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乳腺癌前哨淋巴结活检术中不同染色淋巴结与肿瘤转移的关系

许　健，章远江，金　科　（常熟市第二人民医院乳腺甲状腺外科，江苏 常熟 ２１５５００）

［摘　要］　目的　探讨乳腺癌前哨淋巴结活检术（ＳＬＮＢ）中不同染色情况的淋巴结与肿瘤转移的关系。方法　选择我院
２０１４年１月至２０１８年１月行前哨淋巴结活检的乳腺癌患者９２例，以亚甲蓝为示踪剂，根据９２例乳腺癌患者 ＳＬＮＢ中淋巴结染色
情况的不同分为无染色组、完全染色组和染色不均组，病理检测３组患者淋巴结的肿瘤转移情况并作比较。结果　９２例乳腺癌
ＳＬＮＢ共取得淋巴结２５６枚，平均每例患者２．８枚，无染色组（８０枚）肿瘤转移率为１３．８％，完全染色组（１１２枚）肿瘤转移率为
４３．８％，染色不均组（６４枚）肿瘤转移率为６２．５％，３组间肿瘤转移率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　乳腺癌ＳＬＮＢ中染色不
均的淋巴结最易出现肿瘤转移，其次为完全染色的淋巴结，染色淋巴结附近看到的未染色淋巴结也有肿瘤转移的可能，宜一并切除

送检，有利于降低假阴性率。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，手术是治疗该
病的重要手段。目前前哨淋巴结活检术（ｓｅｎｔｉｎｅｌ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）广泛应用于乳腺癌的治疗，
其可以使ＳＬＮＢ阴性的乳腺癌患者免于大范围的腋窝
淋巴结清扫，从而减少了患侧上肢淋巴水肿、功能活动

受影响等严重并发症［１５］。亚甲蓝是临床上最为常用

的前哨淋巴结活检的示踪剂，价格便宜，效果良好［６７］。

然而，由于跳跃转移因素，以亚甲蓝为示踪剂的 ＳＬＮＢ
有一定的假阴性率，说明在一些情况下某些未染色淋

巴结也有肿瘤转移的可能性。我们在临床工作中发现

ＳＬＮＢ中大部分前哨淋巴结呈完全蓝染状态，但也有
一些淋巴结染色并不均匀，有时在蓝染的淋巴结附近

可见到未染色的淋巴结，这些不同状态的淋巴结哪些

更容易出现肿瘤转移，并未见相关文献明确报道。本

研究旨在找出ＳＬＮＢ中不同染色情况的淋巴结与肿瘤
转移的关系，并为降低 ＳＬＮＢ的假阴性率提供参
考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２０１４年１月至２０１８年１月行前哨淋巴结活

检的乳腺癌患者共９２例，均为女性，年龄２８～７９岁，
平均（４８．３±１６．５）岁；病程 １ｄ至 ６年，肿块大小
０．５～３．０ｃｍ。所有患者术前 Ｂ超及临床体检均未发
现患侧腋下肿大淋巴结。术后病理类型：浸润性导管

癌８４例，浸润性小叶癌８例。本研究获得医院伦理委
员会审核批准，患者知情并同意。
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１．２　方法
经肿块穿刺或局部切除活检病理确诊为乳腺癌，

患者知情同意后由同一组医师手术。ＳＬＮＢ具体操作
方法：全身麻醉成功后，在患侧外上乳晕下注射１％亚
甲蓝２ｍＬ，若肿块位于外上象限且已活检切除，则在
瘤床周围加注１％亚甲蓝２ｍＬ，局部按摩１０～１５ｍｉｎ。
在腋下胸大肌外侧缘做２～３ｃｍ的切口，电刀仔细往
深部分离，沿蓝染的淋巴管找到染色的淋巴结。一般

可见一个或几个蓝染的前哨淋巴结，有时可见淋巴结

染色不均或部分蓝染，以及蓝染的淋巴结附近未染色

的淋巴结，将这些淋巴结一并切除。仔细分离切下的

淋巴结，按照染色情况不同分为未染色组、完全染色

组、染色不均组，标记后送病理检测。若送检淋巴结有

肿瘤转移，则常规行腋窝淋巴结清扫术。

１．３　统计学分析
采用ＳＴＡＴＡ１２．０统计软件进行数据处理。计数

资料以率表示，组间比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　前哨淋巴结活检术中淋巴结不同染色情况
前哨淋巴结活检术中染色不均淋巴结、完全染色

淋巴结、染色淋巴结附近的未染色淋巴结见图１。

ａ：染色不均；ｂ：完全染色；ｃ：未染色
图１　ＳＬＮＢ中不同染色情况的淋巴结

２．２　淋巴结不同染色组肿瘤转移情况
９２例乳腺癌前哨淋巴活检共取得淋巴结２５６枚，

平均每例患者 ２．８枚，其中有肿瘤转移的淋巴结
１００枚，无肿瘤转移的淋巴结 １５６枚，肿瘤转移率为
３９．１％。９２例乳腺癌中，４０例前哨淋巴有肿瘤转移，
５２例无肿瘤转移，肿瘤转移率为４３．５％。无染色组共
８０枚无染色淋巴结，肿瘤转移率为１３．８％；完全染色
组共１１２枚完全染色淋巴结，肿瘤转移率为４３．８％；
染色不均组共６４枚染色不均或部分染色淋巴结，肿瘤
转移率为６２．５％。３组肿瘤转移率比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　ＳＬＮＢ中淋巴结不同染色组肿瘤转移情况

组别
有肿瘤转移

（个）

无肿瘤转移

（个）

肿瘤转移率

（％）
无染色组 １１ ６９ １３．８＃

完全染色组 ４９ ６３ ４３．８＃

染色不均组 ４０ ２４ ６２．５＃

：与无染色组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与完全染色组相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

乳腺癌是常见的恶性肿瘤，其发病率居女性恶性

肿瘤的首位。腋窝淋巴结的处理是浸润性乳腺癌手术

的标准环节，其目的是切除可能转移的淋巴结，明确肿

瘤分期，评估预后以及制订后续的综合治疗方案［８９］。

常规的腋窝淋巴结清扫术因切除的范围较大，破坏了

腋窝淋巴回流，术后常会出现患侧上肢淋巴水肿、感觉

活动障碍等并发症［１０１１］。近年来前哨淋巴结活检术

越来越多地应用于乳腺癌腋窝淋巴结的处理上，其可

以使前哨淋巴结活检阴性的乳腺癌患者免于手术大范

围清扫腋窝，减少了术后并发症，并可取得与常规腋窝

淋巴结清扫术相同的治疗效果［１２１４］。

乳腺癌常通过淋巴引流系统发生肿瘤转移。前哨

淋巴结是肿瘤淋巴引流途径上的第一站，是最容易出

现肿瘤转移的淋巴结。若前哨淋巴结无肿瘤转移，则

下一站淋巴结出现肿瘤转移的可能性很小，故这部分

患者可以避免进一步的腋窝淋巴结清扫，从而减少相

关的手术并发症［１５］。乳腺癌前哨淋巴结活检术最关

键的技术是准确定位找到前哨淋巴结，切除后进行病

理检测。目前定位前哨淋巴结的方法主要有染料法、

核素法和联合法等［１６１８］。核素法和联合法因有放射

性污染且需要较昂贵的探测仪器，故应用较少。染料

法无需特殊设备、操作简便、费用低廉、效果良好，因此

临床上常用亚甲蓝定位前哨淋巴结来进行前哨淋巴结

活检术［１９２０］。

我们在临床上常规使用亚甲蓝作示踪剂进行乳腺

癌前哨淋巴结活检，术中发现淋巴结的染色情况并不

相同，一些质地偏软偏小的淋巴结往往染色比较均匀；

而另外一些质地偏硬偏大的淋巴结常常染色不均或部

分染色，甚至一点都未染色；另有一些患者在染色淋巴

结附近可见到未染色淋巴结。本研究把这些淋巴结一

并切除，平均每例患者取到２．８枚，然后按照染色情况
的不同分别送检，结果显示：染色不均的淋巴结肿瘤转

移率达６２．５％，远高于完全染色淋巴结和未染色淋巴
结。分析其原因为：①有肿瘤转移的淋巴结往往偏大
偏硬，肿瘤细胞团破坏了淋巴结原来的结构，淋巴结某

些部位因肿瘤细胞的堵塞使亚甲蓝不能够到达，故表
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现为染色不均或只有部分染色，因此病理检测肿瘤的

转移率较高；②有肿瘤转移的淋巴结中，肿瘤组织和淋
巴组织的生物特性不同，对亚甲蓝的摄取率不同，表现

为染色不均，故这部分淋巴结的肿瘤转移率较高；③某
些长期炎性增生的淋巴结也可表现为偏大偏硬，增生

组织与淋巴组织的生物特性不同，对亚甲蓝的摄取率

不同，也可表现为染色不均，故染色不均的淋巴结肿瘤

转移率只是偏高，并不会达到１００％。
因肿瘤细胞有跳跃性转移，前哨淋巴结活检术存

在一定的假阴性率［２１］。一般认为，前哨淋巴结活检术

中未染色的淋巴结不是前哨淋巴结，不需切除送

检［２２］。但本研究显示这部分存在于染色淋巴结附近

的未染色淋巴结肿瘤转移率虽然不高，但也达到了

１３．８％，因此这部分淋巴结宜一并切除送检，这样有利
于降低前哨淋巴结活检的假阴性率，这一点与国内韩

超等［２３］的观点一致。分析其原因为：①肿瘤的淋巴跳
跃性转移可以表现为染色的前哨淋巴结未见肿瘤转

移，而附近下一站未染色的淋巴结已有肿瘤转移，这种

情况下切下的染色前哨淋巴结虽无肿瘤转移，但附近

的未染色淋巴结却有肿瘤转移，术中将这部分未染色

淋巴结一并切除送检可以降低前哨淋巴结活检的假阴

性率；②转移的肿瘤组织完全堵塞了淋巴结的淋巴门，
使淋巴引流受阻，亚甲蓝不能进入这类淋巴结，表现为

淋巴结未染色，但这时已有肿瘤转移，故需一并切除送

检；③染色的前哨淋巴结和附近的下一站淋巴结均有
肿瘤转移，但染色前哨淋巴结中的肿瘤成分堵塞了引

流通道，使亚甲蓝不能够顺利到达下一站淋巴结，这时

切下的染色淋巴结附近的下一站未染色淋巴结也表现

为肿瘤转移。

综上所述，以亚甲蓝为示踪剂寻找乳腺癌前哨淋

巴结方法简单，效果良好，但要注意不同染色情况的淋

巴结肿瘤转移率并不相同：染色不均的淋巴结最易出

现肿瘤转移；其次为完全染色的淋巴结；而染色淋巴结

附近看到的未染色淋巴结虽然肿瘤转移率不高但也有

肿瘤转移的可能，宜一并切除送检，这样有利于降低前

哨淋巴结活检的假阴性率。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１９０１８ ·临床报道·

经阴道彩色多普勒超声诊断子宫肌瘤、腺肌症及腺肌瘤的临床价值

易俊秀１，段海珊２，郭燕丽１　（１．陆军军医大学第一附属医院超声诊断科，重庆 ４０００３８；２．陆军军医大学第一附属医院感染科，
重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨经阴道彩色多普勒超声诊断子宫肌瘤、腺肌症与腺肌瘤的准确率。方法　选取陆军军医大学第一附属
医院２０１７年５月至２０１９年３月经手术病理诊断为子宫肌瘤（５３例）、腺肌症（４６例）及腺肌瘤（２１例）的１２０例妇科疾病患者，同时
采用经腹部和经阴道彩色多普勒超声检查，比较两种检测方式的准确率。结果　经阴道彩色多普勒超声检查子宫肌瘤、子宫腺肌
症、子宫腺肌瘤的准确率分别为９６．２３％、９３．４８％、８５．７１％，经腹部彩色多普勒超声检查子宫肌瘤、子宫腺肌症、子宫腺肌瘤的准确
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