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前哨淋巴结活检在早期浸润性乳腺癌保乳手术中的应用

赵亚东，井自良，杜　江　（延安大学附属医院普外科，陕西 延安 ７１６０００）

［摘　要］　目的　分析前哨淋巴结活检术（ＳＬＮＢ）对早期浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断效能及手术中的应用价值。
方法　回顾性分析我院乳腺外科２０１２年７月至２０１５年５月收治的２１７例早期浸润性乳腺癌患者的临床资料。应用ＳＬＮＢ对腋窝
淋巴结转移的诊断效能，将ＳＬＮ阴性者根据患者意愿分为２组，清扫腋窝淋巴结者为对照组，未清扫者为观察组，对比其手术情况、
术后转归及生存质量。结果　ＳＬＮＢ诊断腋窝淋巴结转移的诊断效能均较高。观察组患者手术情况与对照组相比差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），观察组并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组患者功能和症状评分、总生存质量评分差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＳＬＮＢ对早期浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断效能较高，用以指导保乳手术可降低术后并发症、提高患
者的生存质量，具有较好的应用价值。
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　　乳腺癌是当前全球女性发病率最高的恶性肿瘤，
占所有女性新发癌症的３０％左右［１］。对于早期病变，

临床多采取以手术为主的综合治疗方案。随着现代化

诊疗设备日趋完善，越来越多的研究证实，多数早期乳

腺癌患者尚未发生腋窝淋巴结转移，这就意味着腋窝

淋巴结清扫的预后负担可能超出了其治疗价值［２３］。

前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）是指原发肿瘤
转移的第一站区域淋巴结，对于乳腺癌而言多位于同

侧腋下，通过ＳＬＮ活检（ＳＬＮｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）预测腋下
淋巴结转移情况，可以避免不必要的术源性损伤，这一

观点在国内外均已得到较多学者的证实［４５］。但是通

过文献查询发现对ＳＬＮＢ患者术中及术后的生存质量
研究较少，不能对患者术后的整体预后进行判断。本

文除研究 ＳＩＮＢ的诊断效能外，还对患者进行随访，判
断预后。现回顾性分析我院乳腺外科２０１２年７月至
２０１５年５月收治的２１７例早期浸润性乳腺癌的临床资
料，以探讨ＳＬＮ活检的诊断效能和应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取本院乳腺外科２０１２年７月至２０１５年５月收
治的２１７例早期浸润性乳腺癌患者为研究对象，包括
浸润性导管癌１７４例、浸润性小叶癌４３例。患者均为
女性，年龄３０～５７岁，平均（４３．５±１３．２）岁，中位年龄
４１岁。纳入标准：①经术后病理确诊为浸润性乳腺
癌；②临床分期为Ⅰ ～Ⅱａ期；③腋窝淋巴结临床触诊
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为阴性；④均行前哨淋巴结活检术和乳腺癌保乳手术；
⑤临床与随访资料完整。排除标准：①有远处转移；
②哺乳期和妊娠期；③有上腹部、胸腔或腋窝手术史；
④有乳腺癌治疗史。
１．２　治疗方法
　　２１７例患者均行 ＳＬＮＢ，主要步骤：先行详细的影
像学检查，根据病变位置和范围标记注射位置，一般设

计为病灶的３点、６点、９点、１２点方向，注射１％亚甲
蓝溶液。１５ｍｉｎ后依次切开皮肤、皮下组织，游离皮
瓣，剥离脂肪和结缔组织，发现蓝染淋巴管后，循此走

向解剖至蓝染淋巴结，以最接近肿瘤的淋巴结为ＳＬＮ，
切除、送病理科检验。

　　２１７例患者中 ＳＬＮＢ阳性者９３例，在保乳手术中
均行常规腋窝淋巴结清扫术；ＳＬＮ阴性者１２４例，根据
患者意愿，有５１例行常规腋窝淋巴结清扫术作为对照
组，７３例未行腋窝淋巴结清扫术作为观察组。保乳手
术根据病灶位置和范围设计切口，位于外上象限者采

用单切口，其他象限作双切口。本组行区段切除

４９例，切除范围包括病灶及其所在区域的腺体与胸大
肌筋膜；局部广切１６５例，切除病灶周围约２ｃｍ的正
常组织，术中快速病检保证切缘阴性。

１．３　观察指标
１．３．１　ＳＬＮＢ的诊断效能　　行腋窝淋巴结清扫术、
能获得术后病理诊断的患者共计１４４例，以术后病理
为金标准，对照诊断四表格（表１），计算 ＳＬＮＢ对腋窝
淋巴结转移的诊断效能。敏感度＝ａ／（ａ＋ｃ）×１００％；
特异度 ＝ｄ／（ｂ＋ｄ）×１００％；漏诊率 ＝ｃ／（ａ＋ｃ）×
１００％；误诊率 ＝ｂ／（ｂ＋ｄ）×１００％；准确性 ＝［（ａ＋
ｄ）／（ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ）］×１００％。

表１　诊断四表格

ＳＬＮＢ结果
术后病理结果

合计
转移 未转移

阳性 ａ ｂ ａ＋ｂ

阴性 ｃ ｄ ｃ＋ｄ

合计 ａ＋ｃ ｂ＋ｄ ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ

１．３．２　手术情况　　因主要分析 ＳＬＮＢ阴性时是否
有必要进行腋窝淋巴结清扫术，故而以 ＳＬＮＢ阴性的
１２４例为研究对象，对比观察组与对照组的手术情况，
包括手术时间、术中出血量、拔管时间、总引流量。

１．３．３　术后转归　　同样以ＳＬＮＢ阴性的１２４例为研
究对象，术后随访１６～４１个月，记录有无皮瓣坏死、皮
下积液、上肢麻木、肿痛或活动受限等并发症，有无复

发、转移和死亡病例。

１．３．４　生存质量　　在治疗前和末次随访时指导患

者填写欧洲癌症研究与治疗组织生存质量问卷

（ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）和欧洲生命质量协作组乳腺癌专
用生命质量量表（ＱＬＱＢＲ２３），对比２组的生存质量。
ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０含有５个功能领域、９个症状领域和
１个总生存质量领域的评分，功能领域和症状领域从
无到严重分别记为１～４分，分值越高，生存质量越差，
而生存质量领域从很差至极好分别记为１～７分，分值
越高，生存质量越好。ＱＬＱＢＲ２３含有 ４个功能领域
和４个症状领域，从无到严重分别记为１～４分，分值
越高，生存质量越差。

１．４　统计学方法
　　所得数据采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２．０进行分析，
计数资料以率（％）或构成比表示，行 χ２检验；计量资
料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＬＮＢ对腋窝淋巴结转移的诊断效能
　　本轮研究的分析对象为１４４例腋窝淋巴结清扫
者，ＳＬＮＢ有２例患者未检出淋巴结，纳入常规腋窝淋
巴结清扫；检出者检出淋巴结数目最低 １枚，最高
２３枚，平均（３．４±１．６）枚。ＳＬＮＢ阳性９３例，术后病
理证实腋窝淋巴结转移１０１例，以术后病理结果为金
标准，ＳＬＮＢ的敏感度、特异度、漏诊率、误诊率和准确
度分别为９２．１％、１００％、７．９％、０、９４．４％。
２．２　手术情况
　　观察组手术时间短，术中出血量和术后引流量少，
拔管时间早，与对照组相比差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者手术情况对比（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后引流量

（ｍＬ）

拔管时间

（ｄ）
对照组 ５１ ７２．３±１３．５ ８１．２±１５．２ １０４．６±１０．８ ６．４±１．３
观察组 ７３ ９４．６±１６．２ １０６．５±１７．４１７２．５±１３．７１４．２±２．７
ｔ　　 ８．０６５ ８．３８５ ２９．５６４ １９．１２３
Ｐ　　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　术后转归
　　观察组和对照组的平均随访时间分别为（２７．６±
７．２）个月和（２８．７±８．１）个月，２组随访时间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；随访期间，２组复发率、转移率及死
亡率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组并发症发
生率低于对照组，差异有统计学意（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　生存质量
　　治疗前，２组患者的 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０和 ＱＬＱ
ＢＲ２３评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观
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察组ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０功能领域和症状领域评分低于
对照组，总生存质量领域评分高于对照组，观察组

ＱＬＱＢＲ２３功能领域和症状领域评分低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４（“ｔ１，Ｐ１”：治疗前
观察组 ｖｓ．对照组；“ｔ２，Ｐ２”：治疗后观察组 ｖｓ．对
照组）。

表３　２组患者术后复发、转移、死亡及并发症对比 ［例（％）］

组别 ｎ 复发 转移 死亡
并发症

皮瓣坏死 皮下积液 上肢麻木 上肢肿痛 合计

对照组 ５１ １（２．０） ２（３．９） １（２．０） ２（３．９） ５（９．８） ３（５．９） ３（５．９） １３（２５．５）
观察组 ７３ ２（２．７） ３（４．１） ２（２．７） １（１．４） ２（２．７） １（１．４） １（１．４） ５（６．９）

χ２ ０．０９９ ０．１６９ ０．０９９ ８．４０８
Ｐ ０．７５２ ０．６８１ ０．７５２ ０．００４

表４　２组患者治疗前后ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０和ＱＬＱＢＲ２３评分对比（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 时间
ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０ ＱＬＱＢＲ２３

功能 症状 总生存质量 功能 症状

对照组 ５１ 治疗前 １６．５±３．７ ２６．２±５．２ ３．１±０．４ １３．３±３．１ １３．１±２．４
治疗后 １０．７±２．７ １５．７±３．１ ５．４±０．６ ９．５±２．７ ７．２±１．７

观察组 ７３ 治疗前 １５．８±４．１ ２７．４±５．５ ３．２±０．３ １２．５±３．２ １２．６±２．１
治疗后 ７．１±１．５ １１．４±２．６ ６．５±０．４ ５．１±２．３ ４．３±１．５

ｔ１，Ｐ１ ０．９７３，０．１６６ １．２２２，０．１１２ １．５９０，０．０５７ １．３８７，０．０８４ １．２３０，０．１１１
ｔ２，Ｐ２ ９．４９６，＜０．０１ ８．３６８，＜０．０１ １２．２５３，＜０．０１ ９．７５４，＜０．０１ １０．０２５，＜０．０１

３　讨论

　　腋窝淋巴结清扫是传统乳腺癌手术的常规操作之
一，然而因腋窝淋巴结同时属于上肢淋巴液和乳腺淋

巴液的汇集之处，患者术后常有上肢淋巴结水肿、淋巴

漏液、感觉异常、活动受限等并发症，严重影响术后生

存质量［６７］。随着现代诊断技术的提高和普查力度的

加强，乳腺癌的早期检出率越来越高，实质上，对于早

期乳腺癌患者而言，发生腋窝淋巴结转移的比例较低，

这就使得不必要的术源性损伤更加明显［８９］。现如今，

腋窝淋巴结选择性清扫的观点受到普遍认可，ＳＬＮＢ正
是应这一要求而生的术前评估方案，也是乳腺癌诊治

领域继保乳手术后最重要的进展之一［１０１１］。前哨淋巴

结活检的出现促使人们对腋窝淋巴结的处理进行重新

认识。前哨淋巴结活检术是一种既可预测区域淋巴结

的状态，又可减少术后并发症的手术方式，成为近１０
年来乳腺外科里程碑式的进展。前哨淋巴结是原发肿

瘤引流区域淋巴结中的特殊淋巴结，是原发肿瘤发生

淋巴结转移所必经的第一批淋巴结［１２］。前哨淋巴结

作为阻止肿瘤细胞从淋巴道扩散的屏障，其临床意义

已受到人们的重视。前哨淋巴结活检术的临床应用使

腋窝淋巴结没有转移的乳腺癌患者避免腋窝淋巴结清

扫，从而避免了相应的手术并发症如上肢淋巴水肿等，

大大提高了患者的生活质量，因此受到人们的关

注［１３１４］。从解剖学角度讲，ＳＬＮ是收纳某区域组织淋
巴液的第一站淋巴结；从临床病理角度讲，则是原发性

肿瘤转移的第一站淋巴结，理论上讲，ＳＬＮ阴性的患者

基本可排除淋巴结转移的可能性［１５１６］。自本院引入

ＳＬＮＢ，对阳性患者常规进行腋窝淋巴结清扫，阴性患
者由患者自愿选择是否进行腋窝淋巴结清扫。本文回

顾性分析２１７例早期浸润性乳腺癌患者的临床资料，
从两个方面来评估ＳＬＮＢ在保乳手术中的应用价值。
　　首先是 ＳＬＮＢ对腋窝淋巴结的诊断效能，因本项
调查需要明确的术后病理证据作为金标准，故而选取

有术后病理诊断结果的１４４例腋窝淋巴结清扫患者为
考察对象。数据分析结果显示 ＳＬＮＢ的敏感度、特异
度、漏诊率、误诊率和准确度分别为 ９２．１％、１００％、
７．９％、０、９４．４％，与国内其他报道基本一致［１７１９］。Ｅｌ
等［１７］进行了一次实验，实验中对８７９例早期乳腺癌患
者的调查数据显示，ＳＬＮＢ的假阴性率（漏诊率）约为
１０．４％；Ｚａｄａ等［１８］对５４例新辅助化疗乳腺癌患者（含
Ｔ１～Ｔ３期，Ｎ０～Ｎ２期）的调查数据显示，ＳＬＮＢ的敏感
度、漏诊率和准确性分别为９２．３％、７．７％和９５．７％；
Ｐｉｎｉｅｒｏ等［１９］对４３９例早期乳腺癌患者的调查数据显
示，ＳＬＮＢ的漏诊率为 ４．６％。以上研究结果均证实
ＳＬＮＢ不存在误诊，漏诊率也相对较低，且其影响因素
的分析结果显示，在合理选取适应证和灵活掌握操作

技能的基础上，ＳＬＮＢ的漏诊率还有进一步降低
的余地。

　　如果说以上分析证实 ＳＬＮＢ能够较准确地预测腋
窝淋巴结转移，那么接下来的研究则主要分析 ＳＬＮＢ
阴性者是否有必要进行腋窝淋巴结清扫［２０２１］。我们以

１２４例ＳＬＮＢ阴性者为考察对象，腋窝淋巴结清扫者为
对照组，未清扫者为观察组。就手术情况而言，观察组
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手术时间短，术中出血量和术后引流量少，拔管时间

早，与对照组相比差异明显；这主要是由于观察组省略

了腋窝淋巴结清扫的步骤，简化了手术流程，也降低了

术源性损伤。术后随访结果显示２组复发率、转移率
及死亡率差异均无统计学意义，观察组并发症发生率

低于对照组。由此可见，对于 ＳＬＮＢ阴性者，是否清扫
腋窝淋巴结并不影响术后复发和转移，但清扫腋窝淋

巴结确实会带来更多的并发症。据文献报道，腋窝淋

巴结清扫后上肢并发症的发生率为１５％ ～２５％，以淋
巴水肿、漏液或慢性疼痛为主［１４２５］，本组病例的调查结

果与其基本一致。

　　ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０在国内已得到普遍应用，用于癌
症患者的普遍评估，ＱＬＱＢＲ２３为乳腺癌专用量表，在
国内尚未被大范围应用。唐政等［２６］对两者的汉化评

估结果显示，ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０的信度和效度分别为
０．９８８和０．９８９，ＱＬＱＢＲ２３分别为０．８９８和０．９０４。本
研究结果显示，２组患者治疗前 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０和
ＱＬＱＢＲ２３评分差异均无统计学意义；治疗后，观察组
ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０功能领域和症状领域评分低于对照
组，总生存质量领域评分高于对照组，观察组 ＱＬＱ
ＢＲ２３功能领域和症状领域评分低于对照组。该结果
从生存质量方面证实了 ＳＬＮＢ阴性者并不适宜腋窝淋
巴结清扫。但本次研究样本例数较少，尚需大样本研

究进一步论证。

　　综上所述，本研究围绕２１７例早期浸润性乳腺癌
患者的临床资料展开回顾性研究，从诊断效能和对患

者预后的影响两个方面进行分析，证实 ＳＬＮＢ对早期
浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断效能较高，用以

指导保乳手术可降低术后并发症、提高患者的生存质

量，具有较好的应用价值。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９．ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１８１９３ ·临床研究·

双极半髋关节置换术对老年移位性股骨颈骨折功能恢复的影响

任　飞１，孟兴建２，李海涛１，余海宁１　（１．汉中市人民医院骨科，陕西 汉中 ７２３０００；２．汉中市汉台区老君镇中心卫生院，陕西
汉中 ７２３０００）

［摘　要］　目的　探讨双极半髋关节置换术（ＢＨＡ）对老年移位性股骨颈骨折短期功能恢复的影响。方法　选择２０１４年５月
至２０１５年１１月在我院治疗的４０例闭合移位的股骨颈骨折患者（＞６０岁）为研究对象；根据治疗方式不同，分为双极半髋关节置换
组（ＢＨＡ组）和全髋关节置换物（ＴＨＲ组），每组２０例。比较２组患者手术相关指标，以及２年随访期间疼痛、髋关节功能、并发症
等。结果　ＢＨＡ组和 ＴＨＲ组总失血量分别是（２３８．１５±２０．４３）ｍＬ和（３３６．８５±２３．５６）ｍＬ，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。ＢＨＡ组和 ＴＨＲ组手术平均持续时间是（５１．８０±８．７０）ｍｉｎ和（１１９．１０±１６．７５）ｍｉｎ，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。随访２年，ＢＨＡ组和ＴＨＲ组Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分分别是（８３．８５±６．６２）分和（８８．００±５．７６）分，２组比较差异无统计学
意义（Ｐ＝０．０７）。ＢＨＡ组和ＴＨＲ组分别有７例及１１例患者髋关节评分为优（９１～１００分）；９例及７例患者髋关节评分为较好
（８１～９０分），４例、２例患者髋关节评分为良（７１～８０分），２组比较差异无统计学意义。结论　与 ＴＨＲ组比较，ＢＨＡ组患者手术期
间失血更少，手术时间更短，并发症较少，推荐优先选择ＢＨＡ用于老年股骨颈骨折的治疗。

［关键词］双极半髋关节置换术；全髋关节置换术；股骨颈骨折；老年人；手术；人工髋关节置换术
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