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活检的临床价值
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（海南省海口市人民医院 乳腺甲状腺外科，海南 海口 570208）

摘     要             背景与目的：乳腺癌是常见的女性恶性肿瘤，前哨淋巴结活检 （SLNB） 是早期腋窝淋巴结阴性乳腺癌

的标准处理模式，但是经新辅助化疗 （NAC） 后腋窝淋巴结转阴患者的 SLNB 存在很大争议，已成为关

注 焦 点 。 本 研 究 探 讨 NAC 后 腋 窝 淋 巴 结 转 阴 的 乳 腺 癌 患 者 SLNB 的 可 行 性 及 影 响 SLNB 假 阴 性 率 的

因素。

方法：收集 2020 年 7 月—2022 年 7 月海口市人民医院腋窝淋巴结阳性乳腺癌经 NAC 后腋窝淋巴结降期

为阴性的患者 45 例临床资料，所有患者经染色法行 SLNB 随后行腋窝淋巴结清除 （ALND），分析前哨

淋巴结检出率，假阴性率，准确率等指标，并对可能影响 SLNB 的假阴性率的因素进行分析。

结果：SLNB 成功率 93.3%，检出前哨淋巴结 138 枚；准确率 90.4%，假阴性率 12.5%。肿瘤大小 （≤5 cm、

>5 cm） 与 NAC 前淋巴结状态 （1 枚、2 枚、≥3 枚） 对 SLNB 的成功率、准确率、假阴性率均无明显影

响 （均 P>0.05）；前哨淋巴结检出数目 （1 枚、2 枚、≥3 枚） 对 SLNB 准确率 （P=0.009） 与假阴性率 （P=

0.002） 有明显影响，检出数目越多准确率越高、假阴性率越低。

结论：腋窝淋巴结阳性经 NAC 后转阴的患者 SLNB 的淋巴结数目≥3 枚时，准确率及假阴性率可以满足

临床需要，SLNB 阴性的患者有望免除 ALND。
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乳 腺 癌 目 前 是 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 发

病率呈快速发展趋势。有研究[1]表明我国的乳腺癌

发 病 率 超 过 世 界 平 均 水 平 ， 已 严 重 威 胁 女 性 的 健

康[1]。 早 期 乳 腺 癌 的 治 疗 是 以 手 术 为 主 的 综 合 治

疗 。 乳 腺 癌 腋 窝 前 哨 淋 巴 结 活 检 （sentinel lymph 

node biopsy，SLNB） 能够准确预测患者的腋窝淋巴

结 状 态 ， 使 腋 窝 淋 巴 结 阴 性 的 患 者 免 于 传 统 的 腋

窝 淋 巴 结 清 除 （axillary lymph node dissection，

ALND），从而有效的避免了这部分患者因 ALND 带

来的上肢淋巴回流受阻，水肿及功能障碍。SLNB

已 成 为 早 期 乳 腺 癌 标 准 外 科 治 疗 。 近 年 来 新 辅 助

治 疗 从 单 纯 的 新 辅 助 化 疗 （neoadjuvant 

chemotherapy， NAC） 发 展 到 新 辅 助 内 分 泌 治 疗 、

新 辅 助 靶 向 治 疗 等 领 域 在 临 床 中 得 到 广 泛 应 用 ，

NAC 不 仅 具 有 使 肿 瘤 降 期 增 加 保 乳 率 ， 使 不 可 手

术 的 患 者 获 得 手 术 机 会 及 体 内 药 敏 实 验 指 导 后 期

强 化 治 疗 的 优 势 ， 还 可 以 使 部 分 患 者 淋 巴 结 阳 性

降期为临床阴性，但这部分患者能否用 SLNB 代替

ALND 目前存在较大争议。本研究总结了海口市人

民医院 45 例乳腺癌腋窝阳性的患者 NAC 后腋窝淋

巴结转阴后行 SLNB 的临床结果，现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 病例资料　

收 集 海 南 省 海 口 市 人 民 医 院 2020 年 7 月 —

2022 年 7 月 收 治 的 女 性 乳 腺 癌 患 者 45 例 ， NAC 前
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所 有 患 者 行 空 心 针 穿 刺 确 诊 为 乳 腺 癌 ， 腋 窝 淋 巴

结 经 细 针 穿 刺 细 胞 学 检 查 证 实 为 转 移 癌 。 NAC 后

经 彩 超 或 核 磁 共 振 检 查 评 估 腋 窝 淋 巴 结 为 阴 性 。

45 例患者在 NAC 前均排除全身转移。NAC 方案为

TAC、TCH 及 TCbHP，化疗药物为多西他赛、表柔

比星、卡铂、环磷酰胺，HER-2 基因扩增者联合靶

向 药 物 治 疗 。 在 NAC 中 每 周 期 通 过 彩 超 或 核 磁 共

振评估肿瘤大小。

1.2 主要方法　

1.2.1 前哨淋巴结检出方法　术 前 10~15 min 抽 取

0.1% 亚甲蓝 1 支 2 mL，注射到乳晕区 3、6、9、12 点

及 肿 瘤 区 皮 下 组 织 ， 局 部 按 摩 。 消 毒 铺 巾 ， 切 开

皮 肤 、 皮 下 组 织 游 离 皮 瓣 ， 于 胸 大 肌 上 方 外 侧 缘

切 开 脂 肪 组 织 寻 找 蓝 染 淋 巴 管 ， 沿 着 蓝 染 淋 巴 管

寻 找 蓝 染 巴 结 ， 将 蓝 染 淋 巴 结 切 除 ， 同 时 触 诊 腋

窝 I 区 发 现 肿 大 、 可 疑 淋 巴 结 一 并 切 除 标 记 后 送

检，再行乳房切除及 ALND。

1.2.2 前哨淋巴结病理检查方法及评估指标　对活

检的前哨淋巴结用石蜡包埋，间隔 500 µm 连续切

片，HE 染色后常规病理检查。前哨淋巴结出现任

何转移病灶即认为是前哨淋巴结阳性 （包括孤立肿

瘤细胞转移和微转移）。前哨淋巴结检出率=SLNB 成

功例数/总活检的例数；准确率= （真阳性例数+真

阴 性 例 数） /前 哨 淋 巴 结 成 功 的 例 数 ； 假 阴 性 率 =

假阴性的例数/发生腋窝转移的例数。

1.3 统计学处理　

数 据 分 析 采 用 SPSS 22.0 统 计 软 件 完 成 ， 率 的

比较用 χ2 检验分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 SLNB结果　

45 例患者中前哨淋巴结成功检出 42 例，共检

出 前 哨 淋 巴 结 138 枚 。 3 例 患 者 未 检 出 前 哨 淋 巴

结 ， 成 功 率 93.3% （42/45）， 假 阴 性 4 例 ， 假 阴 性

率 12.5% （4/32），准确率 90.4% （38/42）。

2.2 影响乳腺癌 NAC 后 SLNB 准确率与假阴性率

的因素分析　

不 同 肿 瘤 大 小 （≤5 cm 与 >5 cm） 以 及 不 同

NAC 前淋巴结状态 （cN1 与 cN2） 的 SLNB 成功率、

准确率与假阴性率均无明显差异 （均 P>0.05）。不

同前哨淋巴结检出数目 （1 枚、2 枚和≥3 枚） 间的

准 确 率 和 假 阴 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义 （均 P<

0.05）， 检 出 数 目 越 多 准 确 率 越 高 、 假 阴 性 率 越

低 （表 1）。

3     讨　论 

随 着 乳 腺 癌 NAC 药 物 的 不 断 优 化 ， NAC 越 来

越 广 泛 应 用 于 临 床 。 NAC 不 但 可 以 降 期 提 高 乳 腺

癌 的 保 乳 率，还 可 以 使 20%~60% 的 腋 窝 淋 巴 结 阳

性患者降期为阴性[2]。而三阴性和 HER-2 基因扩增

的患者病理完全缓解率高达 50% 以上[3]。目前对于

NAC 前腋窝淋巴结阴性的患者 NAC 后行 SLNB 被认

为 是 可 行 的 、 安 全 的 ， 但 是 对 于 NAC 前 腋 窝 淋 巴

结 阳 性 的 患 者 经 NAC 后 腋 窝 淋 巴 结 转 阴 的 患 者 能

否 用 SLNB 替 代 ALND 则 存 在 很 大 争 议 ， 主 要 原 因

在 于 这 部 分 患 者 NAC 后 SLNB 的 总 体 假 阴 性 率 较

高 ， 超 过 10%[4]。 而 国 内 外 指 南 认 为 SLNB 假 阴 性

率应<10%，才被认为是可接受的。NAC 引起 SLNB

假 阴 性 率 较 高 的 原 因 主 要 包 括 NAC 后 被 杀 死 的 肿

瘤 细 胞 脱 落 的 大 块 病 理 组 织 及 诱 导 的 炎 症 反 应 均

表1　临床病理因素与SLNB检出结果的关系
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表1　临床病理因素与SLNB检出结果的关系

因素

肿瘤大小（cm）

≤5
>5

SLNB数目（枚）

1
2
≥3

NAC前淋巴结状态

cN1
cN2

例数（n）

21
24

2
6
34

26
19

成功率（%）

95.2（20/21）
91.6（22/24）

—

—

—

96.1（25/26）
89.4（17/19）

P

0.63

—

0.38

准确率（%）

90.0（18/20）
86.3（19/22）

50.0（1/2）
66.6（4/6）
97.0（33/34）

96.0（24/25）
76.4（14/17）

P

0.72

0.009

0.14

假阴性率（%）

13.3（2/15）
11.8（2/17）

50.0（1/2）
66.6（2/3）
3.7（1/27）

5.5（1/18）
14.3（2/14）

P

0.89

0.002

0.40
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可 引 起 腋 窝 淋 巴 管 的 破 坏 和 纤 维 化 ， 改 变 淋 巴 管

引 流 途 径 影 响 前 哨 淋 巴 结 的 检 出 ； 腋 窝 淋 巴 结 退

缩 模 式 可 能 是 按 转 移 途 径 进 行 ， 即 NAC 后 首 先 出

现 前 哨 淋 巴 结 缓 解 而 远 处 腋 窝 淋 巴 结 未 缓 解 ， 增

加 了 SLNB 的 假 阴 性 可 能 [5] 。 一 项 纳 入 23 项 包 括

1 521 例 患 者 临 床 研 究 的 Meta 分 析[6] 显 示 ： NAC 后

SLNB 评估腋窝淋巴结状态的准确率为 89%、假阴

性 率 13%。 本 研 究 中 SLNB 的 准 确 率 为 90.4%， 假

阴性率为 12.5%，与该 Meta 分析结果相近，也与国

内学者[7]研究结果相近。

尽管腋窝淋巴结阳性 NAC 后转阴的患者 SLNB

的 假 阴 性 率 总 体 超 过 10%， 但 是 多 项 临 床 研 究 显

示 前 哨 淋 巴 结 的 检 出 数 目 与 前 哨 淋 巴 结 的 假 阴 性

率 密 切 相 关 ， 即 随 着 淋 巴 结 检 出 数 目 增 多 假 阴 性

率下降。一项纳入 13 个独立临床研究 1 291 例患者

的 Meta 分 析[8] 显 示 ： SLNB 的 准 确 率 为 90%、 假 阴

性率为 14%，亚组分析中切除 1 枚前哨淋巴结假阴

性率为 20%、切除 2 枚淋巴结假阴性率为 12%、切

除 3 枚 及 3 枚 以 上 淋 巴 结 假 阴 性 率 为 4%。 国 内 学

者[9] 研究结果也显示出切除超过 3 枚淋巴结的情况

下可以获得满意的假阴性率。Bonneau 等[10] 认为前

哨淋巴结切除数目应≥3 枚才能获得认可的假阴性

率。在本研究中切除 1~2 枚前哨淋巴结的假阴性率

较高，分别为 50%、66.6%，而切除≥3 枚前哨淋巴

结 的 假 阴 性 率 为 3.7%， 提 示 切 除 3 枚 及 以 上 淋 巴

结确实有效的降低了假阴性率，有助于符合 SLNB

假阴性率<10% 的要求。一项 SLNB 有效因素模型研

究[11] 显 示 ： 考 虑 到 前 哨 淋 巴 结 数 目≥3 枚 时 ， 再 无

其 他 重 要 因 素 影 响 假 阴 性 率 。 因 此 多 检 出 前 哨 淋

巴 结 是 降 低 假 阴 性 率 的 关 键 。 由 于 NAC 后 腋 窝 淋

巴 管 的 破 坏 、 阻 塞 及 淋 巴 引 流 途 径 的 改 变 导 致 前

哨 淋 巴 结 不 易 检 出 ， 在 本 研 究 中 ， 笔 者 体 会 是 考

虑 到 前 哨 淋 巴 结 解 剖 位 置 基 本 位 于 腋 窝 Ⅰ区 水 平 ，

在 本 研 究 中 除 了 切 除 蓝 染 淋 巴 结 外 ， 也 切 除 了 位

于腋窝 Ⅰ区水平触及肿大、质硬的可疑淋巴结也作

为 前 哨 淋 巴 结 送 检 ， 这 在 一 定 程 度 上 对 多 检 出 前

哨淋巴结数目从而降低假阴性率有一定帮助。

有研究[12] 显示 NAC 前肿瘤负荷是影响 SLNB 假

阴性率的因素之一，肿瘤>5 cm 较肿瘤≤5 cm 的 SLNB

假阴性率高，差异明显。在本研究中肿瘤>5 cm 与肿

瘤≤5 cm 的 SLNB 在准确率和假阴性率无明显差异，

可能与本研究病例数较少有关。多重研究[13-15]显示

在 SLNB 中使用双示踪法较单示踪法可明显降低假

阴 性 率 ， 可 见 双 示 踪 法 在 NAC 后 对 成 功 检 出 前 哨

淋 巴 结 具 有 重 要 作 用 。 近 年 来 随 着 腋 窝 淋 巴 结 定

位 技 术 的 应 用 包 括 腋 窝 淋 巴 结 植 入 定 位 夹 和 染 色

标记等，也可有效的降低 SLNB 的假阴性率，其中

靶 向 ALND 技 术 联 合 SLNB 更 进 一 步 准 确 判 断 腋 窝

淋巴结状态[16-18]。

另 外 选 择 合 适 的 病 例 也 有 助 于 降 低 SLNB 的

假 阴 性 率 。 有 报 道 乳 腺 癌 的 不 同 分 子 分 型 也 是

影 响 假 阴 性 率 的 因 素 ， 该 研 究 显 示 ： HR （+） /

HER-2 （-）、 HR （+） /HER-2 （+）、 HR （-） /

HER-2 （+） 及三阴性乳腺癌 NAC 后前哨淋巴结假

阴性率分别为：42.1%、16.7%、3.2% 及 10.5%，提

示 三 阴 性 和 HER-2 过 表 达 型 乳 腺 癌 NAC 后 较

luminal 型 具 有 更 高 的 安 全 性[19]。 另 外 GANEA 2 研

究[20] 也 显 示 ： 在 NAC 后 腋 窝 淋 巴 结 转 阴 的 患 者 中

进一步筛选无淋巴管侵犯，肿瘤<5 mm 的患者假阴

性 率 进 一 步 降 低 至 3.7%。 这 可 能 有 助 于 进 一 步 选

择合适的患者免除 ALND。

综 上 所 述 ， 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 阳 性 经 NAC 后

转阴的患者 SLNB 的总体假阴性率较高，尚未满足

临床需要，不能完全取代 ALND。前哨淋巴结检出

数目与 SLNB 假阴性率密切相关，当前哨淋巴结检

出数目≥3 枚时才能准确判断腋窝淋巴结状态。根

据 乳 腺 癌 分 子 分 型 及 准 确 的 评 估 化 疗 效 果 选 择 合

适 的 患 者 也 非 常 重 要 。 多 项 研 究[21-23] 显 示 NAC 腋

窝淋巴结转阴患者的 SLNB 与淋巴结清扫相比并不

影 响 远 期 生 存 ， 但 上 述 研 究 病 例 数 偏 少 ， 多 为 单

中 心 性 研 究 ， 因 此 对 于 淋 巴 结 阳 性 NAC 后 转 阴 的

患 者 SLNB 阴 性 能 否 替 代 ALND 远 期 安 全 性 及 预 后

需长期随访及前瞻性大样本研究进一步证实。
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