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乳腺癌前哨淋巴结探查的研究进展

陈臻，吴华

摘要：乳腺癌前哨淋巴结(sentinellymph node，SLN)是乳腺癌淋巴转移通道中最先经历的第一级淋巴结。通

过乳腺癌SLN预测乳腺癌区域淋巴结转移状况，为乳腺癌的准确分期和外科手术提供了重要的依据。根据示

踪剂的不同，有两种方法可以探查乳腺癌SLN，其中使用放射性核素标记物作为示踪剂探查乳腺癌SLN是目前

较具优势的方法，且不同于传统的淋巴显像；乳腺癌SLN探查的成功率受到诸多因素的影响，其探查技术办

需进一步的研究来提高。
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Sentinel lymph node detection in breast cancer

CHEN Jing．WU Hua
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Abstract：The concept of sentinel lymph node(SLN)holds that the lymphatic effluent of a tumor drains initially to

one or two lymph nodes before other nodes receive the tumoral drainage．It is a great advance in breast cancer surgery to

one or two lymph nodes before other nodes receive the tumoral drainage．It is a great advance in breast cancer surgery to

predict regional nodal metastases by sentinel lymph node detection in breast cancer，which can give the WlOre refined
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gtagin6 ofbreast cancer．AccordingtOthe differenttracers，there aretwowaystO detect SLN．Usinga radiopharmaceutical

to identify SI N in breast cancer is superior，and differs from traditional lymphoscinfigraphy Some factors could affect

SLN detection in breast cancer'and many efforts should be taken to improve SLN detection
techniques．

Key words：breast cancer；sentinel lyreph node；lymphoscintigraphy

前哨淋巴结(sentinel lymph node，SLN)是指引

流某特定区域淋巴结的第一站淋巴结。这个概念由

Cabanas RM于1977年在阴茎癌的研究中首先提出，

但真正深入的研究始于皮肤黑色素瘤的研究。近

来，SLN又被引入乳腺癌的研究领域，并已显示出

良好的应用前景。

1乳腺癌SLN探查的理论依据

乳腺癌区域淋巴结有无转移对肿瘤的分期、治

疗和预后极为重要。目前，腋窝淋巴结清除术后活

检被认为是判断乳腺癌区域淋巴结转移状况最准

确的方法，但是存在以下局限性：①易造成上肢水

肿、疼痛、感觉及功能障碍等乳腺癌术后并发症，

如果对所有乳腺癌患者都行腋窝淋巴结清除术，将

只有小部分患者受益，而70％～80％的患者则治疗

过度；②由于时间和经费限制，对所有切除的淋巴

结都进行免疫组化及多层面切片检查几乎是不可

能的．故检查结果必然存在一定的假阴性率，而且

据报道，常规苏木精·伊红染色为阴性的淋巴结中，

9％～31％存在微小转移灶，而存在微小转移灶者的

无瘤生存率显著降低“1；⑨不能发现内乳区淋巴结

的转移，而该处转移往往预示着患者预后不良，约

有9％无腋窝淋巴结转移的患者存在内乳区淋巴结转

移；⑨乳腺癌腋窝淋巴结清除术与乳房切除加局部

放疗相比，患者无瘤生存率、无远处转移生存率和

总生存率是否存在显著差异，还有待于进一步研究。

此外，尽管乳腺癌腋窝淋巴结转移的一般规律

是沿着从level 1经level II到levelⅢ的顺序进行，但

对于具体不同部位的乳腺癌患者，肿瘤转移的第一

站淋巴结的分布有所不同。例如部分患者存在“跳

跃性转移”，R[／level I淋巴结阴性而levelII或levellit

淋巴结阳性，此时，levelⅡ或levelⅢ淋巴结成为癌

细胞经过的第一站淋巴结。依据肿瘤的个体化治疗

原则，通过乳腺癌sT．N预测乳腺癌区域淋巴结转移

状况较腋窝淋巴结清除术更为合理。

目前，乳腺癌SLN探查技术至少有以下三个方

面的临床应用：q)识别出内乳淋巴结转移的患者，

以便安排治疗和随访；②进行SLN特异性的组织学

评价(例如，细胞角蛋白免疫组化分析)，以区别于

其他淋巴结；③对于无SLN转移的早期患者，在经

患者本人同意后，可避免行腋窝淋巴结清除术。

2乳腺癌SLN探查技术

根据示踪剂的不同，有两种方法可以探查SLN。

一种是使用蓝染料作为示踪剂，另一种是使用放射

性核素标记物作为示踪剂。

使用蓝染料作为示踪剂时，术前将染料注射于

肿瘤周围或肿瘤切除活检术后残腔周围的皮下或

乳腺组织，手术时剥离皮瓣即可见染蓝的淋巴管，

循淋巴管剥离组织至染料浓集的区域或染蓝区域

的末端，此处即为SLN所在的区域。该方法探查乳

腺癌SLN的成功率为65％～93％，其缺点是组织损

伤大，定位技术难以掌握，探查的成功率低，不易

发现腋窝以外的SLN，且在保留乳房手术中应用有

一定困难。

使用放射性核素标记物作为示踪剂时，术前用

与注射染料相同的方法注射放射性示踪剂，用1探

测器探测，发现放射性浓集的区域即为SLN所在的

位置。该方法探测乳腺癌SLN的成功率为91％一

98％E2,31，并能克服使用蓝染料作为示踪剂时的缺

点，是目前探查乳腺癌SLN较具优势的方法。其不

足在于，当乳腺癌SLN与注射部位较近时，背景的

放射性会影响SLN的探查。这种情况多发生于肿瘤

位于外上象限而且SLN位于level I时。联合使用蓝

染料和放射性核素作为示踪剂，有助于解决上述不

足，并可进一步提高乳腺癌SLN探查的成功率。

3使用放射性核素标记物作为示踪剂探啬SLN

使用放射性核素标记物作为示踪剂探查乳腺

癌SLN，尚无一种完全令人满意的成熟方案。放射

性核素的类型、注射容积、注射方式以及探查方法

的选取等还意见不一。已成功应用于乳腺癌SLN探

查的放射性核素有叩c。标记的硫胶体、叩c“标记的
白蛋白颗粒、”k⋯标记的右旋糖酐铁、呵伊标记的
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植酸亚锡以及1％u胶体等，其中唧c“标记的硫胶体
最常用。注射容积变异较大，从少于lmL至10 mL均

有文献报道。采用的注射方式有3种，即肿瘤内注

射、肿瘤周围注射和肿瘤部位的皮下注射。有报道

认为“，从肿瘤之上的皮下注射容积为3～7 mL的示

踪剂可获得最佳探查效果。探查方法有两种，即手

提式1探测器直接探测和_y照相机显像，前者更为研

究者们所接受。

放射性核素标记物作为示踪剂探查乳腺癌SLN

不同于传统的淋巴显像，主要表现在以下三个方

面：①传统的淋巴显像旨在通过判定淋巴结链中断

来诊断疾病，而乳腺癌SLN探查则是定位肿瘤引流

的淋巴结链的端点或始点，以便随后的外科手术切

除和组织学诊断；②传统的淋巴显像根据所需显示

的淋巴结链的不同，注射部位有所不同，例如腋窝

淋巴显像采用双侧I一Ⅱ指蹼皮下0．5～1．0 cm处注

射，乳腺癌SLN探查采用的注射方式已如上述；⑧

传统的淋巴显像一般采用颗粒<20 HE的放射性示

踪剂可获得最佳显像效果，而乳腺癌SLN探查则需

采用颗粒为50～200 nm的放射性示踪剂。

4影响乳腺癌SLN探查成功的因素

目前的研究表明，乳腺癌SLN探查的成功率与

患者的种族、肿瘤的病理学类型、示踪剂的注射方

法、注射与手术的时间间隔等无关9一，而与患者的

选取与操作者的熟练程度有关。

并非所有的乳腺癌患者均适宜行SLN探查，需

结合以下因素综合考虑：①乳腺癌患者肿瘤过大

时，不宜行SI,N探查。不同研究者报道的乳腺癌SLN

探查的假阴性率差别很大，在0—11．4％13,4,7,Sl之间，

平均为6．2％目，与腋窝淋巴结清除术的假阴性率(2％

～3％)相比明显增高。哪些患者可以承受这样高的

假阴性率呢?研究表明，当肿瘤直径<0．5 cm时，腋

窝淋巴结转移率仅为12％，即使假阴性率为10％，

也只有l％患者的淋巴结分期偏低；但当肿瘤直径>
5．0 gnl时，5％的假阴性率就已经太高了。然而遗憾

的是，目前还没有资料确定肿瘤多大时适于进行乳

腺癌SLN探查。②高龄的老年患者不宜行SLN探查。

老年人的淋巴结被脂肪组织所替代，保留示踪剂的

能力下降。③以前做过活检或乳腺／腋窝手术的患

者不宜行SLN探查。示踪剂在以前活检的空腔周围

被隔离，不能很好地进入淋巴管，而乳腺／腋窝手

术会影响乳腺淋巴回流，故SLN的检出率均会减低。

④多中心乳腺癌患者不宜行SLN探查。多中心乳腺

癌可能有多个转移的淋巴通路，SLN的位置不易确

定。⑤临床查体时，触诊腋窝淋巴结转移的患者禁行

SLN探查。⑥妊娠或哺乳期妇女禁行SLN探查。

不同操作者探查SLN的成功率差别亦很大，这

与操作者的熟练程度、各科室的配合情况及探测器

的类型等诸多因素有关。这说明乳腺癌SLN探查技

术尚不完善，还需要进一步的研究来提高。

综上所述，乳腺癌SLN探查有令人鼓舞的应用

前景。研究表明，乳腺癌SLN探查具有良好的敏感

性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确率，

使腋窝淋巴结阴性的乳腺癌患者免于全腋窝淋巴

结清除术，从而减少了这些患者术后并发症的发生

率，缩短了患者的住院时间。然而乳腺癌SLN探查

的广泛实施还存在许多问题，这需要外科医生、核

医学医生和病理学家之间的充分交流和合作。
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