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摇 摇 癌细胞通过淋巴管转移至淋巴结是乳腺癌局部区域扩

散的主要方式。 通过手术切除腋窝淋巴结确定的腋窝淋巴

结分期是乳腺癌预后判断和辅助治疗决策的重要依据。 传

统的腋窝淋巴结清扫可以获得准确的转移淋巴结数目和良

好的局部控制,但上肢水肿、神经损伤等并发症长期困扰着

医师和患者。 前哨淋巴结活组织检查(简称活检)相对微

创、并发症少,而接受前哨淋巴结活检与清扫手术的患者的

局部控制率和远期生存率无明显差异,目前已经成为临床腋

窝淋巴结阴性早期乳腺癌患者的腋窝分期首选。
前哨淋巴结被定义为肿瘤转移的第一站淋巴结。 实际

操作中首先在乳房注射示踪剂,根据示踪剂的指引切除第一

站淋巴结,通过病理诊断确定转移与否。 确保前哨淋巴结活

检成功率和准确性的核心在于示踪技术。 目前,循证医学证

据最充分的方法是核素标记的大分子和蓝色染料双示踪,该
方法可以获得超过 95% 的检出率和低于 10% 的假阴性率,
是前哨淋巴结活检的金标准。 但标记核素的制剂存在辐射

防护、供药不足、配套设施要求高等现实难题,国内多数单位

难以开展。 因此,不含核素的乳腺癌前哨淋巴结双标记示踪

技术成为了很有吸引力的探索领域。 近年来,以吲哚菁绿

(indocyanine green,ICG)为示踪剂的近红外荧光示踪技术因

其无辐射、使用方便、实时性、学习曲线短等优势迅速获得国

内外学者青睐,与蓝色染料联合成为理想的备选双示踪方

案。 但因为该荧光示踪技术用于乳腺癌前哨淋巴结检测的

时间尚短,目前尚无公认的技术规范。
本指南通过总结国内外研究证据,结合部分单位应用经

验,明确荧光示踪技术用于乳腺癌前哨淋巴结检测的适应证

和操作方法,有利于该技术的推广,促进相关领域的研究。
一、基本技术原理

1. 近红外荧光成像原理

核素标记的大分子是应用最成熟的前哨淋巴结示踪剂,
与染料相比,其优势在于发出的 酌 射线可以穿透皮肤和皮下

软组织,在体表即可通过伽马探测仪探测淋巴结发出的 酌 射

线而定位前哨淋巴结。
近红外光是波长为 780 ~ 1 100 nm 的光,其软组织穿透

力良好,光谱与可见光无重叠因而受自然光干扰较小,是良

好的在体显像工具。 与常用的 酌 射线、X 射线不同,近红外

光对人体无辐射损伤,使用中无需特殊防护。 近红外光成像

具有 酌 射线组织穿透性优势且无辐射安全问题,因而成为替

代核素示踪的良好选择。 荧光系通过特定波长的激发光激

发荧光物质产生特定波长的发射光的常见物理现象。 通过

在乳房内注射荧光物质,利用特定近红外光装置激发,荧光

物质发出可以穿透皮肤软组织的近红外荧光,并利用体外装

置接收,通过计算机处理显示成像,即可显示淋巴管、定位淋

巴结,这便是近红外荧光示踪前哨淋巴结活检的原理。
2. ICG 的特性

ICG 是目前最常用的荧光示踪剂,其化学名为 2鄄[7鄄[1,
1鄄二甲基鄄3鄄(4鄄磺丁基)鄄2H鄄苯并[e]二氢吲哚鄄2鄄亚基]1,3,
5鄄庚三烯]鄄1,1鄄二甲基鄄3鄄(4鄄磺丁基)鄄1H鄄苯丙[e]二氢吲哚

内鎓钠盐,分子式为 C43 H47 N2NaO6S2,分子质量为 774郾 96。
ICG 的荧光特性与其溶剂、浓度以及是否与其他分子结合有

关。 在乳房组织内注射 ICG 后,ICG 迅速与组织间液的蛋白

结合,浓度也得到稀释,其最大吸收峰约为 780 nm,激发光

波长为 830 nm。
3. 荧光示踪成像设备

荧光示踪成像设备包含激发光产生系统、发射光接收系

统和图像处理显示系统。 一般将激发光产生系统和发射光

接收系统集成为体积较小的探头,通过无菌套膜包裹后可以

放到手术台上。 术中将探头置于距离皮肤 10 ~ 30 cm 处,缓
慢移动探头可以获得较好的乳腺浅表淋巴管引流和乳腺前

哨淋巴结的图像。
二、循证医学证据

2005 年,日本 Kitai 等报道利用 ICG 进行荧光示踪前哨

淋巴结活检,可以获得 94%的成功率,且可以同时观察到淋

巴管和淋巴结,具有良好的可视性和实时性。 随后大量研究

对 ICG 前哨淋巴结活检进行了准确性和成功率方面的验证。
2004 年,Lancet Oncology 杂志发表系统综述,认为荧光示踪

的成功率为 93%~ 100% ,优于蓝色染料,与核素相比,差异

无统计学意义。 平均检出淋巴结数目为 1郾 5 ~ 5郾 4 枚,多于

染料或核素方法。 国内多个中心对荧光示踪进行了验证,结
论基本与国外研究一致。 2016 版德国妇科肿瘤学会

(Arbeitsgemeinschaft Gyn覿kologische Onkologie,AGO)指南将

荧光示踪方法的循证医学证据级别评定为 2B 类。 日本乳癌

学会对荧光示踪检测前哨淋巴结的推荐度为 B 级。
三、操作指南

1. 术者要求

术者应具备其他示踪剂指引的前哨淋巴结活检经验,并
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应观摩过或参加过荧光示踪乳腺癌前哨淋巴结活检手术并

熟悉乳腺癌手术及相关解剖。
2. 术前准备

详细询问病史,有碘过敏史者不能接受 ICG 注射,可根

据所使用的 ICG 说明书要求决定是否行碘过敏试验。 建议

通过经皮活检方式获得病理诊断,尽量减少开放性活检对淋

巴引流的干扰。 一般术前准备同常规手术。
3. 麻醉方式

可以选择气管插管全身麻醉、静脉麻醉或局部浸润麻

醉。 气管插管全身麻醉效果容易控制,有利于手术操作,适
合大多数患者,尤其是需同时行乳房切除者。 静脉麻醉或局

部浸润麻醉对患者影响小,恢复更快,适合单纯前哨淋巴结

活检或同期保留乳房的患者。
4. 示踪剂配置

目前市售的 ICG 剂型为粉剂,每支含 25 mg,使用前先用

10 ml 灭菌注射用水溶解,溶解后质量浓度为 2郾 5 mg / ml。 取

2郾 5 mg / ml 的 ICG 0郾 2 ml,用灭菌注射用水稀释至 1 ml(即为

0郾 5 mg / ml),作为使用的质量浓度。
注意:必须以灭菌注射用水溶解和稀释 ICG,避免使用

0郾 9%氯化钠溶液或其他溶剂。
5. 体位

手术体位采用仰卧位,患侧上肢外展,肩部略垫高。 术

者站在患侧,荧光显示屏最好置于术者对侧偏向患者头侧,
便于术者和助手观察。 荧光探头以无菌腔镜套包裹后置于

手术台上备用。
6. ICG 注射方法

0郾 5 mg / ml 的荧光示踪剂 ICG 可以注射在乳晕区、乳房

皮肤、皮下或肿块周围皮肤或腺体内。 推荐在乳晕区皮内注

射,淋巴管显示效果更佳,有利于初学者掌握该技术。
具体操作:常规皮肤消毒铺无菌巾后,在乳晕区进针,针

头斜面向上倾斜 5毅穿刺皮肤,使针头开口处全部刺入皮肤

推注 ICG 0郾 2 ~ 0郾 3 ml,形成皮丘。 可取 2、3 个注射点,勿使

注射液漏出皮肤。 轻轻按摩注射部位后用荧光探头进行探

测,乳房皮下淋巴管即可荧光显像。
如果肿块位于外上象限并已被切除,淋巴引流可能会被

破坏,可在切口外上方皮内补充注射少量 ICG。
ICG 敏感性非常高,原液或稀释后注射 1郾 0 ml 用于前哨

淋巴结活检均可取得很好的效果。 如联合蓝色染料,染料注

射采用常规方法。
7. 切口选择

可采用 2 种方法定位切口。 如果乳房上淋巴管显示良

好,可以在指向腋窝的淋巴管消失点上方 1 ~ 3 cm 处做切

口。 如淋巴管显示不佳可采用常规方法,即在胸大肌外缘腋

褶线下两横指处做切口。 从乳房切除切口手术容易受到皮

下渗漏的 ICG 的影响,手术难度加大,不推荐初学者采用。
8. 手术操作

切开皮肤后,直接切开脂肪组织,注意止血,切开软组织

直至腋窝筋膜,以皮肤牵开器暴露腋窝组织。 以荧光探头探

查腋窝,发现“发光冶的淋巴结后,钳夹淋巴结周围组织,摘
取淋巴结,离体淋巴结再次以探头探测确认是否发光。 同样

方法摘取腋窝内发光淋巴结,直至无明显荧光信号。 再次触

诊探查,如发现明显肿大融合的淋巴结应一并摘除。 仔细止

血后常规缝合腋窝筋膜及皮肤。
注意:荧光信号显示有轻微延迟,因此,荧光探头不宜移

动过快。
9. 标本送检

将发光淋巴结标记为前哨淋巴结送病理检查,常规采用

HE 染色,判断困难时可增加免疫组织化学染色帮助判断。
10. 与其他示踪剂联用

尽管目前有研究者认为,单用染料或核素作为示踪剂即

可获得良好的示踪效果,但大部分学者仍认为联合采用 2 种

示踪原理不同的方法进行双示踪,可以减少示踪失败,降低

潜在的假阴性率。 双示踪法仍是前哨淋巴结示踪技术的金

标准。 ICG 荧光示踪与蓝色染料联用避免了核素类药物的

介入,综合了荧光示踪的高敏感性、实时性、直观性以及多数

医师对蓝色染料较为熟悉的优势,是良好的不含核素的双示

踪方法,也是目前大多数开展荧光示踪单位采取的联用策

略。 ICG+核素联合应用可以避免蓝色染料带来的皮肤染色、
皮下组织坏死等潜在并发症,亦是可以考虑的组合。 总之,
操作者可以根据本单位的条件和自身习惯选择合适的示踪

剂联用方法。
四、并发症及处理

ICG 临床应用安全性良好,并发症很少,文献中仅见少

量病例报告有过敏反应存在。 对于潜在的过敏反应主要在

于预防,谨慎用于碘过敏和过敏体质者。 多数过敏反应表现

为荨麻疹、轻度不适,给予抗组胺药物治疗后可缓解,重症可

给予糖皮质激素治疗,过敏性休克者应按照相应流程组织抢

救。 另外,注射部位短期内可见皮肤染色,无需特殊处理,可
自行消失。

五、荧光示踪技术的不足与注意事项

荧光示踪剂不足之处在于其敏感性高,ICG 从淋巴管内

漏出后即可污染脂肪筋膜组织而发出荧光,手术过程中应注

意精细操作,减少示踪剂的漏出。 切除第一枚发光淋巴结后

难免会出现荧光污染,继续探查时应注意鉴别发光组织是否

为淋巴结。 可通过形状、挤压是否变形以及触诊质地综合

判断。
需要注意的是,根据腋窝的解剖特点,淋巴结均位于腋

窝筋膜深层,如果切开皮肤后在脂肪内盲目游离可能会增加

荧光污染机会而很难发现淋巴结,建议直接切开腋窝筋膜后

再进行探查。
少数情况下,腋窝无任何发光淋巴结显示,应注意探查

胸肌后方,避免遗漏胸肌间淋巴结,因为近红外光穿透力约

为 1 cm,难以穿透胸大肌。

·491· 中华乳腺病杂志(电子版) 2017 年 8 月 第 11 卷 第 4 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),August 2017,Vol郾 11,No郾 4



中华医学会肿瘤学分会乳腺癌学组第二届委员会名单

组摇 摇 长:姜摇 军

成摇 摇 员:(按姓氏汉语拼音排序):
陈佳艺摇 崔树德摇 段学宁摇 范志民摇 付摇 丽摇
耿翠芝摇 顾雅佳摇 贺青卿摇 黄摇 韬摇 江泽飞摇
蒋宏传摇 金摇 锋摇 李摇 波摇 李席如摇 廖摇 宁摇
凌摇 瑞摇 刘摇 健摇 骆成玉摇 欧江华摇 欧阳涛摇
庞摇 达摇 任国胜摇 邵志敏摇 沈坤炜摇 盛摇 湲摇
宋尔卫摇 苏逢锡摇 孙摇 强摇 唐金海摇 王摇 颀

王摇 殊摇 王摇 水摇 王摇 翔摇 王本忠摇 王永胜摇
尉承泽摇 徐兵河摇 宣立学摇 杨新华摇 余之刚摇
袁德安摇 张摇 瑾摇 郑新宇摇 周永昌摇 左文述

执笔专家:王摇 殊摇 姜摇 军

揖关键词铱 摇 乳腺肿瘤;摇 前哨淋巴结活组织检查;摇
吲哚花青绿;摇 指南

揖中图法分类号铱 摇 R6摇 摇 摇 摇 揖文献标志码铱 摇 C

参摇 考摇 文摇 献

[1]摇 王殊, 杨德起, 佟富中, 等. 自发荧光物质吲哚菁绿在乳腺癌前哨

淋巴结活检的应用[G] / /中华医学会肿瘤学分会第七届全国中青

年肿瘤学术会议———中华医学会肿瘤学分会“中华肿瘤明日之星冶

大型评选活动暨中青年委员全国遴选论文汇编. 济南:[出版者不

详],2011.

[2]摇 郭嘉嘉, 杨厚圃, 周礼馨, 等. 自发荧光物质在前哨淋巴结活检中

的应用[J]. 中国肿瘤临床, 2011,28(22):1397鄄1399.

[3]摇 黄林平,刘军. 荧光法前哨淋巴结活检在早期乳腺癌中的应用(附

文献复习)[J]. 中日友好医院学报, 2013,27(4):195鄄199.

[4]摇 曹迎明, 王殊, 郭嘉嘉, 等. 吲哚菁绿联合美蓝在乳腺癌前哨淋巴

结活检术中的应用 [ J]. 中华普通外科杂志, 2014, 29 ( 2 ):

119鄄122.

[5]摇 郭文斌, 高伟, 刘金涛, 等. 吲哚菁绿荧光导航技术在乳腺癌前哨

淋巴结活检中的应用 [ J]. 中国普通外科杂志, 2015,24 (5):

658鄄662.

[6]摇 寇德强, 邱镜丹, 王全胜, 等. 吲哚菁绿在乳腺癌前哨淋巴结活检

中的应用观察[J]. 解放军医学杂志, 2015,40(5):392鄄395.

[7]摇 李传书. 吲哚菁绿与亚甲蓝在乳腺癌前哨淋巴结活检术中应用的

对比研究[J]. 医学与哲学, 2015,31(1B):31鄄32.

[8]摇 龚晓军, 毛红岩, 刘慧民,等. 吲哚菁绿荧光法在乳腺癌前哨淋巴

结活检中的应用 [ J]. 中国普外基础与临床杂志,2016,23 (2):

221鄄224.

[9]摇 张贾震男,欧江华, 张晨光,等. 联合吲哚菁绿荧光法与蓝染法行

乳腺癌前哨淋巴结活检的临床研究 [ J]. 中国普通外科杂志,

2016,25(5):705鄄710.

[10] 苑龙, 周艳, 胡滢, 等. 吲哚菁绿联合亚甲蓝在乳腺癌前哨淋巴结

活组织检查中的应用价值[ J / CD]. 中华乳腺病杂志(电子版),

2016,10(2):87鄄91.

[11] 张泽淳, 谢派泽, 陈捷鑫,等. 吲哚菁绿联合美蓝在乳腺癌腋窝前

哨淋巴结活检的临床应用价值[J]. 中国肿瘤临床, 2016,43(17):

757鄄760.

[12] Kitai T, Inomoto T, Miwa M, et al. Fluorescence navigation with

indocyanine green for detecting sentinel lymph nodes in breast cancer

[J]. Breast Cancer, 2005, 12(3):211鄄215.

[13] Tagaya N, Yamazaki R, Nakagawa A, et al. Intraoperative

identification of sentinel lymph nodes by near鄄infrared fluorescence

imaging in patients with breast cancer [J]. Am J Surg,2008,195(6):

850鄄853.

[14] Murawa D, Hirche C, Dresel S, et al. Sentinel lymph node biopsy in

breast cancer guided by indocyanine green fluorescence[J]. Br J Surg,

2009,96(11):1289鄄1294.

[15] van der Pas MH, van Dongen GA, Cailler F, et al. Sentinel node

procedure of the sigmoid using indocyanine green: feasibility study in a

goat model[J]. Surg Endosc, 2010, 24(9):2182鄄2187.

[16] Hirche C, Murawa D, Mohr Z, et al. ICG fluorescence鄄guided sentinel

node biopsy for axillary nodal staging in breast cancer [ J]. Breast

Cancer Res Treat, 2010, 121(2):373鄄378.

[17] Hojo T, Nagao T, Kikuyama M, et al. Evaluation of sentinel node

biopsy by combined fluorescent and dye method and lymph flow for

breast cancer[J]. Breast, 2010, 19(3):210鄄213.

[18] Tagaya N, Aoyagi H, Nakagawa A, et al. A novel approach for

sentinel lymph node identification using fluorescence imaging and image

overlay navigation surgery in patients with breast cancer [ J]. World J

Surg, 2011, 35(1):154鄄158.

[19] Mieog JS, Troyan SL, Hutteman M, et al. Toward optimization of

imaging system and lymphatic tracer for near鄄infrared fluorescent

sentinel lymph node mapping in breast cancer [ J]. Ann Surg Oncol,

2011, 18(9):2483鄄2491.

[20] Hutteman M, Mieog JS, van der Vorst JR, et al. Randomized, double鄄

blind comparison of indocyanine green with or without albumin

premixing for near鄄infrared fluorescence imaging of sentinel lymph nodes

in breast cancer patients[J]. Breast Cancer Res Treat, 2011, 127(1):

163鄄170.

[21] Polom K, Murawa D, Rho Y, et al. Current trends and emerging future

of indocyanine green usage in surgery and oncology: a literature review

[J]. Cancer, 2011, 117(21):4812鄄4822.

[22] Aoyama K, Kamio T, Ohchi T, et al. Sentinel lymph node biopsy for

breast cancer patients using fluorescence navigation with indocyanine

green[J]. World J Surg Oncol, 2011, 9:157.

[23] Hirche C, Mohr Z, Kneif S, et al. High rate of solitary sentinel node

metastases identification by fluorescence鄄guided lymphatic imaging in

breast cancer[J]. J Surg Oncol, 2012, 105(2):162鄄166.

[24] Alander JT, Kaartinen I, Laakso A, et al. A review of indocyanine

green fluorescent imaging in surgery [J]. Int J Biomed Imaging, 2012,

2012: 940 585.

[25] Yuasa Y, Seike J, Yoshida T, et al. Sentinel lymph node biopsy using

intraoperative indocyanine green fluorescence imaging navigated with

preoperative CT lymphography for superficial esophageal cancer [ J].

Ann Surg Oncol, 2012, 19(2):486鄄493.

[26] Polom K, Murawa D, Rho YS, et al. Skin melanoma sentinel lymph

node biopsy using real鄄time fluorescence navigation with indocyanine

green and indocyanine green with human serum albumin [ J]. Br J

·591·中华乳腺病杂志(电子版) 2017 年 8 月 第 11 卷 第 4 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),August 2017,Vol郾 11,No郾 4



Dermatol, 2012,166(3):682鄄683.

[27] Polom K, Murawa D, Nowaczyk P, et al. Breast cancer sentinel lymph

node mapping using near infrared guided indocyanine green and

indocyanine green鄄human serum albumin in comparison with gamma

emitting radioactive colloid tracer [ J ]. Eur J Surg Oncol, 2012,

38(2):137鄄142.

[28] Brouwer OR, Klop WM, Buckle T, et al. Feasibility of sentinel node

biopsy in head and neck melanoma using a hybrid radioactive and

fluorescent tracer [J]. Ann Surg Oncol, 2012, 19(6):1988鄄1994.

[29] Fujisawa Y, Nakamura Y, Kawachi Y, et al. Indocyanine green

fluorescence鄄navigated sentinel node biopsy showed higher sensitivity

than the radioisotope or blue dye method, which may help to reduce

false鄄negative cases in skin cancer[J]. J Surg Oncol, 2012, 106(1):

41鄄45.

[30] Sano K, Mitsunaga M, Nakajima T, et al. In vivo breast cancer

characterization imaging using two monoclonal antibodies activatably

labeled with near infrared fluorophores [J]. Breast Cancer Res, 2012,

14(2):R61.

[31] van den Berg NS, Brouwer OR, Klop WM, et al. Concomitant radio鄄

and fluorescence鄄guided sentinel lymph node biopsy in squamous cell

carcinoma of the oral cavity using ICG鄄(99m)Tc鄄nanocolloid[J]. Eur J

Nucl Med Mol Imaging, 2012, 39(7):1128鄄1136.

[32] Wishart GC, Loh SW, Jones L, et al. A feasibility study (ICG鄄10) of

indocyanine green (ICG) fluorescence mapping for sentinel lymph node

detection in early breast cancer [J]. Eur J Surg Oncol, 2012, 38(8):

651鄄656.

[33] Brouwer OR, Buckle T, Vermeeren L, et al. Comparing the hybrid

fluorescent鄄radioactive tracer indocyanine green鄄99mTc鄄nanocolloid with

99mTc鄄nanocolloid for sentinel node identification: a validation study

using lymphoscintigraphy and SPECT / CT [ J]. J Nucl Med, 2012,

53(7):1034鄄1040.

[34] Hirano A, Kamimura M, Ogura K, et al. A comparison of indocyanine

green fluorescence imaging plus blue dye and blue dye alone for sentinel

node navigation surgery in breast cancer patients [J]. Ann Surg Oncol,

2012, 19(13):4112鄄4116.

[35] van der Vorst JR, Schaafsma BE, Verbeek FP, et al. Randomized

comparison of near鄄infrared fluorescence imaging using indocyanine

green and 99(m) technetium with or without patent blue for the sentinel

lymph node procedure in breast cancer patients [J]. Ann Surg Oncol,

2012,19(13): 4104鄄4111.

[36] Schaafsma BE, van der Vorst JR, Gaarenstroom KN, et al.

Randomized comparison of near鄄infrared fluorescence lymphatic tracers

for sentinel lymph node mapping of cervical cancer [ J]. Gynecol

Oncol, 2012, 127(1):126鄄130.

[37] Takeuchi M, Sugie T, Abdelazeem K, et al. Lymphatic mapping with

fluorescence navigation using indocyanine green and axillary surgery in

patients with primary breast cancer [ J]. Breast J, 2012, 18 (6):

535鄄541.

[38] Giammarile F, Alazraki N, Aarsvold JN, et al. The EANM and

SNMMI practice guideline for lymphoscintigraphy and sentinel node

localization in breast cancer[J]. Eur J Nucl Med Mol Imaging, 2013,

40(12):1932鄄1947.

[39] Yamamoto S, Maeda N, Yoshimura K, et al. Intraoperative detection

of sentinel lymph nodes in breast cancer patients using ultrasonography鄄

guided direct indocyanine green dye鄄marking by real鄄time virtual

sonography constructed with three鄄dimensional computed tomography鄄

lymphography[J]. Breast, 2013, 22(5):933鄄937.

[40] Miyashiro I, Hiratsuka M, Kishi K, et al. Intraoperative diagnosis

using sentinel node biopsy with indocyanine green dye in gastric cancer

surgery: an institutional trial by experienced surgeons [ J]. Ann Surg

Oncol, 2013, 20(2):542鄄546.

[41] Gilmore DM, Khullar OV, Gioux S, et al. Effective low鄄dose

escalation of indocyanine green for near鄄infrared fluorescent sentinel

lymph node mapping in melanoma [ J]. Ann Surg Oncol, 2013,

20(7):2357鄄2363.

[42] van der Vorst JR, Schaafsma BE, Verbeek FP, et al. Dose

optimization for near鄄infrared fluorescence sentinel lymph node mapping

in patients with melanoma[J]. Br J Dermatol, 2013, 168(1):93鄄98.

[43] Oh Y, Quan YH, Choi Y, et al. Intraoperative combined color and

fluorescent images鄄based sentinel node mapping in the porcine lung:

comparison of indocyanine green with or without albumin premixing

[J]. J Thorac Cardiovasc Surg, 2013, 146(6):1509鄄1515.

[44] Schaafsma BE, Verbeek FP, Peters AA, et al. Near鄄infrared

fluorescence sentinel lymph node biopsy in vulvar cancer: a randomised

comparison of lymphatic tracers [J]. BJOG, 2013, 120(6):758鄄764.

[45] Roberts HW, Donati鄄Bourne JF, Wilson VL, et al. The use of live

fluorescence staining techniques in surgery: a review [ J]. J Invest

Surg, 2013, 26(5):283鄄293.

[46] Sano K, Nakajima T, Miyazaki K, et al. Short PEG鄄linkers improve

the performance of targeted, activatable monoclonal antibody鄄

indocyanine green optical imaging probes [J]. Bioconjug Chem, 2013,

24(5):811鄄816.

[47] Jain V, Phillips BT, Conkling N, et al. Sentinel lymph node detection

using laser鄄assisted indocyanine green dye lymphangiography in patients

with melanoma [J]. Int J Surg Oncol, 2013, 2013: 904 214.

[48] Nakamura Y, Fujisawa Y, Nakamura Y, et al. Improvement of the

sentinel lymph node detection rate of cervical sentinel lymph node

biopsy using real鄄time fluorescence navigation with indocyanine green in

head and neck skin cancer[J]. J Dermatol, 2013, 40(6):453鄄457.

[49] Schaafsma BE, Verbeek FP, Rietbergen DD, et al. Clinical trial of

combined radio鄄 and fluorescence鄄guided sentinel lymph node biopsy in

breast cancer[J]. Br J Surg, 2013, 100(8):1037鄄1044.

[50] Chi C, Ye J, Ding H, et al. Use of indocyanine green for detecting the

sentinel lymph node in breast cancer patients: from preclinical

evaluation to clinical validation[J]. PLoS One, 2013, 8(12):e83927.

[51] Sugie T, Sawada T, Tagaya N, et al. Comparison of the indocyanine

green fluorescence and blue dye methods in detection of sentinel lymph

nodes in early鄄stage breast cancer [ J ]. Ann Surg Oncol, 2013,

20(7):2213鄄2218.

[52] Ballardini B, Santoro L, Sangalli C, et al. The indocyanine green

method is equivalent to the 99mTc鄄labeled radiotracer method for

identifying the sentinel node in breast cancer: a concordance and

validation study [J]. Eur J Surg Oncol, 2013, 39(12):1332鄄1336.

[53] Ahmed M, Purushotham AD, Douek M. Novel techniques for sentinel

·691· 中华乳腺病杂志(电子版) 2017 年 8 月 第 11 卷 第 4 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),August 2017,Vol郾 11,No郾 4



lymph node biopsy in breast cancer: a systematic review [ J]. Lancet

Oncol, 2014, 15(8):e351鄄e362.

[54] Ogawa Y, Ikeda K, Ogisawa K, et al. Outcome of sentinel lymph node

biopsy in breast cancer using dye alone: a single center review with a

median follow鄄up of 5 years [ J ]. Surg Today, 2014, 44 ( 9 ):

1633鄄1637.

[55] Jung S, Kim S, Kim SW,et al. Comparison of sentinel lymph node

biopsy guided by the multimodal method of indocyanine green

fluorescence, radioisotope, and blue dye versus the radioisotope method

in breast cancer: a randomized controlled trial [ J]. Ann Surg Oncol,

2014, 21(4):1254鄄1259.

[56] Ang CH, Tan MY, Teo C, et al. Blue dye is sufficient for sentinel

lymph node biopsy in breast cancer[ J]. Br J Surg, 2014, 101(4):

383鄄389.

[57] Lyman GH, Temin S, Edge SB, et al. Sentinel lymph node biopsy for

patients with early鄄stage breast cancer: American Society of Clinical

Oncology clinical practice guideline update [ J]. J Clin Oncol, 2014,

32(13):1365鄄1383.

[58] Verbeek FP, Troyan SL, Mieog JS, et al. Near鄄infrared fluorescence

sentinel lymph node mapping in breast cancer: a multicenter experience

[J]. Breast Cancer Res Treat, 2014, 143(2):333鄄342.

[59] Xiong L, Gazyakan E, Yang W, et al. Indocyanine green fluorescence鄄

guided sentinel node biopsy: A meta鄄analysis on detection rate and

diagnostic performance[J]. Eur J Surg Oncol, 2014, 40(7):843鄄849.

[60] Guo W, Zhang L, Ji J, et al. Breast cancer sentinel lymph node

mapping using near鄄infrared guided indocyanine green in comparison

with blue dye[J]. Tumor Biol, 2014, 35(4):3073鄄3078.

[61] Ballardini B. Reply letter to “ What is the clinical relevance of

discordance between radioisotope alone and indocyanine green in

sentinel lymph node biopsy for breast cancer?冶[J]. Eur J Surg Oncol,

2014, 40(6):784鄄785.

[62] Ahmed M, Douek M. What is the clinical relevance of discordance

between radioisotope alone and indocynanine green in sentinel lymph

node biopsy for breast cancer? [J]. Eur J Surg Oncol, 2014, 40(6):

786.

[63] Guo W, Zhang L, Ji J, et al. Evaluation of the benefit of using blue

dye in addition to indocyanine green fluorescence for sentinel lymph

node biopsy in patients with breast cancer[ J]. World J Surg Oncol,

2014, 12:290.

[64] Tong M, Guo W, Gao W. Use of fluorescence imaging in combination

with patent blue dye versus patent blue dye alone in sentinel lymph

node biopsy in breast cancer [ J]. J Breast Cancer, 2014, 17 (3):

250鄄255.

[65] Toh U, Iwakuma N, Mishima M, et al. Navigation surgery for

intraoperative sentinel lymph node detection using Indocyanine green

(ICG) fluorescence real鄄time imaging in breast cancer [ J]. Breast

Cancer Res Treat, 2015, 153(2):337鄄344.

[66] Inoue T, Nishi T, Nakano Y, et al. Axillary lymph node recurrence

after sentinel lymph node biopsy performed using a combination of

indocyanine green fluorescence and the blue dye method in early breast

cancer[J]. Breast Cancer, 2016, 23(2):295鄄300.

[67] Rocha A, Dom侏nguez AM, L佴curu F, et al. Indocyanine green and

infrared fluorescence in detection of sentinel lymph nodes in endometrial

and cervical cancer staging 鄄 a systematic review [ J]. Eur J Obstet

Gynecol Reprod Biol, 2016, 206:213鄄219.

[68] Niebling MG, Pleijhuis RG, Bastiaannet E, et al. A systematic review

and meta鄄analyses of sentinel lymph node identification in breast cancer

and melanoma, a plea for tracer mapping[J]. Eur J Surg Oncol, 2016,

42(4):466鄄473.

[69] Ikeda T, Sugie T, Shimizu A, et al. Patterns of clinical practice for

sentinel lymph node biopsy in women with node鄄negative breast cancer:

the results of a national survey in Japan [ J]. Breast Cancer,2017,

24(2):341鄄344.

[70] Sugie T, Kinoshita T, Masuda N, et al. Evaluation of the clinical

utility of the ICG fluorescence method compared with the radioisotope

method for sentinel lymph node biopsy in breast cancer [J]. Ann Surg

Oncol, 2016, 23(1):44鄄50.

[71] Zhang X, Li Y, Zhou Y, et al. Diagnostic performance of indocyanine

green鄄guided sentinel lymph node biopsy in breast cancer: a meta鄄

analysis[J]. PLoS One, 2016, 11(6):e155 597.

[72] Arbeitsgemeinschaft Gyn覿kologische Onkologie (AGO). Guidelines of

the AGO Breast Committee: Comission Mamma. Version 2017郾 1. [EB /

OL ]. [ 2017鄄04鄄10 ]. http: / / www. ago鄄online. de / en / guidelines鄄

mamma / april鄄2017 / .

[73] 日本乳癌学会. 乳癌診療脂证稚珠证煮[EB / OL]. [2017鄄04鄄10].

http: / / jbcs. gr. jp / guidline / guideline / .

(收稿日期:2017鄄04鄄21)

(本文编辑:罗承丽)

中华医学会肿瘤学分会乳腺癌学组. 乳腺癌荧光示踪前哨淋巴结活组织检查操作指南[ J / CD] . 中华乳腺病杂志(电子

版),2017,11(4):193鄄197.

·791·中华乳腺病杂志(电子版) 2017 年 8 月 第 11 卷 第 4 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),August 2017,Vol郾 11,No郾 4


