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暋暋暰摘要暱暋目的暋研究通过前哨淋巴通道(SLC)行前哨淋巴结活检(SLNB)以指导

保留乳房手术(breast灢conservingtherapy,BCT)患者行选择性腋窝淋巴结清除术

(ALND)的可行性。方法暋采用非随机对照研究,在BCT患者中采用联合示踪法通过

SLC行SLNB。对术中检出的前哨淋巴结(SLN)行细胞印片和冰冻切片检查,根据

SLN的术中病理结果行选择性ALND,其中SLN阳性、行ALND者为A组,SLN阴性

仅行SLNB者为B组。定性资料的比较选用氈2 检验,两组均数的比较采用t检验。结

果暋2009年1月至2009年12月采用联合示踪法行SLNB的BCT患者共43例,检出

42例,A组28例,B组14例。两组患者的SLC均被显影。每例患者被检出SLN1~
3枚,平均1.4枚,共被检出59枚。SLNB检出率为97.7%(42/43)。术后病理检查共

检出阳性SLN29例,其中术中细胞印片、冰冻切片及二者联合病理检测分别检出阳性

淋巴结27、27、28例。A组ALND相关并发症发生率明显高于B组(P=0.003)。结论

暋通过SLC行SLNB有助于准确定位SLN,能够指导BCT患者行选择性ALND,降低

术后并发症。
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暰Abstract暱暋Objective暋Tostudythepossibilityofselectiveaxillarylymphnode
dissection(ALND)accordingtothesentinellymphnodebiopsy (SLNB)technique
throughsentinellymph channel (SLC)in patients receiving breast灢conserving
treatment(BCT).Methods暋Inthisnon灢randomizedstudy,theSLNBtechniquewith
combinativetracermethodthroughSLCwasadoptedinallpatientsreceivingBCT.
Allsentinellymphnodes(SLNs)wereinvestigatedbytouchcytologyandfrozen
section.AccordingtotheintraoperativepathologicresultsofSLNs,allpatients
receivedALNDorSLNBonly.PatientsinGroupAreceivedALNDwhentheSLNs
werepositive,patientsinGroupBreceivedSLNBonlyincaseofnegativeSLNs.The
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datawereanalyzedbySPSS10.0.Chi灢squaretestwasusedforcomparisonofthe
qualitativedataandttestwasusedtocomparethemeansbetweenthetwogroups.
Results暋FromJan.2009toDec.2009,43patientsreceivedBCTandSLNB with
combinativetracermethod.Atotalof42patientswereidentified withSLNs (28
patientsinGroupAand14patientsinGroupB).Patients'SLCsofbothgroupswere
observed.ThenumberofSLN harvestedbySLNB was1~3(average,1.4)per
patient.Atotalof59weredetected.ThedissectionrateofSLNBwas97.7% (42/
43).WefoundpositiveSLNin29patients.TheintraoperativepositiveSLNsdetected
bytouchcytology,frozensectionandjointpathologicaldetectionwere27,27and28,
respectively.TheALND灢relatedcomplicationrateofGroupAwashigherthanthatof
GroupB (P =0.003).Conclusion暋SLNBthrough SLC helpstolocate SLN
accurately,directselectiveALNDanddecreasecomplications.

暰Keywords暱暋Sentinellymphnodebiopsy;Sentinellymphchannel;Breast
conservingtherapy;Axillarylymphnodedissection

暋暋乳腺癌前哨淋巴结活检 (sentinellymphnodebiopsy,SLNB)技术应用于
临床只有10余年时间[1],但该技术发展迅速并趋于成熟。在欧美等国,根据

SLNB的结果行选择性腋窝淋巴结清除术(axillarylymphnodedissection,
ALND)已基本成为治疗早期乳腺癌的常规方式,但国内医院仍然较少开展,而
保留乳房手术(breast灢conservingtherapy,BCT)患者根据前哨淋巴结(sentinel
lymphnode,SLN)状态行ALND的报道则更少。近年来,本院对BCT患者通过
前哨淋巴通道(sentinellymphchannel,SLC)行SLNB,并根据SLN的术中病理
结果行选择性ALND,现报道如下。

1暋资料和方法
1.1暋一般资料

2009年1月至2009年12月,本院在 BCT 患者中采用联合示踪法行

SLNB43例,检出42例。入组患者一般资料见表1,其中有2例患者体检时
发现砂砾样钙化,但未触及肿块。患者均未触及肿大的腋窝淋巴结,未接受新
辅助化疗,无腋窝手术史,无SLNB禁忌证。术前均经 MRI检查排除多灶性
病变。染料为1%亚甲蓝,由江苏济川制药有限公司生产。放射性示踪剂为
未过滤99锝m硫胶体(99Tcm灢Sulfurcolloid,99Tcm灢SC),由南京森科医药技术有
限公司生产。毭探测仪为强生公司生产的 Neoprobe2000毭探测仪。单光子
发射 计 算 机 断 层 成 像 (Single灢PhotonEmissionComputed Tomography,
SPECT)使用仪器为西门子公司生产的ECAM+型SPECT。
1.2暋分组方法

充分告知患者 SLNB 及 BCT 的手术风险和预后情况,选择同意接受

SLNB及BCT并同意根据SLN的术中病理诊断结果行选择性ALND的患者
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表1暋两组患者的一般临床资料比较

肿瘤位置(例) 肿瘤病理(例)
组别 年龄(岁) 肿瘤大小(cm)a

外上 外下 内上 内下 中央 浸润性导管癌 浸润性小叶癌 导管内癌 导管内癌伴微浸润

A组(ALND)46.1暲7.2 16 6 2 1 3 2.2暲0.6 17暋暋 2 3 6
B组(SLNB) 45.0暲7.5 9 2 0 2 1 2.0暲0.6 6暋暋 2 3 3

统计量 0.480 2.955 0.934 1.793
P 值 0.634 0.565 0.356 0.616

暋暋a:肿瘤大小以手术后病理报告为准;ALND:腋窝淋巴结清除术;SLNB:前哨淋巴结活组织检查

为研究对象,签署知情同意书。其中术中SLN 阳性、行 ALND 的患者为 A
组,SLN阴性、仅行SLNB的患者为B组。
1.3暋SLNB方法

43例患者均采用联合示踪法行SLNB。核素注射采用乳晕下方皮下、皮内一
点注射,术前1d和手术当日的注射剂量为分别为1.85暳107Bq和9.25暳106Bq。
于核医学科注射核素后即行SPECT淋巴闪烁显影,观察SLC及SLN的显影
情况(图1),SLN显影后即按手术体位结合毭探测仪行体表定位、标记。注射
核素至手术间隔时间2.0~20.0h,平均13.1h,核素法SLN 显影时间1~
200min。术前注射亚甲蓝,同样采用乳晕下方皮下、皮内一点注射,注射后常
规按摩3min。行BCT患者,根据肿块所在部位选用顺Langer线自然皮纹切
口,切除肿瘤及其周围1~2cm 范围内的乳腺组织,在手术标本上、下、内、外
与基底各切缘定向标记,并作快速病理学检查,确保各切缘阴性,瘤床放置钛
夹标记后关闭切口。在腋窝另取一长约4cm皮纹切口检取SLN。检取SLN
时,根据术前定位寻找热点SLN,同时在热点淋巴结周围进行解剖,找出蓝染的
淋巴管及淋巴结(图2),通过SLC判明各淋巴结之间的顺序后分别编号送检。

暋暋暋暋暋暋a:1~6min时,前哨淋巴通道(SLC)及前哨淋巴结(SLN)的显影情况;b:20~60min时,SLC及

暋暋暋暋SLN的显影情况;曻:乳晕注射处;曽:显影的前哨淋巴结;连接两点之间的通道即为前哨淋巴通道。

图1暋SPECT核素淋巴显影
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术中寻及热点淋巴结后解剖周围蓝染管道,可见染料经蓝染的前哨淋巴通道进入前哨淋巴结(a,b)。

图2暋蓝染的前哨淋巴通道和前哨淋巴结

1.4暋病理检查
检取的SLN均行术中快速病理检查。沿SLN 的最长径剖开,行印片细

胞学检查,同时行冰冻切片检查。术后所有切除淋巴结均行常规苏木精灢伊红
染色法(hematoxylin灢eosinstaining,HE)病理检查。
1.5统计学方法

采用SPSS10.0统计软件分析,定性资料的比较选用氈2 检验,两组均数
间的比较采用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2暋结果
2.1暋SLN检出情况

本组43例患者均行SPECT检查,1例未显影,术中未发现SLN,其余均
见SLC显影,见显影SLN1~3枚,平均1.3枚。42例患者均在术中寻及蓝
染SLC。共检出SLN59枚,平均1.4枚。本组患者SLNB检出率为97.7%
(42/43)。
2.2暋腋窝手术方式选择

所有患者均于BCT 后行选择性 ALND,其中SLN 检查阳性、行 ALND
者28例(A 组);SLN 阴性、仅行SLNB者14例(B组)(图3)。B组患者中,
1例SLN术中快速病理检查为阴性,术后常规病理检查见微转移(<1mm),
原发灶直径为1cm,病理诊断为导管内癌伴微浸润,经患者要求,术后加做腋
窝区放射治疗,未行 ALND。
2.3暋SLN病理诊断

术后所有SLN均行常规 HE病理检查,发现阳性SLN共29例。术中快速
病理细胞印片、冰冻切片和二者联合检测分别检出阳性淋巴结27、27、28例。
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a:侧面(曽所示前哨淋巴结活检切口);b:正面

图3暋B组(保留乳房手术+前哨淋巴结活检)乳腺癌患者术后外观

2.4暋并发症

术后的相关并发症见表2。A 组并发症发生率明显高于B组 (15/28比

1/14,氈2=8.531,P=0.003)。B组发生并发症的1例患者表现为上肢麻木

感,同时在腋窝处出现少量积液,经细针穿刺抽吸1周后消失,其余患者均未

出现上肢淋巴水肿、活动受限等并发症。

表2暋A、B两组的术后并发症比较暋暋暋暋(例)

组别 例数
上肢

疼痛
麻木

活动

受限

皮下

积液

上肢淋

巴水肿

A组(ALND) 28 9暋 11 6 4 2
B组(SLNB) 14 0暋 1 0 1 0

暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋 ALND:腋窝淋巴结清除术;SLNB:前哨淋巴结活组织检查

3暋讨论
在西方发达国家,BCT已成为早期乳腺癌的标准外科治疗方式,长期的研

究结果表明BCT术后生存率与乳房切除术患者相同[2]。BCT创伤小,能尽量

满足患者对美观的要求,能减轻患者生理和心理的创伤。随着国内诊治水平

的不断提高,愿意接受BCT的乳腺癌患者也越来越多。SLNB同样符合乳腺

癌治疗微创化发展的趋势,并可进一步提高判断预后的准确性及指导治疗,其
中避免对腋窝淋巴结的过度治疗是该技术的主要目的之一,国外已常规通过

SLNB行选择性 ALND。但由于国内开展SLNB技术总体时间偏晚、水平偏

低、假阴性率偏高,限制了该技术在临床上的广泛应用。
笔者以往的研究发现,借助连接乳晕和腋窝SLN 之间的集合淋巴管即

SLC,有助于准确定位SLN,排除非SLN,降低假阴性[3]。患者于注射核素后

即行SPECT淋巴显影,通过核素显像动态观察示踪剂从注射部位经SLC进
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入所连接SLN的整个过程,对SLC的数量、走行方向和SLN 的定位得出初
步印象,使用毭探测仪体表定位进一步明确SLN的位置。术中结合亚甲蓝示
踪及毭探测仪,沿蓝染SLC“顺藤摸瓜暠寻找SLN,识别SLN和非SLN,避免
误认第二、三站淋巴结为SLN。通过SLC行SLNB能降低假阴性率,减少乳
腺癌腋窝“跳跃式暠转移的影响,有助于识别真正的SLN,减轻病理科的工作
量。同时该技术直观方便,能够缩短训练曲线所需要的时间。McMasters
等[4灢5]认为,单用染料或核素法都可以有较高的SLN检出率,但通过二者联合
示踪法可以进一步提高SLN的检出率。笔者的经验与之一致,并且认为采用
联合示踪法,通过乳腺癌SLC行SLNB的新技术可使SLNB更快速、直观、
有效。

在行选择性 ALND时,术中SLN的病理诊断决定着是否仅需行SLNB。
目前最常用的术中病理诊断方法为细胞印片和冰冻切片检查。笔者认为采用
两者联合检测技术成熟可行,未明显增加费用,理论上可进一步减少患者可能
需二次手术行 ALND的概率。值得注意的是,无论冰冻切片还是细胞印片,
对于微转移的检测都可能存在着不足[6灢7]。国外有机构采用快速免疫组化技
术和快速RT灢PCR技术进行术中诊断,提高了检测的灵敏度,尤其是提高了
微转移的检出率[8灢10],然而这两项技术的费用都比较高,目前并不适合在国内
普遍开展。因此,对微转移敏感而经济的快速病理诊断方法还有待进一步
研究。

ALND是乳腺癌术后并发症最主要的原因,常见有血清肿、上肢麻木肿
胀、刺痛、活动受限、淋巴漏等。国外多项临床试验,如前哨淋巴结活检和腋窝
淋巴结清除术对比试验(axillarylymphaticmappingagainstnodalaxillaryclearance,
ALMANAC)等的研究结果表明,SLN 阴性的患者仅行 SLNB 后并发症较

ALND明显减少,能获得更好的生活质量,减少了生理和心理的创伤[11灢12],本
研究也证实了该结果。由于国内推广选择性 ALND的条件还不够成熟,因此
与之相关的研究比较少,随访时间不长,但选择性的 ALND无疑能够改善部
分患者的生活质量,应用前景广泛。

在SLNB的相关研究中还存在着一些争议,但是通过规范SLNB以及准
确的术中病理检查,能够有效指导选择性的ALND。选择性ALND能够在满
足部分BCT患者对美观要求的同时,进一步减少 ALND的相关并发症,提高
患者的生活质量,这也是SLNB应用于临床的最终目标之一。在实际的临床
工作中还需要进一步规范SLNB的操作技术,降低假阴性率。敏感而经济的
术中病理诊断方法仍需要进一步研究。
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