
 第 25 卷 第 11 期
  2016 年 11 月

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

Vol.25　No.11
Nov. 　2016

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1658

吲哚菁绿联合美蓝作为淋巴示踪剂在乳腺癌 SLNB 检测中

的价值

刘金涛，郭文斌，孙嘉忆

（辽宁省大连市中心医院  乳腺外科，辽宁 大连 116033）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨吲哚菁绿联合美蓝作为淋巴示踪剂在乳腺癌前哨淋巴结活检术（SLNB）检测中的价值。

方法：选取 2014 年 2 月—2016 年 4 月治疗的乳腺癌患者 124 例，将患者随机分为观察组和对照组，

每组 62 例，观察组使用吲哚菁绿联合美蓝检测前哨淋巴结（SLN），对照组单独使用美蓝检测 SLN。

手术切除的 SLN 进行病理检查，所有患者行 SLNB 后行腋窝 I、II 水平淋巴结清扫。

结 果： 观 察 组 SLN 检 出 率 为 96.77%， 病 理 诊 断 腋 窝 淋 巴 结（ALN） 30 例， 观 察 组 检 测 灵 敏 度 为

96.67%，假阴性率为 3.33%；对照组 SLN 检测率为 93.54%，病理诊断 ALN 32 例，对照组检测灵敏度

为 65.63%，假阴性率为 34.38%；观察组和对照组灵敏度和假阴性率比较差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组检测与病理诊断一致率为 95.16%，κ 值为 0.903（P<0.05）；对照组检测与病理诊断一致率为

70.97%, κ 值为 0.421（P<0.05）；观察组 SLN 平均检出数为（3.54±1.22）枚，明显多于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。

结论：吲哚菁绿联合美蓝作为淋巴示踪剂在乳腺癌 SLNB 检测中有较高的应用价值，可获得较高的准

确率。
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乳 腺 癌 是 女 性 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 其 发 病

率 较 高 ， 且 近 些 年 持 续 上 升 ， 发 病 人 群 也 有 年 轻

化 的 趋 势 ， 严 重 影 响 妇 女 的 身 心 健 康 [ 1 ]。 目 前 临

床 上 治 疗 早 期 乳 腺 癌 的 主 要 方 式 为 外 科 手 术 ， 但

I、II期乳腺癌患者的转移率较低，腋窝淋巴结清

扫 术 并 无 任 何 治 疗 帮 助 ， 反 而 会 造 成 各 种 不 良 并

发症的发生，不利于患者的预后效果[2]。前哨淋巴

结活检术（SLNB）是一种新型的微创活检技术，

可 准 确 提 供 腋 窝 的 分 期 ， 且 术 后 的 并 发 症 发 生 率

较 低 ， 目 前 常 用 的 方 式 为 染 料 法 、 放 射 性 胶 体 法

和两者联合法 [3]。单独使用染料的SLNB操作较为

简 便 ， 成 本 也 低 ， 但 检 出 率 不 高 ； 而 放 射 性 胶 体

法 的 检 出 率 较 高 ， 但 辐 射 污 染 却 限 制 了 其 广 泛 应

用 [4]。有研究 [5]表明，吲哚菁绿与美蓝染料联合作

为指示剂应用于SLNB的检出率较高，副作用也较

少 ， 安 全 可 靠 ， 效 果 较 好 。 为 了 进 一 步 探 讨 吲 哚

菁绿联合美蓝作为淋巴示踪剂在乳腺癌SLNB中的

价 值 ， 本 研 究 对 我 院 乳 腺 癌 患 者 分 别 使 用 吲 哚 菁

绿 联 合 美 蓝 和 单 独 使 用 美 蓝 检 测 前 哨 淋 巴 结 的 效

果进行了分析比较，为临床上提供了理论依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2014年2月—2016年4月在我院治疗的乳

腺癌患者124例，纳入标准：⑴ 均为女性患者，

原 发 性 乳 腺 癌 ； ⑵  均 经 空 心 针 穿 刺 活 检 确 诊 ；

⑶  肿 瘤 直 径 不 超 过 5  c m ， 且 体 格 检 查 未 发 现 腋

窝淋巴结转移，且无远处转移；⑷ 患者知情同意

并签署同意书。排除标准：⑴ 妊娠期或哺乳期患

者 ； ⑵  合 并 有 腋 窝 淋 巴 结 转 移 ； ⑶  有 放 化 疗 、
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隆胸等手术史；⑷ 多中心或多灶性的乳腺癌。将

患者分为观察组和对照组，每组62例。两组患者

在 年 龄 、 肿 瘤 部 位 等 一 般 资 料 比 较 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）（表1）。

表 1　两组一般资料比较（n=62）
　　资料 观察组 对照组 t/χ2 P
年龄（岁，x±s） 50.21±8.73 49.73±9.60 0.291 >0.05
肿瘤直径（cm，x±s） 2.01±0.81 1.93±0.92 0.514 >0.05
肿瘤部位 [n（%）]
　外上 27(43.55) 24（38.71）
　外下 7（11.29） 10（16.13）
　内上 15（24.19） 12（19.35） 1.431 >0.05
　内下 5（8.06） 7（11.29）
　中央区 8（12.90） 9（14.52）
肿瘤病理类型 [n（%）]
　浸润性导管癌 34（54.84） 35（56.45）

1.158 >0.05
　浸润性小叶癌 6（9.68） 4（6.45）
　原位癌 17（27.42） 20（32.26）
　其他 5（8.06） 3（4.84）
肿瘤分期 [n（%）]
　T1 42（67.74） 44（70.97）

0.152 >0.05
　T2 20（32.26） 18（29.03）

1.2  检测方法 

观 察 组 患 者 使 用 吲 哚 菁 绿 联 合 美 蓝 检 测 前 哨

淋 巴 结 （ S L N ） ， 具 体 方 法 如 下 ： 患 者 全 麻 后 取

平 卧 位 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 安 装 荧 光 探 测 系 统 于 手

术台旁，固定后调节 并设置参数。术前5 min利用

注射器于乳晕相应位置注射2 mL美蓝（江苏济川

制药集团公司生产，国药准字 H48372202），术

前1 min于乳晕相应位置注射1 mL吲哚菁绿（丹东

医创药业有限责任公司，国药准字H20045514）, 

轻轻按摩注射区域5 min后通过荧光探头观察乳腺

淋 巴 引 流 情 况 ， 待 吲 哚 菁 绿 充 分 进 入 淋 巴 管 后 关

闭 手 术 灯 。 打 开 荧 光 探 测 器 ， 观 察 到 吲 哚 菁 绿 由

注 射 部 位 （ 乳 晕 处 ） 向 腋 窝 的 皮 下 淋 巴 管 荧 光 走

行 ， 在 荧 光 消 失 处 做 标 记 并 切 开 皮 肤 和 皮 下 脂 肪

组 织 ， 使 用 荧 光 探 头 探 查 ， 发 出 较 强 荧 光 处 即 为 

S L N ， 分 离 并 取 出 高 亮 的 荧 光 淋 巴 结 。 打 开 手 术

灯 ， 切 除 术 区 中 蓝 染 的 淋 巴 结 ， 收 集 所 有 的 具 有

荧 光 或 蓝 染 或 两 者 结 合 特 征 的 前 哨 淋 巴 结 送 病 理

科进行快速病理检查。若SLN 有癌转移，则行腋

窝淋巴结廓清术。

对 照 组 患 者 采 用 美 蓝 检 测 S L N ， 具 体 方 法 如

下 ： 患 者 麻 醉 后 常 规 消 毒 铺 巾 ， 于 乳 晕 区 皮 肤 下

方注入 1%美蓝溶液约1 mL，用无菌纱布轻轻按

摩注射区域约 5 min，并于胸大肌外侧缘作 3 cm 

左 右 切 口 ， 切 开 皮 肤 和 皮 下 组 织 ， 染 有 蓝 色 的 淋

巴结即为 SLN，手术切除后送病理科进行快速病

理 检 查 。 若 S L N  有 癌 转 移 ， 则 行 腋 窝 淋 巴 结 廓 

清术。

1.3  统计学处理

数据整理分析采用SPSS 19.0统计软件，计量

资料采用（x± s）表示，组间比较使用 t检验。计

数资料比较使用χ2检验。一致性检验采用κ检验。

以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组检测结果比较 

观 察 组 S L N 检 出 率 为 9 6 . 7 7 % （ 6 0 / 6 2 ） ， 病

理 诊 断 A L N  3 0 例 ， 观 察 组 检 测 灵 敏 度 为 9 6 . 6 7 %

（29/30），假阴性率为3.33%（1/30）；对照组

S L N 检 出 率 为 9 3 . 5 4 % （ 5 8 / 6 2 ） ， 病 理 诊 断 A L N  

3 2 例 ， 对 照 组 检 测 灵 敏 度 为 6 5 . 6 3 % （ 2 1 / 3 2 ） ，

假阴性率为34.38%（11/32）。观察组检出率高于

对照组，但组间差异无统计学意义（χ 2=0.701，

P>0 .05）；观察组灵敏度和假阴性率比较差异有

统计学意义（χ2=9.599和9.599，P<0.05） 

2.2  SLN 检出结果与病理诊断一致性 比较

观 察 组 检 测 与 病 理 诊 断 一 致 率 为 9 5 . 1 6 %

（59/62），κ值为0.903，P<0.05；对照组检测与病

理诊断一致率为70.97%（44/62），κ值为0.421，

P<0.05（表2）。两组一致率比较差异有统计学意

义（χ2=12.889，P<0.05）。

表 2　两组检测与病理诊断比较（n）

病理诊断
观察组 对照组

阳性 阴性 阳性 阴性
阳性 29 1 21 11
阴性 2 30 7 23

2.3  两组 SLN 平均检出数

观察组SLN平均检出数（3.54±1.22）枚明显

多于对照组的（2.03±1.14）枚，组间差异有统计

学意义（P<0.05）（表3）。

表 3　两组 SLN 平均检出数（n=62，x±s，枚 )
组别 SLN 平均检出数 t P

观察组 3.54±1.22
7.121 <0.05

对照组 2.03±1.14
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3　讨　论

 乳腺癌是一种常见的女性恶性肿瘤，主要是

发 生 在 乳 腺 腺 上 皮 组 织 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 发 病 率 较

高，位于我国女性恶性肿瘤的首位 [6-7]。目前临床

上 治 疗 乳 腺 癌 的 方 式 主 要 有 手 术 、 放 疗 、 化 疗 、

内 分 泌 治 疗 、 生 物 靶 向 治 疗 及 中 医 药 辅 助 治 疗 等

多种手段，而外科手术是最为常见也最为有效的方

式，但治疗方案的制定和预后的判断与乳腺癌腋窝

淋巴结转移状态的准确评估密切有关 [8-9]。前哨淋

巴 结 活 检 术 是 一 种 新 型 的 微 创 技 术 ， 也 是 目 前 对

乳 腺 癌 患 者 腋 窝 淋 巴 结 进 行 分 期 的 主 要 方 式 ， 其

常 用 的 方 法 有 染 料 法 、 放 射 胶 体 法 、 荧 光 材 料 法

和联合法等[10-11]，其中染料法是最为常用的方式。

 美蓝是目前较为常用的染料指示剂，其使用

安 全 、 价 格 便 宜 且 操 作 简 单 ， 但 临 床 上 使 用 却 存

在 学 习 曲 线 ， 受 操 作 者 的 熟 练 程 度 影 响 较 大 ， 且

术中损伤大、耗时多，准确性也不高 [ 12]。随着显

影 示 踪 技 术 的 不 断 发 展 ， 利 用 血 管 造 影 剂 吲 哚 菁

绿 开 展 荧 光 检 测 示 踪 法 行 乳 腺 癌 前 哨 淋 巴 结 活 检

术 也 逐 渐 被 应 用 于 临 床 治 疗 ， 且 检 出 率 较 高 ， 效

果较好 [13]。国内外也已有多项研究 [14-15 ]表明，吲

哚 菁 绿 联 合 美 蓝 作 为 淋 巴 示 踪 剂 可 提 高 乳 腺 癌 前

哨 淋 巴 结 活 检 术 的 检 出 率 ， 并 降 低 假 阴 性 率 ， 但

对 于 联 合 诊 断 与 单 独 美 蓝 诊 断 的 效 果 比 较 研 究 却

较 少 。 为 此 ， 本 研 究 将 我 院 治 疗 的 乳 腺 癌 患 者 随

机 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 其 中 观 察 组 使 用 吲 哚 菁

绿 联 合 美 蓝 检 测 S L N ， 对 照 组 单 独 使 用 美 蓝 检 测

SLN，比较了两种方式的检测效果。

本研究发现，观察组SLN检出率高于对照组但

无 统 计 学 差 异 ， 尚 需 扩 大 样 本 进 一 步 研 究 。 观 察

组 灵 敏 度 明 显 高 于 对 照 组 ， 而 假 阴 性 率 明 显 低 于

对照组（均P<0 .05），提示吲哚菁绿联合美蓝使

用 可 降 低 假 阴 性 率 ， 且 检 测 灵 敏 度 高 。 吲 哚 菁 绿

是 一 种 近 红 外 线 荧 光 三 碳 氰 绿 染 料 ， 荧 光 波 长 为

835 nm，可在近红外或荧光照射下发出明亮的荧

光 斑 ， 进 而 为 手 术 过 程 中 提 供 实 时 的 淋 巴 走 形 的

荧 光 图 像 和 彩 色 图 像 ， 且 药 物 无 辐 射 性 ， 准 确 性

也 高 。 本 研 究 发 现 ， 注 射 吲 哚 菁 绿 后 可 从 屏 幕 上

清 晰 的 看 到 从 乳 腺 到 腋 窝 的 淋 巴 流 动 ， 定 位 更 为

准 确 ， 尤 其 是 对 使 用 蓝 染 法 操 作 困 难 导 致 定 位 失

败 的 患 者 中 有 很 大 优 势 ， 进 一 步 降 低 了 假 阳 性 率

和假阴性率

将 两 组 患 者 手 术 切 除 的 S L N 做 病 理 检 查 并 与

检 测 结 果 比 较 发 现 ， 观 察 组 检 测 与 病 理 诊 断 一 致

率为95.16%，明显高于对照组的80.65%，提示吲

哚菁绿联合美蓝检测前哨淋巴结的准确率更高，其

原因可能是吲哚菁绿荧光光眼系统装置的灵敏性较

高，而双指示剂对于SLN检测的准确率明显更高。

进一步观察发现，观察组SLN平均检出数也明

显 多 于 对 照 组 ， 提 示 吲 哚 菁 绿 联 合 美 蓝 检 测 前 哨

淋 巴 结 的 效 果 更 好 ， 其 能 更 好 的 显 示 腋 窝 淋 巴 结

的 转 移 状 况 ， 进 一 步 提 高 检 出 率 。 但 本 研 究 限 于

研 究 样 本 的 不 足 ， 对 于 吲 哚 菁 绿 联 合 美 蓝 检 测 前

哨 淋 巴 结 的 不 良 反 应 以 及 注 意 事 项 仍 需 做 进 一 步

的深入研究。

综 上 所 述 ， 吲 哚 菁 绿 联 合 美 蓝 作 为 淋 巴 示 踪

剂在乳腺癌SLNB检测中有较高的应用价值，可获

得较高的准确率，建议临床上进一步的推广应用。
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