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　　【摘要】　目的　探讨乳晕下联合注射核素和美蓝行前哨淋巴结活检的可行性。方法　选择２００４

年１０月至２００７年２月早期乳腺癌患者１９５例，将患者抽签随机分为两组：一组将示踪剂注射在肿瘤周

围（肿瘤周围组）；另一组将示踪剂注射在乳晕下（乳晕下组）。对所有患者均先行前哨淋巴结活检，再

行腋窝淋巴结清扫。将所有的前哨淋巴结和非前哨淋巴结均进行常规切片和 ＨＥ染色检查，对常规病

理检查阴性的前哨淋巴结行多层切片和免疫组化检查。结果　全组１９５例，肿瘤周围组９８例，乳晕下组

９７例。肿瘤周围组与乳晕下组前哨淋巴结活检成功率分别为９２．９％和９７．９％（Ｐ＝０．１７）。经常规病

理检查或多层切片加免疫组化检查后，肿瘤周围组有２５例ＳＬＮ阳性，乳晕下组２９例ＳＬＮ阳性。经腋窝

淋巴结清扫后，肿瘤周围组有２例ＳＬＮ为假阴性，假阴性率为７．４％（２／２７），乳晕下组有３例假阴性，假

阴性率为９．４％（３／３２），两组间差异无统计学意义。肿瘤周围组和乳晕下组对腋窝淋巴结预测的准确度

分别为９７．８％和９６．８％，灵敏度分别为９２．６％和９０．６％，差异均无统计学意义。结论　乳晕下注射两

种示踪剂行前哨淋巴结活检与肿瘤周围注射相比具有同样预测腋窝淋巴结状况的准确性，同时能避免

肿瘤周围注射存在的缺点，是较佳的注射途径。
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　　前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）是肿瘤发生区域淋巴结转移的第
一站。前哨淋巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）是近年来乳腺外科
的一项新进展。许多的临床试验证实对早期乳腺癌患者行ＳＬＮＢ能准确地预
测腋窝淋巴结的状况。然而，在 ＳＬＮＢ的各项技术中，尚存在一些争议，其中
示踪剂注射部位（诸如肿瘤内部、肿瘤周围、肿瘤部位的皮下或皮内、乳晕下

等）的选择是争论的焦点之一。本研究比较肿瘤周围和乳晕下联合注射示踪

剂行前哨淋巴结活检的结果，探讨乳晕下注射示踪剂行前哨淋巴结活检的可

行性。

１　资料和方法
１．１　一般资料

病例选择中山大学肿瘤医院乳腺科２００４年１０月至２００７年２月手术治
疗的早期乳腺癌女性患者。所有患者术前经空芯针穿刺或切除活检确诊为乳

腺癌，均为单发肿瘤；根据ＵＩＣＣ乳腺癌临床病理分期２００２年版，临床分期为
Ⅰ期和部分Ⅱ期（ｃＴ１－２Ｎ０Ｍ０）。排除孕期、哺乳期、既往患乳侧腋窝接受过手
术或放疗及新辅助化疗后的患者。

１．２　示踪材料及设备
１％美蓝由北京永康药业有限公司提供。锝 ９９ｍ硫胶体（９９ｍＴｃｓｕｌｆｕｒ

ｃｏｌｌｏｉｄ，１９９ｍＴｃＳＣ）由北京原子高科核技术股份有限公司广州同位素服务中心
提供。水晶２０００外科探头系统由德国ＣＲＹＳＴＡＬ公司提供。广谱细胞角蛋白
（Ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ，ＣＫ）由北京中山生物技术有限公司提供。
１．３　方法

将患者抽签随机分为两组：一组将示踪剂注射在肿瘤周围，即注射在紧靠

肿瘤上、下、内和外四个方向，对已行过切除活检的患者，注射在活检腔的四

周；另一组将示踪剂注射在乳晕下，在乳晕旁的外上方进针，注射在乳头乳晕

复合物的后方。两组患者均使用９９ｍＴｃＳＣ（剂量为３７ＭＢｑ，容量为０．２ｍｌ）和
１％美蓝（１．５～２ｍｌ）联合示踪。核素在术前２～４ｈ注射，美蓝在术前１０～
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１５ｍｉｎ注射。术前先用手持式 γ探测仪行 ＳＬＮ体表“热点”定位。对行改良
根治术的患者，先设计改良根治术的手术切口，在距腋窝最近的切口线上作前

哨淋巴结活检的切口；对保乳患者，以腋窝清扫切口作为前哨淋巴结活检的切

口。术中用γ探测仪引导，或沿蓝染的淋巴管分离。被染蓝或放射活性高的
淋巴结均视为ＳＬＮ。所有患者在行ＳＬＮＢ后均接受腋窝淋巴结清扫。
１．４　病理检查

将所有的ＳＬＮ和非前哨淋巴结先行常规切片和ＨＥ染色。对常规检查阴
性的ＳＬＮ行多层切片加免疫组化检查，在原切面及其深面约１００μｍ和２００μｍ
处分别切片２张（共６张），每处的２张分别行ＨＥ染色和免疫组化检查，以发
现微小转移灶。

１．５　统计学处理
用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据统计和分析。采用χ２检验和ｔ检验法，以Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
全组１９５例，肿瘤周围组９８例，乳晕下组９７例。两组患者年龄、术前有无活

检、肿瘤大小、病理类型及手术方式的差异均无统计学意义（表１）。

表１　两组患者临床资料比较

临床因素 肿瘤周围注射组 乳晕周围注射组 Ｐ值
年龄

　≤４５ ５０（５１．０％） ５０（５１．６％）
　＞４５ ４８（４９．０％） ４７（４８．４％） ０．９４１
有无切除活检

　有 ３２（３２．７％） ３３（３４．０％）
　无 ６６（６７．３％） ６４（６６．０％） ０．８３９
无活检患者肿瘤大小

　≤２ｃｍ ２８（４２．４％） ２９（４５．３％）
　２～５ｃｍ ３８（５７．６％） ３５（５４．７％） ０．７４０
病理类型

　浸润性导管癌 ８５（８６．７％） ８２（８４．５％）
　浸润性小叶癌 ５（５．１％） ６（６．２％）
　导管内癌局灶浸润 ５（５．１％） ６（６．２％）
　其他 ３（３．１％） ３（３．１％） ０．９７２
手术方式

　改良根治术 ６８（６９．４％） ６９（７１．１％）
　保乳手术 ３０（３０．６％） ２８（２８．９％） ０．７９０
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分别计算两组ＳＬＮＢ的成功率、灵敏度、特异度、准确度和假阴性率，并进
行比较（表２）。肿瘤周围组有７例患者未活检到ＳＬＮ，而乳晕下组仅２例，成
功率分别为９２．９％和９７．９％（Ｐ＝０．１７）。肿瘤周围组每例患者平均 ＳＬＮ数
目为１．９（１～４）枚，乳晕下组为２．１（１～５）枚，差异无统计学意义。经常规病
理检查，肿瘤周围组有２０例ＳＬＮ阳性，乳晕下组２４例ＳＬＮ阳性。阴性的ＳＬＮ
经多层切片加免疫组化检查后，两组均有５例存在微小转移灶，最后两组存在
阳性ＳＬＮ病例分别为２５例和２９例。经腋窝淋巴结清扫后，肿瘤周围组有２７例
腋窝淋巴结阳性，其中２例 ＳＬＮ为假阴性，假阴性率为７．４％（２／２７），乳晕

下组有３２例腋窝淋巴结阳性，３例假阴性，假阴性率为９．４％（３／３２），两组间
差异无统计学意义。对腋窝淋巴结预测的准确度分别为９７．８％和９６．８％，灵
敏度分别为９２．６％和９０．６％，差异均无统计学意义。

表２　两组前哨淋巴结活检结果比较

评价指标 肿瘤周围组 乳晕下组 Ｐ值
成功率 ９２．９％（９１／９８） ９７．９％（９５／９７） ０．１７０
灵敏度 ９２．６％（２５／２７） ９０．６％（２９／３２） １．０００
特异度 １００％（６４／６４） １００％（６６／６６）
准确度 ９７．８％（８９／９１） ９６．８％（９２／９５） １．０００
假阴性率 ７．４％（２／２７） ９．４％（３／３２） １．０００
平均ＳＬＮ数 １．９（１～４） ２．１（１～５） ０．８７０

　　　　　　　　ＳＬＮ：前哨淋巴结

３　讨论
前哨淋巴结活检用作早期乳腺癌腋窝淋巴结分期已被广泛认可，但示踪

剂注射的最佳部位仍存在争论。在乳腺癌前哨淋巴结活检研究的初期，研究

者大多将示踪剂注射到肿瘤内或肿瘤周围，认为这样才能提高前哨淋巴结活

检的准确性。然而，有研究者认为乳腺实质内淋巴管较少，示踪剂被引流的量

也较少，要提高 ＳＬＮＢ的成功率须增加示踪剂的剂量和容量［１－２］。当肿瘤位

于乳腺外上象限时，核素易辐射到腋窝，降低了活检的成功率［３］。另外，对触

不到肿块的乳腺癌，这种注射方式须在钼靶立体定位下执行，操作繁琐［４］。为

解决这些矛盾，临床研究者们开始探讨在乳晕部位注射示踪剂行前哨淋巴结

活检。有试验将核素和蓝色染料分别注射在肿瘤部位或乳晕下，发现９０％以
上的ＳＬＮ被染蓝且放射活性高，因而认为肿瘤部位或乳晕下注射示踪剂活检
到的ＳＬＮ具有一致性［５－７］。Ｚａｖａｇｎｏ等［８］对１３７例患者进行研究，所有患者在
肿瘤部位皮下均注射核素，接着一部分患者在乳晕下注射专利蓝，另一部分患
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者在肿瘤相对象限的皮下注射专利蓝。结果核素示踪到的 ＳＬＮ绝大多数被
染蓝。因此，他们认为乳腺的淋巴引流是一个整体，乳腺任何部位肿瘤的淋巴

引流均经共同淋巴通道引流到共同的ＳＬＮ。凌立君等［９］在乳晕下注射核素进

行前哨淋巴通道的研究，发现 ９３．６７％的患者存在一条主要的淋巴通道，
６．３３％的患者有两条淋巴通道，它们大多起源于乳晕的外上边缘，穿越乳腺的
外上象限，终止于腋窝ＳＬＮ。这些研究为乳晕区注射行ＳＬＮＢ提供了解剖模型。

目前，两种示踪剂联合示踪被认为能提高 ＳＬＮＢ的成功率并降低假阴性
率，因而被广泛使用。文献报道在肿瘤周围联合注射示踪剂，ＳＬＮＢ的成功率
在９１％ ～９９％，假阴性率在 ０％ ～１５％［１０－１１］。为证实乳晕下联合示踪行

ＳＬＮＢ的可行性，本研究将早期乳腺癌患者分为乳晕下和肿瘤周围两组，均用
美蓝和核素联合示踪，两组患者的临床特点均无差异。结果显示两组患者的

成功率虽无统计学意义，但乳晕下组（９７．９％）高于肿瘤周围组（９２．９％）。肿
瘤周围注射示踪剂行前哨淋巴结活检的成功率较低，可能与肿瘤内淋巴管较

少、示踪剂的容量和注射后到行前哨淋巴结活检手术的时间间隔等因素有

关［１－２，１０］。Ｃｈａｇｐａｒ等［１２］在一个多中心的临床试验中发现肿瘤周围注射示踪

剂的成功率为９１．６％，而乳晕下组的成功率为９９．３％，且存在明显的差异。
为验证乳晕下注射两种示踪剂行前哨淋巴结活检的准确性，Ｋｅｒｎ等［１３］在

１８７例患者的乳晕下注射两种示踪剂行前哨淋巴结活检，并行腋窝淋巴结清扫，
发现前哨淋巴结活检的成功率为９８．４％，假阴性率为０％，对腋窝淋巴结状况预
测的准确度为１００％。Ｄ’Ｅｒｅｄｉｔａ等［１４］研究也同样发现乳晕下注射两种示踪

剂行前哨淋巴结活检的成功率为９７．５％，假阴性率为０％，对腋窝淋巴结状况
预测的准确度为１００％。在本研究中乳晕下组的假阴性率为９．４％，准确度为
９６．８％，同肿瘤周围组（７．４％和９７．８％）比较，差异均无统计学意义。可见在
乳晕下与肿瘤周围注射两种示踪剂行前哨淋巴结活检注射均能预测腋窝淋巴

结状况。

乳晕区淋巴管相对丰富，乳晕下注射两种示踪剂行 ＳＬＮＢ与肿瘤周围注
射相比，具有同样预测腋窝淋巴结状况的准确性，且能避免肿瘤部位注射存在

的缺点，是较佳的注射途径。
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