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乳腺癌前哨淋巴结检出率的影响因素

申郑堂，欧慧英，邬玉辉，海健，王守满

（中南大学湘雅医院 乳腺外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：为探讨乳腺癌前哨淋巴结活检（ＳＬＮＢ）的应用价值，分析影响检出率的相关临床因素。笔

者采用在乳腺肿瘤所在象限的乳晕皮下组织注射亚甲蓝，先行 ＳＬＮＢ，随后行乳腺癌改良根治术或保

乳手术。结果示 ５０例乳腺癌患者中 ＳＬＮ检出率为 ９４．０％，假阴性率 １９．０％，准确性 ９１．５％，敏感

度 ８０．９％；原发肿瘤位于乳腺外上象限者，术前或术中切片确诊与 ＳＬＮ检出有关（Ｐ ＜０．０５）；患者

年龄、术前是否化疗、肿块大小与 ＳＬＮ检出率无关（Ｐ＞０．０５）。提示 ＳＬＮ可以准确预测原发乳腺癌

患者腋窝淋巴结转移状态。
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　　前哨淋巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬ

ＮＢ）是近年来乳腺癌外科领域开展的一项新技术。

随着此项技术的日趋成熟，早期乳腺癌外科术式逐

渐缩小并向微创发展，已逐步取代传统的腋窝淋巴

结清除术（ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＮＤ）。我

科自 ２００４年 ７月 ～２００５年 ５月对 ５０例乳腺癌患

者进行 ＳＬＮＢ，笔者将其临床资料进行分析，以探讨

影响其检出率的相关临床因素。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组均为我院乳腺外科住院乳腺癌女性患者，

年龄 ３２～６６（平均 ４７．１５）岁。入组条件：（１）临

床未触及肿瘤同侧腋窝明显肿大之淋巴结；（２）既

往患侧腋窝无手术史；（３）病理类型为非特殊性乳

腺癌。ＳＬＮＢ后行改良根治术 ４６例，保乳手术 ４

例。

１．２　ＳＬＮＢ方法

全麻后，使用单一染料示踪剂 １％亚甲蓝（江苏

济川制药厂生产规格为 ２ｍＬ含 ２０ｍｇ）２ｍＬ，注射于

原发肿瘤所在象限乳晕边缘的皮下。８～１０ｍｉｎ后，
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常规按根治术游离两侧皮瓣；在腋毛分布线尖端即

相当于乳腺外侧缘处，用电刀分离进入胸锁筋膜

下；在胸大肌外侧缘附近寻找蓝染淋巴管，循此淋

巴管解剖至蓝染淋巴结，将其切除并标记送病理检

查；然后常规行 ＡＬＮＤ。行保乳手术者，若选用同一

切口可向腋窝延长手术切口，若需行第二切口则在

腋窝皮肤皱褶处沿皮纹另行手术切口，ＳＬＮ定位及

获得过程同根治术。

１．３　病理检查

乳腺组织和包括 ＳＬＮ在内的 ＡＬＮ清扫淋巴结

标本，分别行病理切片检查。

１．４　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１０．０版软件进行统计学处理，率的

差异显著性采用 ｔ检验。

２　结　果

２．１　ＳＬＮ检出情况

本组 ５０例患者中有 ４７例检出 ＳＬＮ，检出率为

９４．０％。共获取 ＳＬＮ９３枚，平均每例 １．９７枚。其

中 １枚者 １６例（３４．０％），２枚者 ２１例（４４．８％），

３枚者 ６例（１２．７％），４枚者 ３例（６．４％），５枚者

１例（２．１％）。

２．２　影响 ＳＬＮＢ检出率的临床因素

ＳＬＮ检出率与原发肿瘤部位，确诊方式有关（Ｐ

＜０．０５），与患者年龄、肿瘤大小、术前是否化疗无

明显关系（Ｐ＞０．０５）（附表）。
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附表　影响乳腺癌 ＳＬＮＢ检出率及准确性的有关临床因素

临床因素 ｎ 检出率１）（％） Ｐ值 假阴性２）（％） 准确率３）（％）

年龄（岁）
＜５０

≥５０

３２

１８

２９／３２（９３．７）

１８／１８（１００．０）
＞０．０５

２／１１（１８．１）

２／１０（２０．０）

２７／２９（９３．１）

１６／１８（８８．８）

肿瘤部位
外上象限

其他象限

１０

４０

７／１０（７０．０）

４０／４０（１００．０）
＜０．０５

１／４（２５．０）

３／１７（１７．６）

１０／１１（９０．９）

３３／３６（９１．６）

肿瘤大小
≤２ｃｍ

＞２ｃｍ≤５ｃｍ

１３

３７

１２／１３（９２．３）

３５／３７（９４．５）
＞０．０５

２／６（３３．３）

２／１５（１３．３）

１０／１２（８３．３）

３３／３５（９４．２）

术前化疗
未化疗

化疗

３０

２０

２８／３０（９３．３）

１９／２０（９５．０）
＞０．０５

２／１３（１５．３）

２／８（２５．０）

２５／２８（８９．２）

１８／１９（９４．７）

确诊方式
术前穿刺

术前或术中切检

１５

３５

１５／１５（１００．０）

３２／３５（８５．７）
＜０．０５

２／７（２８．５）

２／１４（１４．２）

１３／１５（８６．６）

３０／３２（９３．１）

　　注：１）检出率＝ＳＬＮ检出例数／实施ＳＬＮ检测所有例数×１００％；２）假阴性率＝ＳＬＮ假阴性例数／腋窝淋巴结转移阳性例数×１００％；３）准确率 ＝

（ＳＬＮ转移真阳性＋真阴性例数）／ＳＬＮ活检总例数×１００％

２．３　ＳＬＮＢ技术评价

本组 ５０例患者行 ＳＬＮＢ后行 ＡＬＮＤ，共切除 ＡＬＮ

８６１枚，平均每例 １７．２２枚，常规 ＨＥ染色检查，发

现 ２１例 ＡＬＮ转移、２９例无转移，ＳＬＮ与 ＡＬＮ病理

检 查 完 全 符 合 者 ４３例 （８６．０％）；另 有 ４例

（８．０％）ＳＬＮ未发现转移而 ＡＬＮ有转移。采用美国

Ｌｏｕｉｓｖｉｌｌｅ大学对 ＳＬＮＢ技术评价标准，计算 ＳＬＮ对

ＡＬＮ反映状况，ＳＬＮＢ预测的准确率为 ９１．５％（４３／

４７），假阴性率 １９．０％（４／２１）敏感度为 ８０．９％

（１７／２１），假阳性率 ０（０／２１）。

３　讨　论

目前乳腺癌治疗仍然以手术治疗为主，常用的

手术 方 式 如 改 良 根 治 术 和 保 乳 手 术 均 要 进 行

ＡＬＮＤ。但腋窝清除术后往往会带来某些并发症，诸

如上肢水肿、麻木、肩关节活动障碍等，严重影响患

者的生活质量，特别是对于那些腋窝淋巴结无转移

的患者。对于早期并无 ＡＬＮ转移的乳腺癌患者，

ＳＬＮＢ较圆满地解决了上述困扰临床的难题。许多

大型前瞻性临床研究显示上世纪 ９０年代开始的微

创手术 ＳＬＮＢ可用于代替 ＡＬＮＤ，能准确预测腋窝淋

巴结状态［１］。

本研究使用单一染料亚甲蓝作为示踪剂，ＳＬＮＢ

成功率 ９４．０％，准确性 ９１．５％，假阴性率 １９．０％，

与 Ｂｌｅｓｓｉｎｇ等［２］使用单一相同染料的 ＳＬＮＢ检出率

９９％，准确性 ９２％，假阴性率 １４％，以及中山大学

附二医院肿瘤中心使用同样方法检出 ＳＬＮＢ成功率

９４％，准确性 ９７％，假阴性率 ６．７％等数据相近。

国内外的前期实验及本组结果均显示亚甲蓝是一

种很好的淋巴示踪剂，尤其适用于没有核素设备的

医院，对于有经验熟练的外科医生，它同样是非常

准确的。

影响 ＳＬＮ检出率和准确性的相关因素，主要包

括年龄、原发肿瘤大小、部位、确诊方式和术前化

疗。本研究结果显示，仅原发肿瘤部位和确诊方式

对 ＳＬＮ检出率有影响并有统计学意义，与假阴性率

和准确性关系不明显。外上象限肿瘤检出率明显

低于其他象限（Ｐ＜０．０５）可能与靠近腋窝处肿瘤

生长阻断了正常淋巴管道，改变了淋巴回流途径，

示踪剂容易扩散到局部多个淋巴结，造成检出率降

低有关，此结果支持 Ａｈｒｅｎｄｔ等［３］的临床试验结论。

术中或术前门诊切检确诊者检出率较术前穿刺确

诊者为低（Ｐ ＜０．０５），这与 Ｎｏｇｕｃｈｉ等［４］报道的结

果相一致。可能是术中切除活检本身对原发肿瘤

周围的淋巴管形态的完整性造成直接破坏，使吸

收、转运染料的能力降低或消失，导致 ＳＬＮＢ检出率

低。但也有报道认为检出率与肿瘤部位、确诊方式

无关［５，６］，这有待进一步证实。

本观察显示，患者年龄、原发肿瘤大小，术前化

疗诸临床因素与检出率无关，也不影响假阴性率和

准确性。这与国外某些报道相符［７～９］。

本研究表明，亚甲蓝作为单一示踪剂在 ＳＬＮＢ中

具有安全可靠，组织创伤小，能较准确地反映 ＡＬＮ

状况，达到预测 ＡＬＮ有无转移的目的，因无需特殊

设备，费用低，且易被外科医生掌握，建议在临床推

广应用。

９０７



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１４卷

参考文献：

［１］　ＳａｎｄｒａｌＬ，ＷｏｎｇＭＤ，ＭｉｃｈｅａｌＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｓｔａｔｕｓ

ｏｆｔｈｅｎｏｎｓｅｎｉｔｅｌａｘｉｌｌａｒｙｎｏｄｅ．ＡｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

Ｓｕｒｇ，２００１，１３６（５）：５６３－５６８．

［２］　ＢｌｅｓｓｉｎｇＷＤ．ＳｔｏｌｉｅｒＡＪ，ＴｅｎｇＳＣ，ｅｔａｌ．Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｍｅｔｈｙｌｅｎｅｂｌｕｅａｎｄｌｙｍｐｈａｚｕｒｉｎｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅ

ｍａｐｐｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２００２，１８４（４）：３４１－３４５．

［３］　ＡｈｒｅｎｄｔＧＭ，ＬａｕｄＰ．ＴｊｏｅＪ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｌｏｃａ

ｔｉｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｕｃｃｅｓｓｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ？［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２００２，１９４（３）：２７８－２８４．

［４］　ＮｏｇｕｃｈｉＭ，ＭｏｔｏｍｕｒａＫ，ｌｏｍｏｔｏＳ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃｖａｌｉ

ｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｂｙｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＢｒｅａｓｔ

ＣａｎｃｅｒＳｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＢｒｅａｓＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２０００，６３

（１）：３１－４０．

［５］　ＣｈａｏＣ，ＷａｎｇＳＬ，ＷｏｏＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｌｅｌｙｍｐｈａｔｉｃｄｒａｉｎａｇｅ

ｔｏａｘｉｌｌａｒｙｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎ

ｔｈｅｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ２００１，１８２（４）：３０７－３１１．

［６］　ＷｏｎｇＳＬ，ＥｄｗａｒｄｓＭＪ，ＣｈａｏＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｉｏｒ

ｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙｍｅｔｈｏｄａｎｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｎ

ｓｕｃｃｅｓｓａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００２，９（２）：２７２－２７７．

［７］　ＣｏｘＣＥ，ＤｕｐｏｎｔＥ，ＷｈｉｔｅｈｅａｄＧＦ，ｅｔａｌ．Ａｇｅａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘｍａｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｃｈａｎｃｅｏｆｆａｉｌｕｒｅｉｎｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

ｂｉｏｐｓｙｆｏｒｗｏｍｅｎｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＪ，２００２，８

（１）：８８－９１．

［８］　ＷｏｎｇＳＬ，ＣｈａｏＣ．ＥｄｗａｒｄｓＭＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴ２ａｎｄＴ３ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓ

［Ｊ］．ＡｍＳｕｒｇ，２００１，６７（６）：５２２－５２８．

［９］　ＳｔｅａｒｎｓＶ，ＥｗｉｎｇＣＡ，ＳｌａｃｋＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏ

ｍｙａｆｔｅｒｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｍａｙｒｅｌｉａｂｌｙ

ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅａｘｉｌｌａｅｘｃｅｐｔｆｏｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００２，９（２）：２３５－２４２．

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）０９－０７１０－０１
·病例报告·

阑尾切除术后大出血４例
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１　临床资料

本组男 ３例，女 １例，年龄 １８～５４

岁，均有阑尾切除手术史。例 １在术后

２０ｈ出现腹腔内出血表现，立即二次手

术探查，清除腹腔积血 １５００ｍＬ，见阑

尾动脉结扎线脱落，断端尚有活动性出

血，８字缝合结扎止血。例 ２术后 １５ｈ

出现急性失血表现，诊断性腹腔穿刺抽

　　收稿日期：２００５－０７－１３。

　　作者简介：凌斌（１９６６－），男，重庆壁山
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主要从事普通外科方面的研究。

　　通讯作者：凌斌　电话：１３９９６０８９９６８（手

机）；Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｇｂｉｎｆｕ＠１６３．ｃｏｍ。

出不凝固血液。立即二次手术探查，

见腹腔有积血 ８００ｍＬ，清除后发现是

原包裹阑尾的大网膜有活动性出血，

缝扎止血。例 ３术后 ２４ｈ查房见切开

渗血，下方有约 ８ｃｍ×８ｃｍ×６ｃｍ的包

块，折出缝线，清除积血，见腹横肌与

腹膜之 间 的 腹 壁 下 动 脉 有 活 动 性 出

血，缝扎止血。例 ４于外院阑尾切除

术后烟卷引流持续血液 ３０ｈ，探查发

现细烟卷引流处腹壁戳孔肌肉出血。

２　讨　论

术中阑尾动脉结扎不牢或结扎线

处水肿消退而线结脱落，是常见的阑

尾切除术后腹腔内大出血的原因。例

２在分离包裹阑尾的大网膜时，损伤大

网膜血管而引起腹腔大出血。例 ３由

于肥胖，腹壁脂肪厚，向下延长切口，

分离腹横肌时损伤腹壁下动脉所致。

例 ４损伤腹壁肌肉后反复出血，实属

罕见。阑尾切除术后出血重在预防，

关腹前养成严密的止血习惯，仔细检

查阑尾系膜及游离面有无出血，结扎

线是否牢靠。对一些不常发生出血的

部位，如大网膜，腹壁肌肉，引流管戳

孔处，亦应检查。
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