
 第 23 卷 第 5 期
  2014 年 5 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.23　No.5
May. 　2014

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net661

乳腺癌非前哨淋巴结转移的相关危险因素分析
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摘   要 目的：探讨前哨淋巴结活检（SLNB）阳性乳腺癌患者非前哨淋巴结（NSLN）转移的危险因素。

方法：收集 2009 年 7 月—2013 年 10 月新疆医科大学附属肿瘤医院收治的 138 例 SLNB 阳性的乳腺

癌患者临床资料，采用单因素及多因素 Logistic 回归分析方法研究各项临床病理因素与 NSLN 转移的

关系。

结果： 单 因 素 分 析 显 示 ， 原 发 肿 瘤 直 径 、 组 织 学 分 级 、 前 哨 淋 巴 结 转 移 率 、 前 哨 淋 巴 结 转 移 灶

最 大 径 及 脉 管 浸 润 与 N S L N 转 移 有 关 （ 均 P< 0 . 0 5 ） ； 多 因 素 L o g i s t i c 回 归 分 析 发 现 ， 原 发 肿 瘤

直 径 （OR= 2 . 2 6 3 ，P= 0 . 0 0 5 ） 、 前 哨 淋 巴 结 转 移 率 （OR= 1 . 9 1 9 ，P= 0 . 0 0 2 ） 、 前 哨 淋 巴 结 转 移

灶 最 大 径 （OR= 8 . 4 7 9 ，P= 0 . 0 0 0 ） 、 脉 管 浸 润 （OR= 4 . 5 1 8 ，P= 0 . 0 2 9 ） 是 N S L N 转 移 的 独 立 危

险 因 素 。

结论：原发肿瘤直径、前哨淋巴结转移率、前哨淋巴结转移灶最大径及脉管浸润可作为预测乳腺癌

NSLN 转移的独立性指标。                                                 [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):661-664]
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ABSTRACT Objective: To investigate the risk factors for non-sentinel lymph node (NSLN) metastasis in breast cancer 
patients with positive sentinel lymph node biopsy (SLNB) results.

Methods: The clinical data of 138 breast cancer patients with positive SLNB results admitted from July 2009 

to October 2013 at the affiliated tumor hospital of Xinjiang Medical University were collected. The relations of 

the clinicopathologic factors with NSLN metastasis were determined by univariate and multivariate Logistic 

regression analysis.

Results: Univariate analysis showed that primary tumor diameter, histological grade, rate of sentinel lymph 

node metastases, maximal diameter of the sentinel lymph node metastases and vessel invasion were related to 

NSLN metastasis (all P<0.05); Logistic regression analysis identified that primary tumor diameter (OR=2.263, 

P=0.005), rate of sentinel lymph node metastases (OR=1.919, P=0.002), maximal diameter of the sentinel lymph 
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前哨淋巴结活检（sentinel lymph node biopsy，

SLNB）可以准确预测腋窝淋巴结状态 [1-2]，SLNB

阴 性 患 者 可 以 免 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫（axillary 

lymph node dissection，ALND）[3]， 而 对 于 SLNB

阳 性 患 者 仍 需 行 ALND， 但 其 中 部 分 患 者 的 腋 窝

淋 巴 结 并 没 有 转 移， 这 些 患 者 进 行 了 没 有 必 要 的

ALND，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 [4]。本研究回顾性分析我

院乳腺外科 138 例 SLNB 阳性的乳腺癌患者临床病

理资料，以探讨乳腺癌非前哨淋巴结（non-sentinel 

lymph node，NSLN）转移的相关危险因素。

1　资料与方法

1.1  临床资料

选 取 2009 年 7 月 —2013 年 10 月 我 院 行

SLNB 阳性的乳腺癌患者 138 例，均按纳入及排除

标 准 选 择； 均 为 女 性； 年 龄 26~77 岁， 中 位 年 龄

48.5 岁。 纳 入 标 准： 初 诊 为 原 发 性 乳 腺 癌； 肿 瘤

直径≤ 5 cm；术前临床分期均为 I~IIa 期；术前未

行抗肿瘤治疗；临床腋窝淋巴结阴性；清除的腋窝

NSLN 数 >10 枚。排除标准：双侧乳腺癌；多发、

多中心病灶；既往有腋窝手术史或者放疗史。

1.2  临床病理相关因素

收集所有患者的临床与病理资料，包括年龄、

病理类型、肿瘤部位、肿瘤直径、组织学分级、雌

激素受体（ER）、孕激素受体（PR）、人类表皮

生长因子受体 2（HER-2）、增殖细胞相关核抗原

（Ki-67）、SLN 转 移 率，SLN 转 移 灶 最 大 径 以 及

脉管浸润等因素。

1.3  SLNB 方法

138 例乳腺癌患者均采用核素与亚甲蓝联合示

踪剂法，寻找 SLN。先于术前 3~18 h 在乳晕区注射
99mTc-Sc 标记的硫胶体，注射剂量为 18~37 MBq，然

后在 SLNB 前 10~15 min 于肿瘤周围或乳晕区皮下

注射 1% 的亚甲蓝 5 mL。术前用 γ 探测仪探测放

射 性 核 素 浓 聚 热 点 的 分 布 情 况 并 在 其 相 应 的 皮 肤

表 面 标 记， 切 开 热 点 位 置 处 皮 肤 及 皮 下 组 织 后，

仔 细 寻 找 蓝 染 的 淋 巴 管， 然 后 沿 其 走 行 向 腋 窝 的

方向仔细解剖并寻找蓝染淋巴结，切除该淋巴结，

标记为 SLN，并在术中使用 γ 探测仪计数。然后，

术中继续使用 γ 探测仪探查并切除腋窝放射性核

素浓聚的淋巴结（放射性强度大于最高 SLN 放射

性 强 度 的 10%）， 亦 将 其 同 样 标 记 为 SLN。 联 合

示 踪 剂 法 检 测 结 束 后， 对 腋 窝 区 域 淋 巴 结 进 行 触

诊，若发现可疑的肿大质硬淋巴结，一并切除并作

为 SLN。

1.4  统计学处理 

应用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计学处

理。单因素分析采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法，

多因素分析应用二分类非条件 Logistic 回归分析模

型， 方 法 采 用 Enter 法。P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结　果

2.1  单因素分析

138 例 SLNB 阳 性 的 乳 腺 癌 患 者 中，NSLN 转

移者 64 例，NSLN 未转移者 74 例。单因素分析显示：

肿瘤直径、组织学分级、SLN 转移率、转移灶最大

径以及脉管浸润与 NSLN 转移有关（均 P<0.05）；

年龄、病理类型、肿瘤部位、ER、PR、HER-2 及

Ki-67 与 NSLN 转移无明显关系（均 P>0.05）（表 1）。

2.2  多因素 Logistic 回归分析

采 用 Enter 法， 将 上 述 各 项 因 素 带 入 模 型 行

多因素 Logistic 回归分析，结果显示：肿瘤直径、

SLN 转移率、转移灶最大径以及脉管浸润为 NSLN

转移的独立危险因素（均 P<0.05）（表 2）。

node metastases (OR=8.479, P=0.000) and vessel invasion (OR=4.518, P=0.029) were independent risk factors 

for NSLN metastasis.

Conclusion: Primary tumor diameter, rate of sentinel lymph node metastases, maximal diameter of the sentinel 

lymph node metastases, and vessel invasion can be used as independent variables to predict NSLN metastasis in 

breast cancer patients.                                                      [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(5):661-664]
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表 2　乳腺癌 NSLN 转移相关危险因素的的多因素 Logistic

回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of the risk 

factors for NSLN metastasis in breast cancer patients
影响因素 B S.E. Wald P OR 95% CI
肿瘤直径 0.816 0.292 7.822 0.005 2.263 1.277~4.009
SLN 转移率 0.652 0.208 9.834 0.002 1.919 1.277~2.883
转移灶最大径 2.138 0.464 21.262 0.000 8.479 3.418~21.036
脉管浸润 1.508 0.690 4.775 0.029 4.518 1.168~17.477

3　讨　论

随 着 乳 腺 癌 诊 疗 技 术 的 逐 渐 进 步 和 人 们 对 乳

腺癌防范意识的不断提高，临床就诊的 I~IIa 期乳

腺癌患者比例明显增加，对于 SLNB 阳性的乳腺癌

患者，如何决策腋窝的处理方式，避免治疗过度又

治疗不足是目前研究的热点问题。临床 I~IIa 期乳

腺癌腋窝淋巴结转移率低，对这部分患者行 ALND

的必要性受到质疑，如果术前可以明确腋窝淋巴结

转移状态就能使部分患者免行 ALND。通过 SLNB

可以预测腋窝淋巴结清扫术的范围，并明确分期，

更好地改善预后和控制局部复发 [5]。

在临床 I~IIa 期乳腺癌中，大约 50%~70% 的

SLN 阳性乳腺癌患者并没有腋窝 NSLN 转移 [6]，对

于 这 部 分 患 者 行 ALND 没 有 任 何 治 疗 作 用， 患 者

总生存率并不能受益 [7]。本研究纳入 SLNB 阳性的

患者 138 例，其中 74 例（53.62%）乳腺癌患者腋

窝 NSLN 无转移。本研究结果显示原发肿瘤直径、

SLN 转 移 灶 最 大 径、SLN 转 移 率 以 及 脉 管 浸 润 因

素 是 预 测 腋 窝 NSLN 转 移 的 独 立 因 素， 与 国 外 临

床 研 究 发 现 前 哨 淋 巴 结 阳 性 的 乳 腺 癌 患 者， 腋 窝

NSLN 状态主要与原发肿瘤直径、SLN 转移灶最大

径、阳性 SLN 数目、SLN 检出数目，阳性 SLN 转

移率以及脉管浸润等因素相关相一致 [8]。

本研究发现患者具备腋窝 NSLN 转移的相关因

素越多，发生腋窝 NSLN 转移的风险就越大，当患

者原发肿瘤直径 >2 cm、SLN 转移灶最大径 >2 mm，

脉管浸润且 SLN 转移率≥ 76% 等危险因素同时存

在时，全部患者均可发现腋窝 NSLN 转移，而当患

者不具有上述 4 个因素时，所有患者均未发现腋窝

NSLN 转移，与国内相关文献报道患者具有腋窝淋

巴 结 转 移 的 危 险 因 素 越 多 发 生 转 移 的 可 能 性 就 越

大相一致 [9]。

对 于 前 哨 淋 巴 结 存 在 孤 立 肿 瘤 细 胞 或 微 转 移

的临床 I~IIa 期乳腺癌患者是否行腋窝淋巴结清扫

一直存在争议。有研究 [10-11] 显示当前哨淋巴结转

移灶最大径≤ 2 mm，行腋窝淋巴结清扫但术后未

行系统辅助治疗的患者预后较差。前哨淋巴结微转

移患者不接受腋窝淋巴结清扫的比例在逐渐增加，

表 1　乳腺癌 NSLN 转移相关危险因素的单因素分析
Table1　Univariate analysis of the risk factors for NSLN metastasis in breast cancer patients

影响因素
NSLN 转移

（n）
NSLN 未转移

（n）
χ2 P 影响因素

NSLN 转移
（n）

NSLN 未转移
（n）

χ2 P 

年龄（岁）                                 肿瘤部位                                 
　＜ 35 3 6

  0.663 0.708
　外上 42 51

7.347 0.116
　35~50 38 42 　外下 10 3
　＞ 50 23 26 　内上 5 11
病理类型                                 　内下 4 3
　浸润性导管癌 63 71           

0.757
      

0.624
　中央区 3 6

　浸润性小叶癌 1 3 肿瘤直径（cm）                                
组织学分级             　≤ 1 3 18

15.060  0.003
　I 3 7

7.360 0.023
　＞ 1~2 30 38

　II 37 54 　＞ 2~3 22 14
　III 24 13 　＞ 3~4 8 3
ER             　＞ 4~5 1 1
　阴性 17 20

0.004 0.951
SLN 转移率（%）                                

　阳性 47 54 　≤ 25 4 22

  26.141 0.000
PR              　26~50 23 37
　阴性 19 21

0.029 0.861
　51~75 4 4

　阳性 45 53 　76~100 33 11
HER-2            转移灶最大径（mm)                                
　阴性 48 58

0.220 0.639
　≤ 2 16 52

  28.139 0.000
　阳性 16 16 　＞ 2 48 22
Ki-67（%）             脉管浸润                                 
　＜ 14 15 14

0.422  0.516
　无 46 69

 11.282 0.001
　≥ 14 49 60 　有 18 5
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尤 其 是 原 发 肿 瘤 直 径 较 小， 组 织 学 分 级 较 低， 无

脉 管 浸 润 的 老 年 患 者。 美 国 SEER 数 据 库 研 究 [12] 

报道，对于原发肿瘤直径≤ 2 cm，淋巴结转移灶

<2 mm 的 乳 腺 癌 患 者， 其 5 年 及 10 年 的 生 存 率

只比淋巴结阴性的患者低 1%。国际乳腺癌研究组

23-01 试验研究 [13] 已经证实前哨淋巴结转移灶最

大径≤ 2 mm 的患者可以不行腋窝淋巴结清扫。因

此，前哨淋巴结微转移不影响术后行系统辅助治疗

的乳腺癌患者生存率，具有微转移的患者可以考虑

行 SLNB 替代腋窝淋巴结清扫。

ACOSOGZ0011 试 验 [7, 14-17] 显 示， 对 于 前 哨

淋巴结阳性≤ 2 枚、临床 T1~T2 期、术后接受全乳

放疗及系统性辅助治疗的乳腺癌患者，仅行 SLNB

组与腋窝淋巴结清扫组的 5 年总生存率与局部复发

率未见显著性差异，对于这部分患者，有研究者 [18-19]

提出 SLNB 可以替代腋窝淋巴结清扫。因此，对于

前哨淋巴结阳性的临床 I~IIa 期乳腺癌患者，腋窝

淋巴结的处理方式应根据各项临床与病理指标，认

真全面评估患者术后复发风险因素，如肿瘤直径、

组 织 学 分 级、ER 和（ 或 ）PR 表 达 状 态、HER-2

基因是否过度表达或扩增、脉管有无浸润、年龄以

及淋巴结转移数目等，对于预后较好、低危复发风

险患者可考虑避免行腋窝淋巴结清扫。

本 文 结 合 当 地 实 际 情 况， 对 可 能 影 响 乳 腺 癌

NSLN 转移的相关因素进行分析，发现肿瘤直径、

前哨淋巴结转移率、前哨淋巴结转移灶最大径及脉

管浸润是预测 NSLN 转移的危险因素，希望可以对

患者的治疗有一定的指导意义。但是，影响乳腺癌

NSLN 转移的相关因素较多，同时存在个体差异，

对乳腺癌 NSLN 状态的判断仍需要更多的临床及基

础研究，探索其规律，从而指导临床工作，为患者

选择更佳的手术方案。
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