅ１，Ｅ２：分别为主刀医师和第一助手
眉间；Ｃ：器械护士近手术侧上臂三角肌处；Ｄ：手术室墙壁；
Ｐ１∶Ｐ２表示患者乳房核素注射点与其胸骨角核素吸收剂量
的比较，其余类同

２．２　术者核素吸收剂量
　　主刀医师优势手食指Ａ１、胸腺Ａ２、性腺Ａ３及眼晶体Ｅ１部位的核素吸收剂量
均值分别为０１７８、０１６７、０１６９、０１５０ｍＳｖ（均Ｐ＞０．０５，表１，２）。第一助手相应部
位Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３、Ｅ２的核素吸收剂量均值分别为０１８６、０１５５、０１４７、０１４５ｍＳｖ（均
Ｐ＞００５，表１，２）。器械护士近手术侧肩部Ｃ的核素吸收剂量均值为０．１４６ｍＳｖ，手
术 室 背 景 Ｄ 的 核 素 吸 收 剂 量 均 值 为 ０１４９ ｍＳｖ（表 １）。主 刀
医师、第一助手、器械护士各部位核素吸收剂量的差异无统计学意义（均Ｐ＞
００５，表２），与手术室背景吸收剂量相比差异亦无统计学意义（均Ｐ＞００５，表２）。
注射同位素当日手术与注射同位素第２天手术的两组中，医务人员体表各部位吸收
剂量的差异无统计学意义（均Ｐ＞００５，表３）；乳腺单纯切除与保乳手术的两组中，
医务人员体表各部位吸收剂量的差异也无统计学意义（均Ｐ＞００５，表３）。
２．３　质量控制
　　　对其中７例患者（Ｐ１、Ｐ２、Ｐ３）及７例医务人员（Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３、Ｃ）
体表的每个部位进行双管检测，测得的两组数据差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５，表４）。
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表３　不同注射时间及不同手术方式间
ＴＬＤ吸收剂量比较

部位
Ｐ值

（不同注射时间）
部位

Ｐ值
（不同手术方式）

Ａ１∶Ａ１Ｏ ０．７８２ Ａ１单∶Ａ１Ｏ保 ０．６０４

Ａ２∶Ａ２Ｏ ０．９４２ Ａ２单∶Ａ２Ｏ保 ０．４３７

Ａ３∶Ａ３Ｏ ０．４１３ Ａ３单∶Ａ３Ｏ保 ０．８５３

Ｂ１∶Ｂ１Ｏ ０．９６０ Ｂ１单∶Ｂ１Ｏ保 ０．１４６

Ｂ２∶Ｂ２Ｏ ０．１２４ Ｂ２单∶Ｂ２Ｏ保 ０．７９６

Ｂ３∶Ｂ３Ｏ ０．４０３ Ｂ３单∶Ｂ３Ｏ保 ０．４０１

Ｐ１∶Ｐ１Ｏ ０．３４２ Ｐ１单∶Ｐ１Ｏ保 ０．０３６

Ｐ２∶Ｐ２Ｏ ０．３５３ Ｐ２单∶Ｐ２Ｏ保 ０．３２０

Ｐ３∶Ｐ３Ｏ ０．０６０ Ｐ３单∶Ｐ３Ｏ保 ０．２６９

Ｃ∶ＣＯ ０．８４８ Ｃ单∶ＣＯ保 ０．３４６

Ｄ∶ＤＯ ０．６８７ Ｄ单∶ＤＯ保 ０．９４５

Ｐ１：患者乳房核素注射点；Ｐ２：患者胸骨角；Ｐ３：患者脐周；
Ａ１，Ｂ１：分别为主刀医师和第一助手优势手食指末节；Ａ２，
Ｂ２：分别为主刀医师和第一助手胸骨角；Ａ３，Ｂ３：分别为主刀
医师和第一助手脐周；Ｃ：器械护士近手术侧上臂三角肌处；
Ｄ：手术室墙壁；Ａ１∶Ａ１Ｏ表示注射同位素当日手术与注射同
位素第２天手术时主刀医师优势手指末节核素吸收剂量的
比较，其余类同；Ａ１单∶Ａ１Ｏ保 表示患者行乳腺单纯切除与保
乳手术时主刀医师优势手指末节核素吸收剂量的比较，其

余类同

表４　质量控制组间比较

部位 Ｐ值 部位 Ｐ值

Ａ１ａ∶Ａ１ｂ ０．６５７ Ｐ１ａ∶Ｐ１ｂ ０．０８６

Ａ２ａ∶Ａ２ｂ ０．１９１ Ｐ２ａ∶Ｐ２ｂ ０．１７５

Ａ３ａ∶Ａ３ｂ ０．５４４ Ｐ３ａ∶Ｐ３ｂ ０．５２２

Ｂ１ａ∶Ｂ１ｂ ０．６３０ Ｃａ∶Ｃｂ ０．３７８

Ｂ２ａ∶Ｂ２ｂ ０．３９８ Ｄａ∶Ｄｂ ０．３６１

Ｂ３ａ∶Ｂ３ｂ ０．６４８

Ｐ１：患者乳房核素注射点；Ｐ２：患者胸骨角；Ｐ３：患者脐周；
Ａ１，Ｂ１：分别为主刀医师和第一助手优势手食指末节；Ａ２，
Ｂ２：分别为主刀医师和第一助手胸骨角；Ａ３，Ｂ３：分别为主刀
医师和第一助手脐周；Ｃ：器械护士近手术侧上臂三角肌处；
Ｄ：手术室墙壁；ａ∶ａ管热释光剂量计；ｂ∶ｂ管热释光剂量计

２．４　术者年均ＳＬＮＢ的安全台次
　　卫生部放射卫生防护基本标准规定，任意器官或组织所受的年剂量当量不得
超过以下限值：眼晶体１５０ｍＳｖ，其他单个器官或组织５００ｍＳｖ。依据上述标准，
术者相应部位的年均 ＳＬＮＢ安全台次分别为：手部 ２６８８台（５００ｍＳｖ）、胸腺
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２９９４台（５００ｍＳｖ）、性腺２９５８台（５００ｍＳｖ）、眼晶体１０００台（１５０ｍＳｖ）。按最小
耐受部位眼晶体的标准计算，术者１年内完成约１０００台 ＳＬＮＢ手术在放射安全
性方面是安全的。

３　讨论
３．１　核素法ＳＬＮＢ的必要性与放射性
　　乳腺癌ＳＬＮＢ示踪剂包括蓝染料和放射性硫胶体。虽然两种示踪剂单独应
用均具有很高的成功率和相似的假阴性率，但联合法仍然是确定 ＳＬＮ的最佳技
术，可以使检测成功率提高１３％，假阴性率降低２５％ ［９－１０］。与蓝染料相比，放

射性硫胶体可缩短学习曲线、检出腋窝以外的 ＳＬＮ，γ探测器还可帮助体外经皮
定位ＳＬＮ，但也带来了学者们对核素法ＳＬＮＢ放射安全性的忧虑。
　　由于核素法ＳＬＮＢ无统一的国际标准，且各国卫生部门的放射卫生防护标准
也不尽相同，因此不能完全照搬国外的 ＳＬＮＢ放射安全性资料，需要有中国自己
的ＳＬＮＢ放射安全性研究结果。
　　ＳＬＮＢ放射安全性检测人群包括患者、手术人员（外科医师、麻醉医师、器械
护士）、病理及细胞学诊断医师、核医学科医师等。本研究选取ＳＬＮＢ放射线接受
剂量最大、接受时间最长的人群———患者、手术医师及器械护士进行检测，应具有

代表意义。

３．２　ＴＬＤ的特点
　　本研究采用高灵敏度的ＴＬＤ，长度约２０ｃｍ，内盛有氟化锂（ＬｉＦ）粉末。热释光
探测器具有能量响应好、灵敏度高、量程范围宽、重量轻、体积小、受环境因素影响

小和能重复使用等优点。探测阈值、线性度、能量响应、一批均匀性均可满足国家

标准ＧＢ１０２６４２８８的要求［１１］，现已经广泛用于辐射防护、放射医学、放射生物学、

地质学、考古学、环境监测等领域。本研究将其分别放置于患者乳房核素注射点、

胸骨角和脐周，分别代表患者乳房、胸腺及性腺部位的核素吸收剂量；同时放置于

术者优势手食指末节、胸骨角、脐周和眉间，分别代表术者手指、胸腺、性腺和眼晶

体接受的放射线剂量。

３．３　患者的放射安全性
　　ＳＬＮＢ的放射安全性一直受到关注。早在１９９９年 Ｃｒｅｍｏｎｅｓｉ等［２］用 ＴＬＤ检
测患者腹部，平均吸收剂量为０．４５ｍＧｙ，远低于患者一次钼靶摄片的吸收剂量
（１５～８０ｍＧｙ）。此结果说明核素法ＳＬＮＢ是安全的，在ＳＬＮＢ过程中不需要进
行防护。Ｌａｗ等［１２］用女性拟人体模和ＴＬＤ检测患者在ＳＬＮＢ过程中所接受的放
射剂量。结果显示：在注射核素当日行 ＳＬＮＢ的患者（核素活度１８ＭＢｑ）最大的
有效量为５２μＳｖ，相当于一次常规胸片检查（４０μＳｖ）；在注射核素第２天行ＳＬＮＢ
的患者（核素活度７４ＭＢｑ）最大有效量为２０４μＳｖ，对患者是安全的。本研究结果
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显示患者乳房注射部位、胸腺及性腺部位的核素吸收剂量均值分别为 ５９４６、
０４２５及０２１９ｍＳｖ。我国卫生部放射卫生防护基本标准规定公众中个人受到的
年剂量当量应低于下列限值：任何单个组织或器官５０ｍＳｖ［７］，表明核素法 ＳＬＮＢ
对患者是安全的。

　　由于染料法ＳＬＮＢ有可能导致患者的过敏反应，是妊娠期乳腺癌患者 ＳＬＮＢ
的禁忌症，因而妊娠期患者核素法ＳＬＮＢ对胎儿的放射安全性受到重视。Ｇｅｎｔｉｌｉ
ｎｉ等［１３］的研究中，注射核素平均活度１２．１ＭＢｑ（９．０～１６．６ＭＢｑ），每名患者体表
选取六个点进行 ＴＬＤ检测，注射点的剂量最高９７ｍＧｙ，腹部最高剂量为
２５０μＧｙ，他们认为即使对怀孕的患者也是安全的，不会增加放射性诱致效应（诸
如产前死亡、畸形和精神损害）。Ｋｅｌｅｈｅｒ等［１４］也同意怀孕乳腺癌患者进行核素

法ＳＬＮＢ对胎儿的危险性很少，这项技术可以用于孕期乳腺癌患者。本研究发现
患者腹部的核素吸收剂量均值为０．２１９ｍＳｖ，国际放射防护委员会１９９０年建议书
推荐妊娠期妇女胎儿的放射线接受阈值为２ｍＳｖ［８］，表明妊娠期乳腺癌患者进行
ＳＬＮＢ对患者和胎儿都是安全的。
３．４　医务人员的安全性
　　Ｃｒｅｍｏｎｅｓｉ等［２］用 ＴＬＤ检测外科医师 １００台手术的手部平均吸收剂量为
０４５ｍＧｙ，平均有效剂量为００８ｍＳｖ，分别相当于国际放射保护委员会所限定的
年吸收剂量的 １％和 １０％。Ｓｔｒａｔｍａｎｎ等［１５］给患者注射核素活度 ２５９～
４０７ＭＢｑ，注射后１５～３ｈ用盖革计数器检测，结果在距离核素注射点３ｃｍ处
（相当于手术者手的位置）剂量率最大为３４２５ｍＲｅｍ／ｈ（０３４２５ｍＳｖ／ｈ），据此推
算外科医师每年可以手术２１９０ｈ、器械护士３３３３３ｈ、病理科医师１４７０５ｈ，核素
法ＳＬＮＢ对手术人员及病理科医师都是安全的。Ｍｏｒｔｏｎ等［１６］将患者分为两组，

核素注射及手术同一天的患者（注射核素总活度２０ＭＢｑ）和核素注射后第二天手
术的患者（注射核素总活度４０ＭＢｑ），测定手术者、护士、病理科医师及核素注射
医师的有效剂量，结果发现前一组的医务人员的有效剂量明显较高，其中手术者

的手剂量最高为１３μＳｖ，他们认为放射剂量是很低的，医务人员不需要进行防
护。其他的研究也显示 ＳＬＮＢ过程中所有相关的医务人员所接受的放射剂量很
低，每年施行６００～２２００台ＳＬＮＢ手术是安全的，即使是怀孕的手术者进行ＳＬＮＢ
手术小于１００台也是安全的［３－４］。

　　本研究结果显示主刀医师、第一助手及器械护士身体各部位的核素吸收剂量
很低，依据我国卫生部放射卫生防护基本标准的规定，术者各部位的年均 ＳＬＮＢ
安全台次分别为：手部２６８８台、胸腺２９９４台、性腺２９５８台、眼晶体１０００台，按照
最小的耐受部位眼晶体的１０００台次／年，术者１年内完成约１０００台ＳＬＮＢ手术在
放射安全性方面是安全的，不需要进行防护。
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３．５　小结
　　循证医学Ⅰ、Ⅱ级证据支持ＳＬＮＢ的安全性，即ＳＬＮＢ可以提供准确的腋窝淋
巴结分期，ＳＬＮ阴性患者ＳＬＮＢ替代腋清扫术腋窝复发率和并发症很低，ＳＬＮＢ的
适应症也在不断扩大，可以使更多的乳腺癌患者免除腋清扫术的并发症。本研究

于国内首次证实了ＳＬＮＢ的放射安全性，为乳腺癌ＳＬＮＢ在我国的广泛开展进行
了有益的探索。ＳＬＮＢ过程中乳腺癌患者（包括妊娠患者）和手术相关医务人员
接受的放射剂量很低，远远低于我国卫生部确定的放射卫生防护基本标准。依据

该标准，术者一年内完成约１０００台ＳＬＮＢ手术在放射安全性方面是安全的，不需
要进行防护。
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