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前哨淋巴结显像研究

陈跃

摘要：前哨淋巴结系指原发肿瘤淋巴引流的第一级淋巴结，淋岜显像可准确定位前哨淋巴结及其数日，检出

率达80％～100％。常用的前哨淋巴结显像剂有99,rcm．硫胶体、唧c。-人血清白蛋白、呵t”一右旋糖酐等。该法简

便安全、实用性强，已先后应用于黑色素瘤、乳腺癌、妇科肿瘤等疾病的术前常规定位诊断，取得了很好的

结果。
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Detection of sentinel nodes by lymphoscintigraphy
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Abstract：Sentinel]ymoh．Odes(SLN)life regioIml lymphnodes first involved in metastatasis iflymphatic spread occurs

The SLN of solid tumor can be
accurately identified by preoperative lyrephoscinfigraohy．Biopsy ofthe SLN is a highly

precise，minimallyinvasivemethodofstagingpatients．7Fhe pmceduremayleadto amorejustifiable approachto adjuvant

therapy strategies with low complication．The SLN wa8 identified in 80％～100％patients by lyrephoscintigraphy．991"c1’

sulfur colloid．4’rcecoⅡoidal albumin and 9Tcm-dextran has been the radiotraeer for SLN mapping．Lymphoscinti印aphy is

a simple procedurethatis welltoleratedbypatients．UntilKOW．1yatphoscintigraphyhas been shownto effectiveforpreop-

erative lymphatic mappingand SLN localization in melanoma，breast cancer,and in other malignancies such as vulvar

caDcer_
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1 SLN定位活检的重要性

局部淋巴结状况对实体瘤患者分期、预后有极

其重要的意义。前哨淋巴结(sentinel lymph node；

SLN)系指原发肿瘤淋巴引流区域中最先接受肿瘤

淋巴引流、最早发生肿瘤转移的淋巴结。1977年首

先报道了黑色素瘤术中SLN活检技术的应用，近年

来，该技术迅速应用于乳腺癌、肺癌、头颈肿瘤、

胃肠肿瘤、妇科肿瘤及阴茎癌等，取得了极大成功。

许多回顾性的研究表明，临床上未发现转移而

仅活检才发现淋巴结转移的患者预后较好，这表明

早期发现转移淋巴结非常重要it]。另外，一些研究
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显示，转移淋巴结的数目对预后也有一定的影响。

所以，早期准确地检测出肿瘤的局部淋巴结状况具

有重要的临床价值。一些潜在的淋巴结微转移灶不

能通过常规方法检查出来。近年采用的连续切片、

免疫组化染色和逆转录一聚合酶链反应技术可明显

提高病理检查的阳性率，但因检测时间较长及费用

较贵，很难常规用于临床大量标本的检查。如何提

高活检标本采集的准确性已成为临床亟待解决的

问题之一。此外，一些躯干或头颈部肿瘤的患者，

因局部淋巴回流比较复杂，往往两个或数个淋巴循

环参与原发肿瘤的淋巴引流，因此很难预测究竟哪

个淋巴循环转移的可能性大，一些跳跃转移也使施

行准确的淋巴结活检更为困难[21。淋巴显像已成为

解决上述问题的有效方法。

理论上，肿瘤首先转移到SLN，再从SI．N转移

到别的淋巴结。如果SLN活检阴性，则可在理论上

推断整个区域无淋巴结转移，许多研究也证实肿瘤
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细胞跳过SLN转移到远处淋巴结的可能性极小(<

0．1％)o；如果SLN活检阳性，则局部淋巴结有可能

受累，应行局部淋巴结清扫术。如果对无SLN转移

的患者行常规治疗性局部淋巴结清扫术，可能给病

人造成不必要的痛苦和经济上的浪费，并有增加术

后并发症的可能性。显然，SLN的性质对保证准确

的分期、判断是否需要作区域淋巴结清扫、决定是

否进行术后辅助治疗和预测患者的预后非常有用。

SLN显像的目的是获得“淋巴显像图”，为活检

提供SLN准确位置和数目，以便判断局部淋巴结是

否有微小转移灶，作出准确的临床分期，确定相应

的治疗方案，减少不必要的手术，提高病人存活率。

2 SLN显像方法

2．1显像剂种类

SLN显像剂主要有：叼c皿-硫胶体、‰m-人血清
白蛋白和卵cⅢ-右旋糖酐。呵kⅢ-硫胶体是最早用于

观察淋巴引流和SLN定位的显像剂。Bedrosian I等

人”报道，106例黑色素瘤患者，术前85例行9叮pi

人血清白蛋白显像和21例行9'ffc,-_硫胶体显像，

9rcm-人血清白蛋白显像可识别98％的SLN，与术中

lym-phazurin蓝染色结果一致；呵bm-硫胶体显像可

识别全部的SLN，只有58％患者的热区和]ymp-

hazurin蓝染色结果一致，9rcⅢ-人血清白蛋白是有优

势的显像剂。

2．2给药剂量

文献报道显像剂的剂量在2．5 MBq～370 MBq

(0．2 mL～3 mL)。Vaides—Olmos RA等[53报道了平均

注射活度为61．6 MBq和90．8 MBq的”rc“-nanocol—

loid两组比较研究，90．8 MBq组的SLN检出率

(94％，47／50)高于61．6 MBq组(83％，83／100)；注

射剂量大(体积0．2 mL)，SLN显像明显，但靠近注

射点的SLN很难被检测到。Tonakie A等”则报道，

呵km一人血清白蛋白以11l MBq为优，检出率高。

2．3注射部位和注射点

通常在肿瘤部位皮下、肿瘤内单点注射和肿瘤

周围四个象限多点注射。Valdes—Olmos RA等[53报道，

乳腺癌瘤体内单点注射，SLN的检出率达75％一

98％，与肿瘤周围注射相似，肿瘤组织内小注射点

有利于检测出注射点与胸壁之间的SLN以及内乳

或腋窝靠近注射点的SLN，而肿瘤周围多点注射不

易发现内乳或腋窝靠近注射点的SLN；肿瘤部位皮

下注射探测腋窝SLN有效，但显示内乳SLN敏感

性低；如果示踪剂注射点远离肿瘤组织，则发现的

淋巴结可能不是肿瘤引流来的。

2．4显像时间

30min内每分钟一帧动态显像，1h、2h、4h、6h、

24h静态显像。

淋巴回流和淋巴结的显示时间与显像剂有关，

小颗粒胶体淋巴池显示早，能显示较多淋巴循环及

淋巴结；大颗粒胶体到达SLN所用时间长，须延迟

显像，注射剂量大，能显示SLN，其他淋巴结很少

显示”l。Liu rrJ等‘8报道了1例乳腺癌患者注射唧cm_

硫胶体37MBq(胶体直径100 Elm)，未见SLN显

示，但注射”rcⅢ-硫胶体37 MBq(胶体直径500 nlTl)

后发现SLN，作者认为小颗粒胶体未发现SLN时可

用大颗粒胶体提高探测率。

HaJ【gh PI等阿报道，76例乳腺癌患者注射9’rcm

硫胶体后到达SLN的平均时间为17．5 min(1 thin～

18 h)，乳房较大者到达SLN时间较长，而年龄、体

重、活检位置、是否已进行活检及肿瘤位置等不影

响SLN显像时间。

2．5显像体位

通常采用前位、后位、侧位、斜位。增加体位可

避免SLN与注射J点在前后位发生重叠而出现假阴性。

3乳腺癌SLN显像

PijpetsR等㈣报道，乳腺癌SLN显像对SLN检

出率为92％(34／37)，符合率为100％。Veronesi U

等【l”报道，乳腺癌SLN显像，对SLN的检出率高达

98％(160／163)，符合率为98％。Krynyckyi BR等[31

报道的SLN检出率为95％。Haigh PI等19t报道：76

例乳腺癌”rc皿．硫胶体SLN显像：腋窝淋巴结显示

75例(99％)，内乳淋巴结显示15例(20％)，锁骨上

淋巴结显示4例(5％)，28例发现转移灶，表明乳

腺癌SLN定位显像能迅速发现所有引流途径的

SLN，指导淋巴结清扫术。

至于不同报道的SIAN检出率的不同，与示踪剂

类型、注射部位、注射活度、注射体积、采集时间、

采集体位等有关。采用以下措施可提高SLN检出

率：①前位显像时手臂保持90。，侧位显像时手臂

保持135。～180。；②每分钟采集一帧动态显像；③

多体位显像；④三维采集显示；⑤移动乳腺可避免

下垂乳腺干扰及显示靠近注射点的SLN；⑥注射显
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像剂后按摩乳腺几分钟，加速显像剂进入淋巴系

统；⑦保持病人暖和，提高血液流动，以助显像剂

到达淋巴结；⑧避免检查部位放射性污染口一。

Offodile R等旧报道，41例乳腺癌患者的SLN

检出率达98％(40／41)，病人经标准腋窝淋巴结清

扫，活检提示18例腋窝淋巴结有转移；50％以上的

病人不必行腋窝淋巴结清扫，如仅锁骨上或内乳淋

巴结转移，则行相应淋巴结切除。SLN定位阴性者

可免除标准腋窝淋巴结清扫而行功能保全性手术，

以保留胸壁外观，避免上肢水肿、活动障碍等并发

症的发生。费用／效应分析显示，SLN显像活检缩短

手术时间，仅需局部麻醉，减少住院时间，提高了

疗效，降低了费用；危险／效益分析显示，SLN活检

减少了手术并发症，保持了患侧上肢功能，提高了

生活质量。因此，sLN定位活检是乳腺癌外科治疗

史上的一次革命。

SLN定位活检对腋窝淋巴结的阳性预测值接近

100％，假阴性率在4％左右，可见SLN检测为乳腺

癌患者提供可靠的评价预后的指标，还对临床上无

局部淋巴结转移病人的治疗模式产生深刻的影响。

4皮肤黑色素瘤SLN显像

Tartagllone G{严报道了55例黑色素瘤患者SI。N

显像结果：SLN检出率为80％，20％患者发现2～3

个SLN，9％患者在肿瘤局部淋巴结外发现SLN，

14．7％SLN发现有微小转移灶。Paganelli G等”41报

道，55例黑色素瘤SLN检出率为98％(54／55)，共

发现72个SLN，且发现SLN个数与瘤体大小有关。

Bedrosian I等”报道，>1 inlll的瘤体SLN的转移率

为15．2％，高于瘤体<1 mm的转移率(5．6％)。Gen-

nari R等”报道，133例临床元淋巴结肿大的黑色

素瘤患者，动态显像发现208个SLN，29个SLN(21腧)
活检阳性，行局部淋巴结切除术后活检，89．7％(26／

29)的转移只发生在SLN，平均随访566d，有sI且

转移者10．3％发生复发，无转移者6．7％发生复发。

Kogut KA等“o报道了两例儿童头颈部黑色素瘤行

SLN显像，成功地用于儿童淋巴结定位活检。

5妇科肿瘤sLN显像

Stachowiak AM等071报道，20例宫颈癌患者行

SLN显像，发现19例有SLN，平均显示5个SLN，

其中5例患者活检阳性，其余14例阴性。宫颈癌

SLN显像能术前确定SLN，确定宫颈癌la、lb期患

者是否行盆腔手术，指导手术路径。Verheijen RH

等““报道，lo例宫颈癌1b期患者行术前SLN显像，

6例SLN明显摄取，术中1探测器探测到18个

SLN，4例患者双侧有SLN，仅1例患者活检、免疫

组化发现转移灶。宫颈癌患者核素SLN显像是可行

的，用腹腔镜切除淋巴结能100％诊断患者转移灶，

减少不必要的淋巴结清扫术。De Cicco C等“9报道，

37例T1．T2期外阴肿瘤患者行SLN显像，检出率达

100％，共发现55个SLN，8个有转移，其SIN均

为阳性；27个SLN活检阴性的患者中，其淋巴结未

见转移。

Sideri M等田报道了44例T1-'12期外阴肿瘤SLN

显像指导手术的研究：SLN检出率为100％；切除

77个腹股沟淋巴结，13例有转移灶，其SLN均有转

移，10例仅SLN发生转移，3l例SLN未发现转移

灶，其他淋巴结也未见转移灶。

此外，阴茎癌、头颈肿瘤等表浅肿瘤的SLN显

像和胃肠肿瘤、肺癌等深在肿瘤放射性探针探测

SLN，也能对早期肿瘤的准确分期、指导治疗发挥

重要作用。

6小结

肿瘤术前SLN显像有如下作用：103,显示出所有

可能发生淋巴结转移的淋巴引流途径；②找出异常

的淋巴引流途径；③定位SLN；④显示SLN数目。

对常规活检阴性病例，其SLN显像检查阳性，可进

一步作分子生物学或免疫组化检查，以便发现微小

的转移灶，提高检测的准确性。SLN显像定位活检

引起了肿瘤分期和治疗方案的革命，SLN无肿瘤转

移，则不必行淋巴清扫术o】。该法操作简便、检出率

高，可指导活检手术定位，对肿瘤进行准确分期，

使肿瘤早期患者免除不必要的手术治疗。
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