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摘　 要:　 探讨年龄、绝经、肿瘤直径及肿瘤所在象限对乳腺癌前哨淋巴结(SLN)转移的影响。 选择 2016 年

10 月至 2017 年 10 月期间在本院住院,经术前粗针活检确诊为原发性乳腺癌患者 200 例。 术中进行前哨淋巴结活

检术(SLNB),应用吲哚菁绿及美蓝联合探查前哨淋巴结,所有患者均行腋窝淋巴结清扫术。 结合术后病理结果,
分别对不同年龄、不同绝经状态、不同肿瘤直径、不同肿瘤所在象限的前哨淋巴结转移情况及假阴性进行分析。 更

年期患者、肿瘤直径越大更容易出现早期淋巴结转移;肿瘤直径越大、更年期或者 40 ~ 60 岁患者的 SLNB 比较容易

出现假阴性情况。
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　 　 全世界每年约有 120 万妇女患乳腺癌[1],50 万

死于乳腺癌[2]。 乳腺癌改良根治术是乳腺癌手术

的常规方法。 早期乳腺癌腋窝转移率极低,T1a 和

T1b 期转移率仅为 3% 和 7% 左右[3]。 如果对所有

此类患者都进行腋窝淋巴结清扫术(Axillary lymph
node dissection, ALND),将只会使一小部分受益[4],
因此,近年来乳腺癌前哨淋巴结活检在临床得到广

泛应用[5]。 对于早期乳腺癌,应进行前哨淋巴结活

检术(Sentinel lymph node biopsy, SLNB),以此对患

者是否进行腋清及保留乳房进行评估[6]。 前哨淋

巴结(Sentinel lymph Node, SLN)是指局部淋巴结中

最先接受淋巴结引流的淋巴结,也是最先接受肿瘤

转移的淋巴结[7]。 从临床方面来说,前哨淋巴结是

某器官的某一具体部位出现肿瘤后发生淋巴结转

移的第一站区域淋巴结[8]。 从理论上来说,前哨淋

巴结未发生转移,则该区域其他淋巴结发生转移的

几率非常小[9]。 前哨淋巴结活检能够降低腋窝淋

巴结清扫后遗症的发生率[10]。 本课题探讨年龄、肿
瘤直径及肿瘤所在象限对乳腺癌前哨淋巴结转移

的影响,并结合术后病理所示腋窝淋巴结转移情

况,从而进一步明确前哨淋巴结活检术选择适应

症,及前哨淋巴结转移情况对是否进行腋窝清扫的

指导意义。 为广大学者对 SLNB 的临床指导意义达

成共识提供部分临床研究依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

收集 2016 年 10 月至 2017 年 10 月期间在承德

医学院附属医院乳腺外科(承德市乳腺疾病研究

所)住院患者 200 例,其中平均年龄(54. 06±18. 31)
岁,已婚 174 人、未婚 36 人,肿瘤 0 期 74 人、I 期 61
人、II 期 65 人,高血压 32 人,糖尿病 12 人,冠心病

15 人,术前影像均未提示存在淋巴结肿大。 纳入标

准为经术前粗针活检确诊为原发性乳腺癌,且无严

重器质性病变,能够耐受全麻手术患者。 排除标

准:①III 期及 III 期以上乳腺癌患者;②合并严重器

质性病变,如 COPD、心衰、心梗等不能耐受全麻手

术患者;③肿瘤直径超过 5 cm 患者;④术中 SLNB
失败患者。 所有患者或家属均签署知情同意书,本
研究已通过承德医学院附属医院伦理委员会批准。
1. 2　 研究方法

荧光法(吲哚菁绿)及染色法(亚甲蓝)联合行

SLNB。 患者取平卧位,全麻达成后,应用吲哚菁绿

(丹东医创药业有限责任公司,规格为 5 mg / mL)1
mL,取患侧乳腺乳晕周围 3、6、9、12 点四个位点及

肿瘤上方 1 个点行皮内注射;同时应用 1 ∶ 1 稀释亚

甲蓝(济川药业股份有限公司生产,规格 10 mL:0. 1
g)1 mL,于吲哚菁绿 5 个注射点旁注射;轻揉注射

区域 8 ~ 10 min 以促进吲哚菁绿及亚甲蓝溶液扩
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散;采用荧光成像仪(MDM,I 型脉管系统成像仪,明
德生物医药技术公司)红外线探头照射胸大肌外侧

缘及乳腺外侧缘,大致定位显影淋巴管,切开皮肤,
并游离皮下组织至腋窝部位,充分暴露腋窝脂肪组

织,寻找蓝染及红外显影的淋巴管,沿显影淋巴管

上下寻找淋巴结,即为 SLN,并完整切除取出。 如若

注射示踪剂后 30 min 内两种方法都未探查到 SLN,
为 SLNB 失败,停止探查,进行腋窝清扫,该患者不

纳入统计。 术中获取 SLN 后即刻采用冰冻病理技

术判定是否转移,且无论冰冻病理结果呈现阳性或

阴性,均行腋窝淋巴结清扫术。 术后 SLN 需再次行

石蜡病理检测进一步确认,术后腋窝淋巴结应用石

蜡病理技术处理。
1. 3　 统计方法

本研究采用 SPSS 17. 0 进行统计,采用 χ2 检

验、单因素分析和多因素 Logistic 逐步回归分析,检
验水准 α=0. 05。

2　 结　 　 果

2. 1　 前哨淋巴结活检术结果

术中 SLNB 及术后 SLNB 结果如表 1 所示。 术

中冰冻病理结果显示 SLNB(+)有 122 例(61. 0% )、
术中 SLNB(-)有 78 例(39. 0% ),术后石蜡病理结

果显示 SLNB( +) 有 129 例 (64. 5% )、术后 SLNB
(-)有 71 例(35. 5% )。 术中术后两种检测方法的

结果差异无统计学意义(χ2 =0. 524,P=0. 469)。

表 1　 术中 SLNB 及术后 SLNB 结果 (例,% )

检测方法 术中 术后 χ2 P

SLNB(+) 122(61. 0) 129(64. 5) 0. 524 0. 469

SLNB(-) 78(39. 0) 71(35. 5)

2. 2 　 单因素分析乳腺癌前哨淋巴结转移的影响

因素

不同年龄(χ2 = 26. 292,P<0. 001)、绝经状态

(χ2 =32. 966,P<0. 001)、肿瘤直径(χ2 = 7. 770,P =
0. 021) 与患者 SLNB 阳性分布存在统计学关联。
SLNB 阳性率与肿瘤所在象限无相关性(χ2 = 3. 556,
P=0. 341)。 见表 2。
2. 3 　 多因素分析乳腺癌前哨淋巴结转移的影响

因素

采用 Logistic 逐步回归分析,以术后 SLNB( +)
与术后 SLNB(-)为二分类应变量,将上述单因素分

析后有意义的自变量(年龄、绝经状态、肿瘤直径)

进行赋值。 经 Logistic 回归分析显示绝经状态和肿

瘤直径是影响乳腺癌前哨淋巴结转移的独立因素

(P<0. 05),说明更年期患者、肿瘤直径越大更容易

出现早期淋巴结转移(表 3)。

表 2　 SLNB(+)危险因素单因素分析 (例,% )

影响因素 n SLNB(+) SLNB(-) χ2 P

年龄 26. 292 <0. 001

　 <40 63 31(49. 2) 32(50. 8)

　 40 ~ 60 72 63(87. 5) 9(12. 5)

　 >60 65 35(53. 8) 30(46. 2)

绝经状态 32. 966 <0. 001

　 未绝经 49 20(40. 8) 29(59. 2)

　 更年期 83 72(86. 7) 11(13. 3)

　 绝经 68 37(54. 4) 31(45. 6)

肿瘤直径(cm)

　 导管内 74 50(66. 2) 24(49. 2) 7. 770 0. 021

　 <2 61 31(68. 9) 30(31. 1)

　 2 ~ 5 65 48(58. 5) 17(41. 5)

肿瘤所在象限 3. 556 0. 341

　 内上 52 34(65. 4) 18(34. 6)

　 内下 53 36(67. 9) 17(32. 1)

　 外上 45 32(71. 1) 13(28. 9)

　 外下 50 27(54. 0) 23(46. 0)

表 3　 SLNB(+)危险因素 Logistic 逐步回归分析

β S. E. Wald P OR(95% CI)

绝经状态

　 未绝经 1. 000

　 更年期 0. 453 0. 168 7. 129 0. 011 1. 237 (1. 02 ~ 3. 93)

　 绝经 0. 253 0. 187 5. 901 0. 058 0. 597 (0. 25 ~ 1. 93)

肿瘤直径

　 导管内 1. 00

　 <2 0. 112 0. 214 3. 563 0. 064 0. 321 (0. 34 ~ 2. 56)

　 2 ~ 5 0. 637 0. 328 5. 827 0. 028 1. 511 (1. 34 ~ 3. 87)

2. 4　 年龄、绝经、肿瘤直径及肿瘤所在象限对乳腺

癌前哨淋巴结检查假阴性结果的影响

术后 SLNB(-)为 71(35. 5% )、术后 ALNB(-)
为 64(32. 0% )、ALNB(+)为 136(68. 0% ),SLNB 假

阴性率为 7(3. 5% ),术后 SLNB 与术后 ALNB 相比

较差异有统计学意义(χ2 = 157. 669,P<0. 001)。 其

中假阴性集中发生在年龄 40 ~ 60 岁 4 例、更年期 4
例、肿瘤大小 2 ~ 5 cm 内 5 例,肿瘤外上象限 3 例。

3　 讨　 　 论

目前国外已将前哨淋巴结活检术作为乳腺癌
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手术的常规术式,国外医学界共识 SLNB 具有简单、
安全、可信、可重复性、高预测性及低假阴性率等优

点,不为患者提供前哨淋巴结活检已经不符合伦理

要求。 目前国内蓝染法主要采用美蓝作为示踪剂。
且该法实用简单,费用较低,没有放射污染性,又无

需特殊设备进行标志。 近年来应用荧光示踪剂(吲
哚菁绿 ICG)及活性纳米碳(ACNP)进行检测逐渐

成为 SLNB 的主要定位方法。 本研究以荧光法(吲
哚菁绿)及染色法(亚甲蓝)联合行 SLNB,以期最大

化提高 SLNB 的成功率。
乳腺癌腋窝淋巴结转移是按照一定顺序发生

的,依次为 LevelⅠ(腋下组)、Level Ⅱ(腋中组)、
Level Ⅲ(腋上组)淋巴结,临床上 Level Ⅰ和 Level
Ⅱ阴性而 Level Ⅲ阳性者属于跳跃式转移,其发生

率仅为 3% ~ 4% [11],从而论证了 SLN 预测腋窝淋

巴结转移情况的准确性。 目前,用 SLNB 预测腋窝

淋巴 结 是 否 有 癌 转 移 的 准 确 性 已 达 95% ~
98% [12]。 然而,因为年龄、绝经状态、肿瘤直径及肿

瘤所在象限等因素对乳腺癌前哨淋巴结转移产生

着不同的影响,而且当今未见有相关研究对其进行

探讨,本文章即结合术后病理结果,分别对不同年

龄、不同肿瘤直径、不同绝经状态及不同肿瘤所在

象限的前哨淋巴结转移情况进行分析,探讨年龄、
绝经状态、肿瘤直径及肿瘤所在象限对乳腺癌前哨

淋巴结转移的影响。 根据术后 SLNB 结果,结合患

者基本资料,单因素分析结果表明不同年龄、绝经

状态、肿瘤直径与患者 SLNB 阳性分布存在统计学

关联。 SLNB 阳性率与肿瘤所在象限无相关性;多
因素分析结果表明绝经状态和肿瘤直径是影响乳

腺癌前哨淋巴结转移的独立因素。 上述数据提示

临床医生,在给予更年期患者或肿瘤直径越大患者

治疗时需要特别关注乳腺癌前哨淋巴结的转移。
即使 SLNB 的准确率目前可高达 95% ~ 98% ,

而且尽管国内外大多数研究者认为乳腺癌 SLNB 比

ALND 有更大优越性,但是国外报道假阴性为 0% ~
12. 5% ,平均 4. 8% ,此外,谭秋芬,等[13]发现假阴性

率为 0% ~ 29% 。 本研究发现 SLNB 假阴性为

3. 5% ,主要发生在年龄 40 ~ 60 岁、更年期、肿瘤大

小 2 ~ 5 cm 内,肿瘤外上象限,这意味着相当一部分

已有腋窝淋巴结转移患者因 SLN 病检结果出现假

阴性而未给予施行 ALND,导致患者失去根治乳腺

癌的机会,影响患者术后生存率,造成对患者治疗

决策上的失误[14]。 目前对于假阴性的发生原因国

内外研究较少。 许蓓妮,等[15] 认为 SLNB 的准确性

与注射时间相关,对于外上象限非常靠近腋窝的肿

瘤,术前 3 min 注射;对于外下、内下象限的肿瘤,术
前 5 min 注射均能够提高 SLNB 的准确率,而注射后

过早进行手术会造成假阴性的发生。 本研究在四

个象限的肿瘤均采用术前 8 ~ 10 min 注射,发现

SLNB 假阴性率为 3. 5% ,术后 SLNB 与术后 ALNB
相比较差异有统计学意义,说明了注射后至术前具

备充足时间等待染料扩散可以降低 SLNB 假阴性的

发生。 秦优优,等[16]总结肿瘤直径越小出现假阴性

率越低,原因可能是染料在直径较大肿瘤中的注射

范围较大,其进入非肿瘤区域引流淋巴管的几率增

加,从而引起染料的流失。 本研究发现假阴性集中

发生在肿瘤大小<2 cm(2 例,28. 6% )及 2 ~ 5 cm 内

(5 例,71. 4% ),与他人结果相一致,提示对直径较

大的肿瘤患者施行 ALND 具有相当大的必要性。 关

于假阴性发生原因的具体研究仍然需要更多的数

据支持,后续相关的研究具有一定的必要性。
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萜类、苦内酯等可有效控制患者的微炎症状态,减
轻炎性程度,可延缓肾衰竭进程,有利于保存残存

肾功能。
CRF 患者由于肾脏解毒功能下降,会导致胃肠

激素紊乱,使得胃肠运动功能异常,引起患者营养

不良和生活质量下降[13]。 GAS、SS、Leptin 均是重要

的胃肠激素,分别通过增加肠蠕动,促进胃排空以

及抑制胃肠运动与消化道激素的分泌共同调控胃

肠运动。 本文研究结果表明,观察组血清 GAS、Lep-
tin、SS 水平均显著优于对照组(P<0. 05)。 说明两

者联合治疗通过改善肾脏功能和血液微循环,促进

胃肠激素的恢复,促进患者对营养元素的吸收,生
活质量更好。

综上,血液透析联合杏丁注射液可有效改善

CRF 的肾功能,调节胃肠激素,降低炎性因子。
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