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吲哚菁绿在乳腺癌前哨淋巴结活检中的应用

唐　巍，张显岚，曾繁余　（桂林医学院附属医院乳腺外科，广西 桂林 ５４１０００）

［摘　要］　目的　探讨吲哚菁绿（ＩＣＧ）在乳腺癌前哨淋巴结活检（ＳＬＮＢ）中的应用价值。方法　对我院２０１３年１月至２０１５
年１２月１６０例乳腺癌患者进行检测分析，随机分为亚甲蓝组、亚甲蓝联合吲哚菁绿组，分别为６５例和９５例。比较２组患者的检出
成功率、准确率和假阴性率。结果　亚甲蓝联合吲哚菁绿组的检出成功率和准确性明显高于亚甲蓝组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；亚甲蓝联合吲哚菁绿组的假阴性率明显低于亚甲蓝组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；亚甲蓝联合吲哚菁绿组检出
的前哨淋巴结（２．９±０．９）枚／例，明显多于亚甲蓝组（１．９±０．５）枚／例，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；亚甲蓝联合吲哚菁绿组的
手术用时明显短于亚甲蓝组。结论　吲哚菁绿应用于乳腺癌前哨淋巴结检测可降低其假阴性率，提高乳腺癌的诊断水平。
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　　腋窝前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）作为
乳腺癌转移的第一站，在肿瘤转移时常首先受累，而腋

窝 ＳＬＮ有无肿瘤转移理论上可以预测腋窝淋巴结转
移的状况［１］。近些年，吲哚菁绿（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ，
ＩＣＧ）已逐渐被应用于乳腺癌前哨淋巴结活检中，由于
其具有可以使ＳＬＮｓ透皮可见，避免放射防护设备的应
用、降低成本及减少操作等优势，成为研究成为热点之

一［２４］。然而吲哚菁绿在诊断 ＳＬＮ中的准确率仍存争
议，为了证实吲哚菁绿应用于乳腺癌前哨淋巴结活检

中的临床价值，我院于２０１３年１月至２０１５年１２月对
１６０例乳腺癌患者进行前哨淋巴结活检，现将结果报
告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院于２０１３年１月至２０１５年１２月对１６０例乳腺

癌患者进行检测分析，所有患者经空芯针穿刺或切除

活检诊断为乳腺癌，临床腋窝淋巴结阴性，无远处转

移。排除曾有过敏休克病史及碘过敏史、临床腋窝淋

巴结阳性、腋窝手术史的患者［２］。所有研究对象的选

择均符合医学伦理学的要求，随机分为亚甲蓝联合吲

哚菁绿组和亚甲蓝组，其中亚甲蓝联合吲哚菁绿组患

者９５例，年龄３２～７５岁，平均（４５．６±１２．９）岁。亚甲
蓝组患者６５例，年龄３３～７４岁，平均（４６．２±１５．９）岁。
２组患者基本资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法
使用２ｍＬ注射器，取乳晕边缘皮内注射示踪剂，
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肿瘤位于外上象限且已行肿瘤切取活检患者，可在乳

晕边缘及肿瘤表面皮肤分别注射［５］。

亚甲蓝组：乳晕边缘皮内注入１％亚甲蓝１～２ｍＬ，
５～１０ｍｉｎ后，取低位腋窝小切口，或沿乳腺切口，切开皮
肤及皮下组织，游离皮瓣，在乳腺外上胸大肌外侧缘处，

沿蓝染淋巴管仔细寻找蓝染淋巴结，确认为ＳＬＮ［６］。
亚甲蓝联合吲哚菁绿组：乳晕边缘皮内注入１％

亚甲蓝１～２ｍＬ，５ｍｉｎ后，取吲哚菁绿０．１～０．１５ｍＬ，
生理盐水稀释至１ｍＬ，注射方法及位置同亚甲蓝法，
脉管系统成像仪下即刻可以观测到淋巴管引流路径。

３ｍｉｎ后，使用脉管系统成像仪引导下，荧光示踪见淋
巴管现象消失处远端１ｃｍ处选择皮肤切口，寻找荧光
或／和蓝染显示淋巴结，对所取前哨淋巴结进行常规
ＨＥ染色及免疫组化染色确定是否有癌细胞转移［７８］。

得到的乳腺癌前哨淋巴结如图１。

ａ：蓝染的前哨淋巴结；ｂ：荧光显影的前哨淋巴结
图１　腋窝前哨淋巴结

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件处理数据，计数资料以

百分比（％）表示，组间比较采用 ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者的检测成功率和准确性比较
亚甲蓝联合吲哚菁绿组的检出成功率和准确性高

于亚甲蓝组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；亚甲蓝联
合吲哚菁绿组的假阴性率低于亚甲蓝组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者的检测成功率和准确性比较［例（％）］

组别　　　　　　　　 ｎ 检测成功 准确性 假阴性

亚甲蓝组　　　　　　 ６５ ５８（８９．２） ５５（８４．６） ７（１０．８）

亚甲蓝联合吲哚菁绿组 ９５ ９１（９５．８） ８７（９１．６） ６（６．３）

χ２　　　　　　　　　 ９．２４８ ９．２６８ ８．２４６

Ｐ　　　　　　　　　 ０．０３５ ０．０３６ ０．０３１

２．２　２组患者假阴性和检出的前哨淋巴结数比较
亚甲蓝联合吲哚菁绿组检出的假阴性率为６．３％，低

于亚甲蓝组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。亚甲蓝联
合吲哚菁绿组前哨淋巴结多于亚甲蓝组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者检出的前哨淋巴结数比较

组别　　　　　　　　　 ｎ
假阴性

［例（％）］

前哨淋巴结数

（枚／例）
亚甲蓝组　　　　　　　 ６５ ７（１０．８） １．９±０．５

亚甲蓝联合吲哚菁绿组　 ９５ ６（６．３） ２．９±０．９

ｔ／χ２　　　　　　　　　 ４．９２３ ５．１４９

Ｐ　　　　　　　　　　 ０．０３１ ０．０２７

２．３　２组研究对象手术完成用时比较
对２组患者手术用时进行统计比较后发现，亚甲蓝

联合吲哚菁绿组的平均用时为（１１．８±１．２）ｍｉｎ，而亚甲
蓝组的平均用时为（１７．６±１．６０）ｍｉｎ，组间比较差异有
统计学意义（ｔ＝５．２３６，Ｐ＝０．０２５），说明吲哚菁绿应用
于乳腺癌前哨淋巴结活检可有助于缩短手术时间。

３　讨论

乳腺癌是多发于女性的恶性肿瘤，严重威胁着患

者的生命与健康。腺癌腋窝的前哨淋巴结活检术预测

腋窝淋巴结转移的准确率达９５％ ～９８％，从而使无腋
窝淋巴结转移的早期乳腺癌患者避免了腋窝淋巴结清

扫，降低淋巴水肿、皮下积液等并发症发生率、提高患

者生活质量。临床研究已充分证实绝大多数乳腺癌首

先转移到腋窝前哨淋巴结［９］。因此选择一种安全、可

靠、假阴性率低的前哨淋巴结检测方法至关重要。目

前临床常用的腋窝前哨淋巴结活检有染料法、核素法

和染料核素联合法。但是这３种方法的检测结果不
同，左文述等［３］荟萃分析结果为平均检出率９０．８２％
（５７０５／６２８２），其中蓝染料法为 ８９．８４％，核素法
９２．６７％，联合法为９４．６３％。染料核素联合法准确率
高于核素法，而核素法高于染料法，准确率低者表现为

假阴性率高。《ＮＣＣＮ中国乳腺癌临床实践指南》中，
前哨淋巴结活检术已经成为临床腋窝淋巴结阴性的早

期乳腺癌的标准治疗方法［１０１１］。

日本ＢｅｌｌＬａｎｄ综合医院报道了一个新的前哨淋
巴结识别技术，即为吲哚菁绿注射荧光成像技术［１２］。

研究人员通过多维螺旋ＣＴ获取了患者三维成像；显影
剂通过皮内注射，通过ＣＴ激光定位体系将前哨淋巴结
位置标记在皮肤表面；手术期间，通过荧光成像系统获

得荧光图像。这一方法通常容易识别腋窝皮肤，甚至

是肥胖患者前哨淋巴结位置。即使对于皮肤小切口，
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荧光成像技术结合计算机断层扫描淋巴管造影

（ＣＴＬＧ）仍可轻易识别前哨淋巴结位置［１３］。计算机断

层扫描淋巴管造影可观察淋巴液流向并识别前哨淋巴

结，准确率达９５％。荧光成像技术可成功观察淋巴液
流向并识别所有患者前哨淋巴结。计算机断层扫描淋

巴管造影所检测的淋巴液流向与荧光成像完全一致。

将前哨淋巴结增强分为“整体”和“局部”两类，局部前

哨淋巴结增强患者转移率显著高于整体淋巴结增强患

者。与单独荧光成像技术相比，荧光成像与计算机断

层扫描淋巴造影技术可更简单有效地识别前哨淋巴

结［５］。另外，计算机断层扫描淋巴造影技术可能对前

哨淋巴结转移诊断更有利。

自发荧光物质吲哚菁绿已广泛应用于临床，吲哚

菁绿清除试验作为实时、无创的肝脏储备功能检测，能

很好反映肝硬化患者的肝脏储备功能，已得到临床验

证［１４］。吲哚菁绿荧光血管造影已应用于神经外科手

术中，其空间分辨率高，同时具有较强时效性。吲哚菁

绿具有自发荧光特性，不需要特殊的设备，只需荧光显

像系统，在相对偏暗的室内直接观察，具有直观性、简

便性，容易操作，而且也会降低假阴性的发生［１５］。

本研究显示，采用吲哚菁绿联合亚甲蓝法检测乳

腺癌前哨淋巴结的假阴性率比较低为６．３％，明显低
于亚甲蓝检测的 １０．８％。此研究的结果与郭文武
等［１６］的结果基本一致。亚甲蓝联合吲哚菁绿检测的

成功率和准确率均高于亚甲蓝检测。同时亚甲蓝联合

吲哚菁绿组检出率并不低于亚甲蓝联合核素法。吲哚

菁绿对比核素，优点为无放射性，使用方便，不需多次

淋巴结核素显像，而且注射及检测方法简单，外科医生

容易掌握。假阴性率也与手术医生的经验有关，全部

假阴性病例均出现在开展前哨淋巴结活检手术的最初

３个月。通过对手术用时统计充分表明，吲哚菁绿应
用于乳腺癌前哨淋巴结活检中的重要性。此次研究的

结果和临床上相关研究结果一致，虽数据存在一些差

异，分析原因可能与本次研究例数选择少、分组方法不

同等原因有关，但这些差异组间相同，不影响结果，因

此认为此次研究科学有效。

综上所述，早期乳腺癌患者选择前哨淋巴结活检

术，可有效降低腋窝淋巴结清扫带来的并发症，从而提

高生活质量。亚甲蓝联合吲哚菁绿应用于乳腺癌前哨

淋巴结活检术能有效提高检出率并降低假阴性率，且

方法简单易操作、无放射性、费用不高，可在临床广泛

使用。
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