
476

[文章编号]1000-2200(2009)06-0476-02

乳腺癌前哨淋巴结活检的I临床意义

钱金权，单宏杰，冯峰，黄阳

·临床医学·

[摘要]目的：探讨乳腺癌患者前哨淋巴结活检(sentinel lymph node biopsy，SLNB)的可行性与I临床意义。方法：23例乳腺癌患

者术中癌周注射l％亚甲蓝溶液4 mi，15 min后行SLNB并独立送病理检查。结果：前哨淋巴结(sentinel lymph node，SLN)检

出22例．检出成功率为95．7％，敏感6／7，假阴性率为4．76％(1／21)。结论：乳腺癌SLNB是一种简便、安全的检测技术，可用

于了解腋窝淋巴结的状况。
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[Abstract]Objective：To observe the feasibility and clinical significance of sentinel lymph node biopsy(SLNB)in patients
with

breast cancer．Methods：Twenty three cases of breast cancer were given 4 ml of 1％methylene blue solution；and 15 minutes later，

SLNB was carried out and inspected separately．Results：SLN was detected in 22 of the 23 cases(95．7％)．with a sensitivity rate of

6／7 and false negative rate of 4．76％(1／21)．Conclusions：SLNB is a simple and safe technic，which helps to reveal the state of the

axillary lymph nodes．
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，其最常见的转
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移途径是经淋巴道，故腋窝淋巴结清扫(axillary

lymph node dissection，ALND)是乳腺癌根治手术的

重要组成部分，但术后并发症给患者造成极大的痛

苦。近年来有许多学者试图以前哨淋巴结活检

浸润作用的结果。而中、低分化肺癌恶性程度和侵

袭性常较强，肿瘤生长速度也较快，大多数的肿瘤细

胞处在活跃的生长浸润状态，则ADM分布相对较

强且均匀。因此，ADM基因的表达水平可能是肺癌

恶性程度和侵袭性的重要指标。同样我们的研究表

明血浆中ADM的表达量与病理类型无关，与肺癌

组织中结果一致，但是不同TNM分期肺癌患者血浆

ADM表达量差异有统计学意义，与肺癌组织中结果

不一致，可能是由于我们选取的肺癌对象中I期和

Ⅱ期病例数较少，且临床上一旦发现肺癌的患者绝

大多数为Ⅲ～Ⅳ期的肺癌患者，进一步的研究尚需

大样本多因素的临床实验。

ADM在肺癌的发生、发展各个环节中起着重要

作用，但对上述的具体机制尚未完全阐明，ADM表

达水平的增加是否可作为一种判断肺癌及其预后的

独立指标，以及以ADM中心的靶向基因治疗在肺

癌中的可行性与有效性都有待于进一步研究。
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(sentinel lymph node biopsy，SLNB)来取代常规的腋

窝淋巴结清扫，以降低手术并发症⋯。2001年

lo月至2004年7月，我院对23例临床腋窝淋巴结

(axillary lymph node，ALN)阴性的乳腺癌患者进行

了SLNB，以探讨其在乳腺外科手术治疗中的临床应

用价值。

l资料与方法

1．1 一般资料23例均为女性，为临床上未扪及

ALN的可手术乳腺癌患者，年龄25～78岁。肿瘤

位于乳腺外上象限20例，外下象限l例，内上象限

2例。。肿瘤直径1．5～4．0 cm。门诊及外院行肿瘤

切除病理确诊6例，术中快速病理确诊17例。改良

根治术22例，单纯肿瘤切除加淋巴结清扫1例。病

理结果浸润性导管癌22例，浸润性小叶癌l例。

1．2方法连续硬膜外或全身麻醉成功后，患者取

仰卧位，术野常规消毒铺巾后，取5 ml注射器抽取

亚甲蓝1支并用生理盐水稀释成4 ml，在肿瘤周围

或原切口周围的乳腺组织内按3、6、9、12点处各注

射l ml，注射深度以针尖有阻力感为宜，然后用手轻

轻按压注射部位，15～20 min后，在设计切除的切口

上缘和胸壁交界处向腋窝方向锐性分离脂肪结缔组

织，寻找蓝染淋巴管并沿此淋巴管继续向腋窝方向

解剖，直至找出蓝染淋巴结，即前哨淋巴结(sentinel

lymph node，SLN)，检出全部蓝染淋巴结单独常规病

理检查，然后按术前制定的术式进行，并清扫腋窝脂

肪及淋巴结，常规病理检查。

2结果

23例SLN检出22例，计106枚，SLN有癌转移

7例，无癌转移15例。术后ALN共检出218枚。有

癌转移7例，无癌转移16例。SLN有癌转移同时

ALN有癌转移6例，SLN无癌转移15例中ALN有

癌转移l例。SLN的敏感性6／7，假阴性1／7，SLN

检出率为95．7％(22／23)。

3讨论

SLN定义为区域淋巴引流中最先遭遇肿瘤细胞

并最先发生转移的第一站淋巴结，其病理学结果能

准确代表区域淋巴结的转移状态。乳腺癌淋巴结转

移并不是一个随机现象，癌细胞随引流区的淋巴管

首先引流到一个或数个少数的特定区域淋巴结，即

SLN，然后再经该淋巴结进入下一站淋巴结∽]。如

果这些淋巴结无转移，则该区域发生的肿瘤转移到

另外淋巴结的可能性很小，理论上不必进一步扩大
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手术范围。国外研究发现SLN未检出癌转移，而不

行腋窝淋巴结清扫者，腋窝复发机会仅为0．25％

～1％【3I。

SLN定位方法有3种：染料法、核素法和联合

法。国内报道使用染料法的检出率为86．3％【4J，而

核素法为97．3％【5J。但随着经验的增多和技术的

改进，染料法检出率亦已接近核素法，该法简单、实

用、直观，且费用低，无需特殊设备，又无放射性污

染。本组对23例患者应用哑甲蓝溶液示踪，SLN的

检出率为95．7％。应用亚甲蓝作为示踪剂应注意

以下几点：(1)在肿瘤或者原切口周围等距离注射；

(2)解剖淋巴管时尽量防止蓝染淋巴管破裂而影响

术野；(3)注射后轻压注射部位；(4)注射15—

20 min后开始检出全部蓝染淋巴结。

目前国内报道SLNB假阴性率为10％～

15％[6．71，本组SLNB假阴性率为14．3％，分析其原

因可能与以下原因有关。(1)病期：肿瘤晚期细胞

发生转移的几率增加，肿瘤阻塞淋巴管。(2)部位：

内侧象限的肿瘤SLN在内乳淋巴结。(3)操作者的

熟练程度。(4)放化疗后：认为放化疗后肿瘤淋巴

引流通路中断。(5)内乳淋巴链的存在：当SLN位

于内乳淋巴链时，现有的各种方法均难以进行检

测隋】。SLNB在乳腺癌治疗中具有里程碑的意义，

本研究发现其检出率较高且假阴性率低，对临床

ALN清扫具有一定的指导意义。
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