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前哨淋巴结活检对早期乳腺癌患者腋窝淋巴结转移
状况的预测
陈登峰

（湖北省荆州市中心医院 乳腺科，湖北 荆州 434020）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨前哨淋巴结活检对早期乳腺癌患者腋窝淋巴结转移状况预测的临床应用价值。

方法：选取 100 例乳腺癌手术患者，应用前哨淋巴结活检判断患者腋窝淋巴结的肿瘤转移情况，并

以腋窝淋巴结病理活检作为标准，对照分析前哨淋巴结活检判断早期乳腺癌患者腋窝淋巴结有否转

移的准确性。

结 果： 前 哨 淋 巴 结 病 理 活 检 预 测 腋 淋 巴 结 转 移 情 况 的 灵 敏 度 81.6%， 特 异 性 100%， 假 阴 性 率

18.4%，假阳性率 0，准确率 92.9%，阳性预测值 100%，阴性预测值 89.7%。不同年龄的患者，所

患肿瘤部位及所患肿瘤大小不同的患者，其前哨淋巴结的发现率、假阴性率和准确性均无统计学差

异（P>0.05）。

结论：前哨淋巴结活检对于判断其是否有腋窝淋巴结转移有价值。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1590-1592]
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前 哨 淋 巴 结 活 检 是 近 年 来 研 究 广 泛 的 一 种 有

助 于 判 断 肿 瘤 患 者 预 后 和 指 导 临 床 术 后 工 作 的 一

个重要检查手段 [1-2]。在以往的临床工作中，对于

乳腺癌术后的患者，常常选择切除患者大部分腋窝

淋巴结组织以防肿瘤的转移和复发。但是对于乳腺

癌早期的患者来说，腋窝淋巴结的切除除了给患者

带 来 非 常 大 的 痛 苦 外， 并 没 有 增 加 患 者 的 生 存 机

会。但是如果选择完全不切除淋巴结，又会漏诊一

部分已经发生转移的患者，增加患者的病死率 [3]。

前哨淋巴结活检可能会给临床以新的希望，本文旨

在 探 究 前 哨 淋 巴 结 活 检 对 于 早 期 乳 腺 癌 患 者 是 否

有淋巴结转移的判断的意义和价值。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 自 2012 年 4 月 ─ 2013 年 4 月 我 院 乳 腺

科 手 术 治 疗 的 乳 腺 癌 患 者 100 例。 在 知 情 同 意 的

情 况 下， 为 了 判 断 患 者 的 肿 瘤 腋 窝 淋 巴 结 转 移 情

况需要对患者的前哨淋巴结进行活检。100 例患者

中 全 部 为 女 性， 年 龄 32 ～ 65 岁， 平 均（45.5± 

2.5） 岁。 其 中 ≤ 50 岁 的 患 者 40 例，>50 岁 的 患

者 60 例。肿瘤生长部位为内上象限的患者 63 例，

肿瘤生长部位为内下象限的患者 37 例。所患肿瘤

大小≤ 2 cm 的患者 37 例，2~3 cm 的患者 33 例，

>3 cm 的患者 22 例，活检才能发现肿瘤的患者 7 例。

根据 TNM 分期标准进行分期，I 期患者共 54 例，

II 期患者共 46 例，全部患者为早期乳腺癌患者，

全部行乳腺癌改良根治术和前哨淋巴结活检。

1.2  观察方法

100 例患者全部行乳腺癌改良根治术和前哨淋

巴结活检。前哨淋巴结的判断用蓝颜料颜色方式，

将 胸 大 肌 的 外 侧、 乳 腺 的 外 侧、 腋 窝 的 最 上 部 和

腋 窝 的 最 下 部 4 部 分 确 定 的 矩 形 分 为 9 份， 并 且
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对 于 此 矩 形 和 腋 窝 最 上 限 相 平 处 作 1 切 口， 直 至

腋 中 线。 并 且 将 美 蓝 注 射 于 乳 晕 区 的 皮 下 大 约 为 

2 mL，根据示踪淋巴管定位前哨淋巴结并切取，

送病理检查。将前哨淋巴结活检结果与腋淋巴结病

理检查结果比较，并且制作成四个表，判断前哨淋

巴结活检诊断价值。比较不同年龄、肿瘤部位、肿

瘤大小与前哨淋巴结活检腋窝淋巴结转移发现率、

假阴性率、准确率的关系。将所有患者分别按照年

龄、肿瘤部位、肿瘤大小分组，比较不同组别间的

前哨淋巴结活检的发现率和准确性。

1.3  观察内容

前 哨 淋 巴 结 病 理 与 腋 淋 巴 结 病 理 比 较， 不 同

年龄，肿瘤部位，肿瘤大小与腋窝淋巴结转移发现

率，假阴性率，准确率的关系。

1.4  统计学处理

 对文中所得数据进行统计学处理，采用 SPSS 

15.0 软件进行分析，计数资料采用 检验， P<0.05

为有统计学意义。

2　结　果

2.1  前哨淋巴结的检出数目和检出率

100 例患者共有 99 例患者检出前哨淋巴结，

有 1 例未检出，检出率 99.0%。共检出前哨淋巴结

312 个，平均每例患者 3.15 个，其中有 1 个前哨淋

巴结者 32 例，有 2 个前哨淋巴结者 28 例，有 3 个

前哨淋巴结者 20 例，有 3 个以上前哨淋巴结者 19

例。

2.2  前哨淋巴结活检病理与腋窝淋巴结病理比较

由 结 果 数 据 计 算 可 知， 前 哨 淋 巴 结 病 理 活

检 预 测 腋 淋 巴 结 转 移 情 况 的 灵 敏 度 81.6%， 特

异 性 100%， 假 阴 性 率 18.4%， 假 阳 性 率 0， 准 确

率 92.9%，阳 性 预 测 值 100%，阴 性 预 测 值 89.7% 

（表 1）。

表 1　前哨淋巴结病理与腋窝淋巴结病理比较

前哨淋巴结
腋窝淋巴结

合计
阳性 阴性

阳性 31 0 31
阴性 7 61 68
合计 38 61 99

2.3  两组患者一般临床资料的比较

数 据 显 示， 不 同 年 龄 的 患 者， 其 前 哨 淋 巴

结 的 发 现 率，假 阴 性 率 和 准 确 性 均 无 统 计 学 差 异

（P>0.05），所患肿瘤部位及所患肿瘤大小不同的

患者，其前哨淋巴结的发现率，假阴性率和准确性

亦无统计学差异（P>0.05）（表 2）。

3　讨　论

前 哨 淋 巴 结 是 指 肿 瘤 生 长 部 位 所 引 流 的 第 一

站淋巴结，也就是说，是肿瘤转移最先到达的第一

站淋巴结，也是肿瘤向其他地方转移必须经过的第

一站淋巴结。不仅仅是乳腺癌的患者，其他肿瘤的

生长转移也存在着前哨淋巴的说法，前哨淋巴结在

多种肿瘤的研究中有着广泛的应用 [4]。乳腺癌的淋

巴转移较早，因此，在以往的治疗中，我们所做的

乳腺癌根治术不仅包括肿瘤的切除，还有腋窝淋巴

结的清扫，这种治疗方式在早些时候救了不少人的

生命 [5]。对于乳腺癌早期患者来讲，腋窝淋巴结的

转移概率很小，清扫腋窝淋巴结的意义并不大，还

给患者增加了很大的痛苦 [6-7]。腋窝淋巴结的清扫

会使患者上肢浮肿，行动不便等给患者带来痛苦。

前 哨 淋 巴 结 活 检 术 平 衡 了 这 一 矛 盾， 我 们 并

表 2　两组患者一般临床资料的比较 [n（%）]
组别 n 发现率 P 假阴性率 P 准确性 P

年龄（岁）
　≤ 50 40 40（100.0）

>0.05
3（7.5）

>0.05
37（92.5）

>0.05
　＞ 50 60 59（98.3） 4（6.7） 55（93.3）
部位
　内上象限 63 63（100.0）

>0.05
5（8.1）

>0.05
58（91.9）

>0.05
　内下象限 37 36（97.3） 2（5.6） 34（94.4）
大小（cm）
　≤ 2 37 36（97.3） 4（11.1） 33（88.9）
　2~3 33 33（100.0）

>0.05
2（6.1）

>0.05
31（93.9）

>0.05
　＞ 3 22 22（100.0） 1（4.5） 21（95.5）
　活检后 7 7（100.0） 0（0.0） 7（100.0）
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不需要对每一个淋巴结进行活检，只要找到前哨淋

巴结，对前哨淋巴结进行活检就能获得患者肿瘤转

移的具体情况，为下一步治疗提供依据，并不增加

患者广泛切除淋巴结的痛苦 [8-10]。目前我们常用的

寻找前哨淋巴结的方法为亚甲蓝染色法，其通过示

踪技术将患者的病变区域进行相关的定位，准确的

将患部暴露于医生的面前，使手术能够顺利进行。

本 次 研 究 中， 这 种 方 法 的 检 出 率 为 99.0%。

研究中发现，前哨淋巴结病理活检预测腋淋巴结转

移情况的灵敏度 81.6%，特异性 100%。不同年龄

的 患 者， 所 患 肿 瘤 部 位 及 所 患 肿 瘤 大 小 不 同 的 患

者，其前哨淋巴结的发现率，假阴性率和准确性没

有差异。综上所述，前哨淋巴结活检对预测早期乳

腺 癌 患 者 腋 窝 淋 巴 结 有 否 转 移 状 况 的 临 床 应 用 价

值值得肯定，此技术的成本较低，患者所消耗的经

历和财力均较少，建议临床上推广使用。
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