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亚甲蓝示踪乳腺癌前哨淋巴结活检的临床可行性
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　　摘要：目的　探讨亚甲蓝染料定位法检测乳腺癌前哨淋巴结（ＳＬＮ）的临床价值。方法　对 ６５例
腋窝淋巴结临床检查阴性的乳腺癌患者在行乳腺癌根治性手术前用 ０．５％亚甲蓝 ４ｍＬ注射定位，单

独活检 ＳＬＮ；同时行常规腋窝淋巴结清扫术，根据注射部位，将入组患者分为乳晕注射组（３４例）和肿

块旁注射组（３１例），其中对两组的检出结果进行比较。结果　５８例患者 ＳＬＮ成功检出，检出率为

８９．２２％（５８／６５），假阴性率为 ８．３３％（１／１２）。乳晕周围注射组的检出率为 ８５．２９％（２９／３４），假阴

性率为 ２０．０％（１／５）；肿块周围腺体内注射组检出率为 ９３．５５％（２９／３１），无假阴性病例。两组的检

出率和假阴性率比较结果均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；１５例出现 ＳＬＮ和非 ＳＬＮ均蓝染，其中乳晕周围

注射组 １１例，发生率为 ３７．９３％（１１／３４），肿块周围腺体内注射组 ４例，发生率为 １３．７９％（４／３１），

两者比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论　亚甲蓝是一种安全、可靠的乳腺癌 ＳＬＮ示踪剂；肿块周围

腺体内注射 ＳＬＮ定位较乳晕注射准确。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１１５０－１１５２］
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　　２００４年 ７月—２００７年 １０月，我科住院治疗
的 ６５例原发性乳腺癌女性患者手术时同时接受
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事乳腺外科临床方面的研究。

通讯作者：叶春梅　Ｅｍａｉｌ：ｅｗｅｉ３２７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

亚甲蓝示踪定位前哨淋巴结活检术（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）和腋窝淋巴结清扫术（ａｘｉｌｌａｒｙ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＮＤ），术后对所取的前哨
淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）和非前哨淋巴结
采用 ＨＥ染色病理分析，并比较亚甲蓝乳晕注射
和肿块旁注射的特点，以探讨亚甲蓝示踪乳腺癌

ＳＬＮ的临床可行性，报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组 患 者 均 为 女 性，年 龄 ２５～７１（平 均

４９．２５）岁。入组条件：单乳单发病灶，临床检查
腋窝淋巴结阴性，属首次手术治疗，术前未行新

辅助化疗。６０例因可触及肿块就诊入院，肿块最
大直径 ０．８０～５．００ｃｍ；５例因患侧乳头单孔溢
血尚未形成临床可触及的肿块而行乳管镜检查

疑诊入院。全组患者均予以行手术为主的综合

治疗。手术方式：改良根治术 ６２例，根治术 １
例，肿块扩大切除术 ＋腋窝淋巴结清扫术 ２例。
术后病理报告：浸润性导管癌 ５８例，浸润性小叶
癌 １例，髓样癌３例，导管内癌伴微浸润３例。亚
甲蓝注射的部位：３４例乳晕注射，３１例肿块旁注
射。

１．２　ＳＬＮ定位活检方法
亚甲蓝为江苏济川制药公司产品。术前皮肤

消毒后用 １％亚甲蓝 ２ｍＬ以生理盐水 ２ｍＬ稀释
为 ０．５％亚甲蓝溶液 ４ｍＬ，沿肿块周围乳腺内或
乳晕边缘 ３，６，９，１２点向乳晕部皮内注射。立即
常规行乳癌改良根治或根治术。约 １５ｍｉｎ后，常
规游离皮瓣，在腋窝处寻找与蓝染淋巴管相连的

淋巴结和／或单纯蓝染淋巴结。如果淋巴结广泛
蓝染，则距肿瘤中心最近的蓝染淋巴结和触诊可

疑的淋巴结认定为 ＳＬＮ。如未发现蓝染淋巴结或
淋巴管则定位失败。取下已标记的 ＳＬＮ，单独送
常规病检，并与送检的腋窝淋巴结清扫术后标本

病理检查结果综合分析。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１０．０软件包进行数据统计分析。

组间差异用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果

２．１　总检出率和总假阴性率
本组 ６５例患者共取出淋巴结 １３８７枚，平均

每例２１．３４枚。５８例亚甲蓝示踪定位 ＳＬＮ成功，
ＳＬＮ的检出率为 ８９．２２％。取出 ＳＬＮ１１５枚，其中
１枚者 ２５例，２枚者 １８例，３枚者 ９例，４枚者
３例，５枚者 ３例，平均每例 １．９枚。７例淋巴管
和淋巴结均未着色，认定为定位失败。５８例中腋
窝淋巴结有转移者 １２例，占 ２０．６８％，其中 ＳＬＮ
阳性 １１例，ｌ例 ＳＬＮ阴性而腋淋巴结阳性，即 ＳＬ

ＮＢ假阴性，假阴性率为 ８．３３％。参照美国 Ｌｏｕｉｓ
ｖｉｌｌｅ大学标准计算，本组结果：ＳＬＮ检出率 ５８
（ＳＬＮ检出例数）／６５（实施 ＳＬＮ检测所有例数）
×１００％ ＝８９．２２％；假阴性率为 １（ＳＬＮ假阴性
例数）／１２（腋窝淋巴结转移阳性例数）×１００％
＝８．３３％。
２．２　不同注射部位的 ＳＬＮ检出率和假阴性

乳晕注射组 ３４例中，ＳＬＮ检出率为 ８５．２９％
（２９／３４）；肿块旁注射组 ３１例中，ＳＬＮ检出率为
９３．５５％（２９／３１）；两组比较差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）（表 １）。

乳晕注射组 ＳＬＮＢ成功 ２９例，４例 ＳＬＮ呈阳
性，１例 ＳＬＮ阴性而非 ＳＬＮ阳性，即 １例为假阴
性，假阴性率为 ２０．００％（１／５）；肿块旁注射组 ＳＬ
ＮＢ成功 ２９例，７例 ＳＬＮ呈阳性，未发现假阴性；两
组比较差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。

表１　亚甲蓝注射部位与ＳＬＮ检出率的比较

注射部位 检出例数（％） 未检出例数（％） Ｐ

乳晕

肿块旁

２９（８５．２９）

２９（９３．５５）

５（１４．７１）

２（６．４５）
＞０．０５

表 ２　亚甲蓝注射部位与ＳＬＮＢ假阴性率的比较

注射部位 ＳＬＮ阳性数（％） ＳＬＮ假阴性数（％） Ｐ

乳晕

肿块旁

４（８０．００）

７（１００．００）

１（２０．００）

０（０）
＞０．０５

２．３　不同注射部位与淋巴结着色分布
术中发现蓝染淋巴结分布范围不一致：本组

定义为局限蓝染和弥漫蓝染，前者指蓝染淋巴结

的分布局限于 Ｂｅｒｇ分级标准第 Ｉ站水平内 １～２
处 ＳＬＮ群，后者指蓝染淋巴结的分布扩大，超出
上述范围，甚至达到 ＩＩ，ＩＩＩ站水平。４３例患者局
限蓝染，仅 ＳＬＮ着色；１５例患者弥漫蓝染，蓝染
淋巴结分布呈弥漫性分布 ＳＬＮ和非 ＳＬＮ均着色，
其中 ４例发生于肿块周围注射，１１例发生于乳晕
部注射。仅 ＳＬＮ蓝染 ４３例中，有 １８例发生于乳
晕注射，２５例发生于肿块周围注射；统计学分析
表明这种分布的多样性与染料的注射部位有关

（Ｐ＜０．０５）（表 ３）。本组 ６５例患者均未发生过
敏等不良反应。

１５１１
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表３　亚甲蓝注射部位与亚甲蓝弥散范围的关系

注射部位 弥漫蓝染（％） 局限蓝染（％） Ｐ

乳晕

肿块旁

１１（３７．９３）

４（１３．７９）

１８（６２．０７）

２５（８６．２１）
＜０．０５

３　讨　论

ＳＬＮ是首先接受原发肿瘤淋巴回流和淋巴转
移的第一个或第一组淋巴结。乳腺癌 ＳＬＮＢ经过
１０年的发展，已逐渐成为临床早期乳腺癌的可选
择治疗方式之一。研究表明，ＳＬＮ活检能较准确
评估早期乳腺癌患者的腋窝淋巴结情况，近期疗

效与腋窝淋巴结清扫术相当［１］。国外有几个较大

的临床试验正在研究以 ＳＬＮＢ代替 ＡＬＮＤ评估腋
窝复发及远期生存的影响，并已进入随访分析

阶段。

关于 ＳＬＮ定位的最佳技术方法，目前仍有争
议。经 Ｇｉｕｌｉａｎｏ证明，蓝染技术因其简单准确而
具有优势。目前国内外报道使用的活性染料有

异硫蓝（ｉｓｏｓｕｌｆａｎｂｌｕｅ）、专利蓝（ｐａｔｅｂｌｕｅ）、亚甲
蓝。国外使用较多的是前两种，但价格昂贵在我

国不易买到，不适合在基层医院广泛开展。有报

道证实亚甲蓝可代替异硫蓝行 ＳＬＮＢ［２］。
本组采用亚甲蓝定位后 ＳＬＮ活检，检出率为

８９．２２％。与国内文献报道检出率为 ９０．６％［３］相

近。本资料的最终病理结果显示：成功检出 ＳＬＮ
的 ５８例患者中仅 ２０．６８％发生淋巴结转移，近
３／４的腋窝淋巴结临床阴性的患者其病理也为阴
性，治疗上不必行 ＡＬＮＤ。结合本组的检出率结
果，表明采用亚甲蓝染料定位 ＳＬＮＢ是可行的，准
确性高，可使绝大部分患者免行 ＡＬＮＤ。但术中
发现有些病例特别是乳晕注射者亚甲蓝并不仅

仅着色 ＳＬＮ，Ｉ，ＩＩ，ＩＩＩ站水平淋巴结群均有蓝染，
ＳＬＮ和非 ＳＬＮ淋巴结均被着色，给 ＳＬＮＢ带来困
难。这种广泛蓝染会造成 ＳＬＮ定位困难，增加手
术创伤，特别是增加小切口 ＳＬＮＢ的困难。由于
６５例患者在注射亚甲蓝至获取 ＳＬＮ的时间间隔
基本相同，故应与亚甲蓝在淋巴管内的停留时间

长短无关；本组有 １５例腋窝淋巴组织广泛蓝染，

其中 １１例发生在乳晕注射组，统计学结果表明，
相对肿块周围注射组来说，乳晕部注射亚甲蓝显

著增加了该情况的发生率，这可能与乳晕皮下淋

巴管网相对丰富，染料扩散更快更广泛有关。表

明肿块周围腺体内注射亚甲蓝后染料分布更集

中、定位 ＳＬＮ更准确。
决定 ＳＬＮＢ成功的两个主要参数是检出率和

假阴性率［４］。复旦大学附属肿瘤医院最近报道亚

甲蓝 示 踪 ８９例 乳 腺 癌 ＳＬＮ 的 假 阴 性 率 为
７．４０％［５］。本组仅乳晕注射组出现 １例假阴性，
总假阴性率为 ８．３３％，与国内报道结果相近。该
患者的淋巴结广泛蓝染，假阴性可能与术中 ＳＬＮ
定位不明确有关。本组结果表明两种不同的注

射方式对 ＳＬＮ的检出率和 ＳＬＮＢ的假阴性率无明
显影响。故临床上行乳腺癌亚甲蓝定位 ＳＬＮ时，
本组结果支持首选肿块周围注射方式，而对于未

可触及肿块的患者，无法行肿块旁注射时，可选

择乳晕部周围注射亚甲蓝定位。本组发现亚甲

蓝在淋巴组织中吸收快，能清楚显示淋巴管和淋

巴结并聚集较长时间，ＳＬＮ检出率较理想，未观察
到不良反应。笔者认为单纯亚甲蓝术中定位 ＳＬＮ
在临床上具有可行性和安全性，值得进一步探索

和掌握其作用特点，使其在乳腺癌 ＳＬＮ定位时具
有既稳定又理想的检出率和假阴性率，从而广泛

应用于临床。
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