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摇 摇 揖摘要铱 摇 乳腺癌是全世界女性最常见恶性肿瘤,严重危害妇女的健康。 腋窝淋巴结受累情况为乳

腺癌重要的预后因素。 前哨淋巴结活组织检查(SLNB)可减少腋窝淋巴结清扫(ALND)术后并发症,并
可准确评估腋窝淋巴结临床阴性乳腺癌患者的淋巴结转移状态,已成为乳腺癌的规范化手术之一,并被

广泛用于乳腺癌腋窝淋巴结的分期诊断。 目前,SLNB 在技术较为成熟的乳腺外科团队已取得较为满意

的成功率和假阴性率,但其在基层医院的推广仍面临一定困难,尤其是前哨淋巴结相关定位技术,对操

作技巧及术者经验都有较高的要求。 笔者就 SLNB 在早期乳腺癌治疗中临床应用的最新进展作一综

述,并探讨 SLNB 在基层医院应用的可行性。
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摇 摇 乳腺癌严重危害女性健康,其发病率逐年升高[1] 。 乳腺

癌区域淋巴结的状态是决定治疗方式及评估患者个体化预

后的重要因素[2] 。 腋窝淋巴结清扫 ( axillary lymph node
dissection, ALND)是评估腋窝淋巴结转移状态、明确腋窝分

期、控制肿瘤区域扩散的有效手段;但 ALND 术后可导致患

者上肢水肿、疼痛、麻木、异常感觉、运动障碍等多种并发

症[3] ,会给尚未发生淋巴结转移的早期患者造成不必要的痛

苦。 近年来,乳腺癌的外科治疗理念已从“最大的可耐受性

治疗冶转变为“最小的有效性治疗冶。 前哨淋巴结活组织检

查( sentinel lymph node biopsy, SLNB) 是乳腺外科领域在

20 世纪 90 年代中一个里程碑式的进展,在早期乳腺癌治疗

中得到越来越广泛的应用和发展。
一、SLNB 在基层医院开展的临床意义

前哨淋巴结(sentinel lymph node, SLN)是同侧乳腺淋巴

液引流最先经过的 1 枚或数枚淋巴结,通常也是原发肿瘤发

生淋巴结转移所经的第 1 组淋巴结。 SLNB 可准确评估早期

乳腺癌患者腋窝淋巴结转移情况,从而避免大多数腋窝淋巴

结阴性患者行 ALND 而引起的多种并发症,改善了患者的生

存质量[4鄄5] 。 大型临床试验 NSABP鄄B32、ACOSOG Z0010 等

研究表明,SLN 阴性患者接受 SLNB 与 ALND 的 DFS 和 OS
差异均无统计学意义[6鄄7] 。 美国 NCCN 指南[8] 、中国 2013 版

《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范》 [9] 均推荐 SLNB 作

为临床腋窝淋巴结阴性乳腺癌患者腋窝分期的金标准,其可

准确确定腋窝淋巴结状况。 SLN 阴性患者用 SLNB 替代

ALND 的腋窝复发率低[10] 。 目前,基层医院乳腺癌治疗仍以

手术为主,ALND 带来的诸多上肢并发症严重影响了患者的

生活质量,而 SLNB 的开展可以使很多 SLN 阴性的早期乳腺

癌患者避免进行不必要的 ALND,直接降低了术后并发症的

发生率。 近年来,越来越多的国内临床试验已经表明,开展

乳腺癌 SLNB 替代 ALND 在基层医院是切实可行的[11鄄12] ,安
全、经济、简便、易行的特点使其更易在基层医院推广应用。

二、SLN 定位的相关技术方法在基层医院开展的可行性

分析

SLNB 技术的关键在于 SLN 的定位。 如何找到 SLN,主
要依靠术者的手术技术及选择适宜的示踪剂定位方法。 依

据示踪剂的不同,SLNB 有染料示踪法、核素示踪法、荧光示

踪法、超声造影检测法以及不同示踪技术的联合应用。 笔者

将从安全性、易行性、经济性等多角度对各种 SLN 定位技术

在基层医院开展的可行性进行分析。
1. 染料示踪法

国外常使用专利蓝和异硫蓝,国内临床上常用亚甲蓝,
也有的使用纳米炭混悬液。 染料示踪法的优点在于:此法不

受仪器、试剂的限制,术前准备简单,无放射性;显像时间短

且直观;费用低廉,易被患者接受。 其缺点在于:无法通过皮

肤和脂肪看到组织内的淋巴管及淋巴结,无法在术中实时动

态寻找 SLN,选择活组织检查皮肤切口较盲目;染料示踪法

的 SLNB 学习曲线稍长,对外科医师经验技术要求较高;患
者术后皮肤蓝染消失需要数月;BMI 对此方法的影响比较

大;偶有染料引起过敏反应。 文献报道,专利蓝与亚甲蓝对

SLNB 的示踪效果、成功率、假阴性率均相似[13] 。 另有研究
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对比分析亚甲蓝与纳米炭混悬液作为 SLN 示踪剂的效果,
结果提示纳米炭可以获得与亚甲蓝相似的检出率、假阴性率

和准确性[14] ;而且纳米炭示踪法显影迅速、使用简便、安全

无害,染色停留时间长,故有一定的潜在应用价值[15] 。 亚甲

蓝具有无不良反应、廉价且无放射性污染等特点, 适合基层

医院使用[11] 。 葛荣忠等[12]报道了 2012 年至 2014 年在当地

基层医院行乳腺癌 SLNB 的 40 例患者,其 SLN 检出率为

87郾 5% , 准确率为 100% ;而在李文祥等[13] 报道的 32 例

SLNB 中,SLN 检出率可高达 96郾 9% 。 来自基层医院的 SLNB
研究报道基本与国内外文献的报道一致[16鄄17] , 达到了临床

应用所要求的标准。 因此,在基层医院采用亚甲蓝示踪 SLN
进行 SLNB, 只要掌握好适应证,应该是安全可行的。

2. 核素示踪法

核素示踪法 SLNB 常用的示踪剂是99 Tcm 标记的硫胶

体。 此方法优点在于:操作相对简单,可在术中实时监测同

位素放射强度寻找 SLN,检出准确率和灵敏度均高;组织穿

透性好,显影时间长,可以显像记录,在切口设计、组织分离

过程中可减少盲目解剖;SLNB 学习曲线相对蓝色染料法简

单,对外科医师经验要求较低;也可以用 酌 射线探测仪检查

离体组织,以确定标记的淋巴结被切除。 而且,虽然此方法

术中存在一定放射性同位素的暴露,但核素示踪剂对患者及

医务人员均是安全的,并不需要特殊的防护。 此方法缺点在

于:需要特殊试剂和设备,术前准备较复杂;仪器及示踪剂价

格昂贵;偶尔可能需要核医学科医师配合,不提供直接的视

觉影像。 综合上述优缺点评价,考虑国内基层医院硬件设施

配备不齐,相关专业人才缺乏,因而该方法在国内基层医院

应用还存在较多限制,目前尚不适合推广应用[18] 。
3. 荧光示踪法

荧光示踪法是近红外线荧光成像 SLN 探测法,目前广

泛应用的荧光剂为吲哚菁绿( indocyanine green, ICG),其
SLN 检出率可达 98% [19] 。 Guo 等[20] 认为,相较于蓝色染料

SLNB 法,ICG 探测法具有更高的准确率、检出率及相似的敏

感度和假阴性率。 Hirche 等[21] 报道 ICG 用于 SLNB 的检出

率、敏感度、假阴性率等同于核素示踪剂和蓝色染料联合的

方法。 Xiong 等[22]最新开展的 ICG 示踪 SLN 的荟萃分析表

明,相对低浓度、大剂量的 ICG 注射方法有助于提高 SLN 的

检出率。 近红外线荧光成像 SLN 探测法对医疗设备要求不

高,需要医疗成本较低,而且能使淋巴管网产生可视性图像,
在术前透过皮肤准确定位乳腺癌 SLN 位置,在术中也能够

帮助寻找 SLN,提高 SLNB 成功率,便于临床使用,并且,无辐

射,无明显不良反应,不需要多学科医师配合,适合中国国

情,是仅次于亚甲蓝示踪法的一种可供基层医院选择的 SLN
定位方案[23] 。 但 ICG 产生的荧光信号不能被肉眼识别,需
要探头协助捕捉信号;产生的荧光信号在超过 1 cm 的深部

乳腺组织中就难以捕捉,如有淋巴管受损(例如局麻药物注

射等)易造成荧光泄漏和皮肤染色,易受 BMI 影响[24] 。 以上

这些因素限制了该方法在基层医院的广泛使用。
4. 超声造影示踪法

超声造影技术是将超声造影剂微泡注射于组织间隙内,
通过淋巴内皮细胞间隙或出胞入胞作用,使造影剂进入毛细

淋巴管,回流至淋巴结,从而使毛细淋巴管、集合管及淋巴结

均清晰显示,并且合适的造影剂如纳米炭等,可被吸收并限

制在 SLN 内而不进入下一站淋巴结。 超声造影检查技术可

克服其他 SLNB 方法的许多缺点,其安全、无放射性、操作方

便、可较好地定位 SLN,在基层医院具有一定的临床应用价

值[25] 。 但该方法未能考虑跳跃性淋巴结转移的存在,而且

需要有经验的超声科医师在术前进行 SLN 造影定位,以提

高检出率、降低假阴性率,对超声医师的经验与技术要求较

高。 由于其过多依赖所在医院的超声技术,而超声专业人才

的培养及经验积累周期漫长,该方法用于示踪 SLN 对部分

基层医院来说难以迅速开展。
5. 联合定位法

多种方法联合探测可以发挥不同探测机制的优势,从而

提高 SLN 的检出率并降低假阴性率,是采用最多且较为可

靠的方法[26] ,也是 SLNB 相关示踪方法临床研究的关注焦

点。 目前临床上较常用的包括:蓝染料+ICG 法、放射性核素

示踪+活性染料示踪法、放射性同位素+ICG 法等[27] 。 多项

研究显示,ICG 联合亚甲蓝与单独应用亚甲蓝的示踪效果比

较,其具有更高的检出率(从 93郾 4%~ 95郾 7%提高至 98郾 1%~
100% ) [28鄄29]和敏感度(达到 95郾 0% ) [30] 。 Inoue 等[31] 报道,
ICG+ 亚甲蓝染料法联合示踪可将 SLN 检出率提高到

99郾 6% ,对患者进行中位时间 38 个月的随访,仅有 0郾 4% 的

患者出现了腋窝淋巴结复发。 Guo 等[32]报道,ICG 联合专利

蓝可以把 SLN 的检出成功率从单用 ICG 的 93% 提高至

98郾 8% ,并将假阴性率从 12%降至 4% 。 由于 ICG 联合亚甲

蓝方法 SLN 检出率高,需要的硬件设施不多,安全性好,在
不具备核医学设施的基层医院仍能够开展,是一种较为方便

实用的联合定位方法。
三、基层医院开展 SLNB 的注意事项

1. 开展多学科协作

SLNB 需要外科、影像科、核医学科、病理科、超声科的多

学科团队协作,开展 SLNB 的医疗单位应该尽量具备相关的

技术和设备条件,上述科室应密切协作,在实践中不断总结

改进,提高整体水平与综合实力。
2. 术者的学习曲线

完整的学习曲线对于提高 SLNB 成功率、降低 SLNB 假

阴性率非常重要,开展 SLNB 替代 ALND 的医疗单位必须通

过资料收集和结果分析以确保整个团队熟练掌握 SLNB 技

术。 中国医师乳腺癌 SLNB 学习曲线的研究(CBCSGOOlb)
正在进行中[9] 。 目前,建议临床医师在采用 SLNB 替代

ALND 前,应完成 40 例以上 SLNB+ALND 的手术,以便使

SLNB 的成功率达到 90% ,假阴性率低于 10% [9] 。

·953·中华乳腺病杂志(电子版) 2016 年 12 月 第 10 卷 第 6 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),December 2016,Vol郾 10,No郾 6



3. 患者的知情同意

患者应在充分了解 SLNB 可能存在活组织检查失败以

及假阴性等本身的技术不足,在活组织检查失败后需要行

ALND 术,以及就诊手术团队的 SLNB 检出成功率、假阴性

率、准确性等数据资料后,签署知情同意书,自愿接受 SLNB
术式。

4. 优先使用 SLN 联合示踪法

如前所述,在蓝染料、ICG、放射核素等示踪剂中尽量选

择 2 种或 2 种以上进行联用,以提高 SLN 的检出率,降低假

阴性率。 鉴于目前基层医院病理科水平不均衡、核医学相关

科室不完备等可能,建议采用蓝染料+ICG 方法,更具有实践

意义。
四、结语

随着对乳腺癌临床研究逐渐加深,手术方式向着最小有

效切除范围的方向发展,SLNB 是乳腺外科治疗的一个里程

碑,已经引起乳腺外科治疗的一次革命。 SLNB 可以准确评

估腋窝淋巴结状态,进而确定分期,评估预后,以及指导制定

综合治疗方案。 SLNB 方法的选择是活组织检查成功的关

键,只有提高 SLNB 的检出成功率,并降低假阴性率,才能使

无癌转移的患者免除不必要的 ALND,避免 ALND 带来的不

良反应,使治疗更加有的放矢。 乳腺癌 SLNB 已在中国部分

医院开展,但其在基层医院的推广和普及尚有很长的路要

走,包括乳腺专科医师理念的改变、医院的有效投入、核素示

踪剂载体的准入、新的活组织检查技术的引进和术者学习曲

线的完善等。 笔者希望 SLNB 技术能尽早在基层医院得到

推广,并安全、有效地服务于更多的乳腺癌患者。
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