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前哨淋巴结(sentinel lymph node，SLN)的概念最早是由Ca- 

banas于1977年提出来的。他在阴茎淋巴管造影时发现有一个 

(或几个)最先接受肿瘤区域引流，并最早发生肿瘤转移的特异 

淋巴结，将其命名为SLN。乳腺癌前哨淋巴结活检(SLNB)方法 

有三种：核素示踪、活性染料以及两者并用 活性染料示踪即在 

肿瘤周围或靠近肿瘤的乳房皮下注射活性亚甲蓝染料5—10 rain 

进行腋窝探查，直视下观察肿瘤周围蓝染的淋巴管，以最接近乳 

腺局部的蓝染淋巴结或位于蓝染淋巴管末端未被染色的淋巴结 

作 SLN。常用的生物活性染料有亚甲蓝、异硫兰和专利兰等。现 

将亚甲蓝在乳腺癌前哨淋巴结活检的应用进展综述如下。 

1 乳腺癌前哨淋巴结活检技术的概念 

从解剖学角度看，SLN是收纳某器官区域组织淋巴液的第 1 

站淋巴结，从临床角度是某器官原发肿瘤较多的第 1站区域淋巴 

结，具体到乳腺癌即为乳腺癌癌细胞转移的第 1站淋巴结，乳腺 

癌的SLN位于腋窝，少数情况下亦可位于腋窝外 。腋窝淋巴 

结的转移状况是判断乳腺癌预后和指导选择辅助治疗的最重要 

指标。目前乳腺癌腋窝淋巴结切除术(axillary’S lymph node dis— 

section，ALND)是评价腋窝淋巴结状态最佳方法，亦是造成上肢 

水肿、疼痛、感觉及功能障碍等乳腺癌术后并发症的主要原因。 

腋窝淋巴结的病理状态，不仅是重要的预后因素，也为术后辅助 

治疗提供了参考 ，但是腋窝淋巴结清扫会带来许多近期和远 

期并发症 ，如淋巴水肿的发生(发生率为 6％ ～30％)，同时会出 

现肩关节活动障碍、麻木等 。前哨淋巴结是原发肿瘤区域淋 

巴结引流的第一站，前哨淋巴结活检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 1O年来乳腺外 

科里程碑式的进展。 

2 临床乳腺癌前哨淋巴结活检方法 

目前，用于临床乳腺癌前哨淋巴结活检(SLNB)方法有核素 

示踪、活性染料以及两者并用的三种方式。核素法手术前可在腋 

窝皮肤表面定位，寻找较准确，但检测仪器价格昂贵，不宜普及； 

活性染料有异硫蓝、专利蓝、靛卡红和亚甲蓝。好的活性染料示 

踪剂应具备：①淋巴组织吸收快、清楚显示淋巴管和淋巴结；②能 

在前哨淋巴结中聚集且停留较长时间；③成本低、无毒性。异硫 

蓝和专利蓝活性染料与蛋白的结合力弱，注射到皮下或乳腺组织 

之后很快进入淋巴管，很少扩散到周围组织中，且维持淋巴结蓝 
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染状态时间短，价格贵 。使用亚甲蓝不需特殊设备，无放射污 

染，操作简单 、直观，费用低，能维持淋巴结蓝染状态达 6 h之久。 

作用机理：注射于肿瘤的染料通常不被毛细血管吸收进入淋巴系 

统，使淋巴液蓝染并淋巴管显色 ，在直视下即可辨认蓝染的淋巴 

管，寻其走行即可发现距肿瘤病灶最近的淋巴结，即 SLN 。检 

出率和假阴性率分别为 81．3％ 一90．9％和 5．1％ ～11．8％ 。 

乳腺癌前哨淋巴结活检适用于临床体检腋淋巴结阴性的乳腺癌 

病人、T N。M 期及 T2N。M。特别是准备实施保乳手术者。其禁 

忌证为：①临床检查腋窝淋巴结肿大者；②乳腺多发病灶；⑧患侧 

乳腺或腋窝已接受治疗者；④既往乳腺或腋窝曾行手术；⑤哺乳 

期乳腺癌；⑥示踪过敏者 。 

3 肿瘤与亚甲蓝在前哨淋巴结活检的关系 

病人的年龄、肿瘤的大小、肿瘤部位及象限，是否行活检和染 

料等因素，与SLN的检出率无明显相关性 。。大多数研究者认 

为以下因素可能影响SLN的识别：①位于内上象限的肿瘤，发生 

淋巴结转移的首先是内乳淋巴结而非腋窝淋巴结，对这些病人应 

尽量的行内乳区SLN活检，可有效的提高SLN的阳性率，为后面 

的辅助治疗做出正确的指导” 。②肿瘤细胞阻塞淋巴管，阻 

碍了淋巴显像剂的通过，致局部晚期乳癌 SLN检出率降低。故 

有人提出前哨淋巴结活检只能适用于直径小于3 cm的肿瘤，当 

原发肿瘤小于2 CIII时 SLN预测腋淋巴结有无转移的准确性可 

接近 100％ 13j。③医师的经验对结果的影响较大。④局部进行 

过活检或该侧乳腺接受过放疗，也会降低检出率。由此得出肿瘤 

直径大于3 cm的局部晚期乳癌，由于肿瘤对淋巴管的阻塞，应用 

亚甲蓝注射行前哨淋巴结活检有可能出现假阳性。为lr提高淋 

巴结微转移的检出率，应仔细检查引流肿瘤细胞的输入淋巴管和 

SLN的结合部。 

4 亚甲蓝在前哨淋巴结活检中的应用方法 

亚甲蓝在 SLNB中的应用有两种方法：①1％亚甲蓝注射于 

乳晕区皮下 10 min后，在胸大肌外侧缘切开皮肤并进行游离，寻 

找蓝染淋巴管并沿此方向解剖至蓝染淋巴结并单独标记为 SLN。 

据研究结果显示：SLN检查成功率为97．89％(93／95)、准确性为 

97．85％(91／93)、灵敏性为91．67％(22／24)、假阳性率为8．33％ 

(2／24)、特异性为 100％(71／71) 。②将 1％亚甲蓝2 mL注入 

乳腺活检腔外上方的皮下及乳腺组织内后，再行仿根治术，先游 

离靠近腋窝侧的皮瓣，依蓝染淋巴结走向找到蓝染淋巴结定为 

SLN，若此时未找到，先完成仿根治术，在胸锁关节外下方分开胸 
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大肌肌问沟2～3 em，探查并清扫锁骨胸小肌三角内的Ⅲ站腋窝淋 

巴结及脂肪组织。将腋窝清扫结束后，再在标本中寻找蓝染者为 

sLN，所有SLN和非SLN均分别送到病理检查。据俸瑞发等 。 报 

道SLN检出率为87．9％，SLN预测腋窝状况的准确率为95．7％ 

(91／95)，假阴性率为6．5％(4／62)，无假阳性者。 

5 亚甲蓝在前哨淋巴结活检的应用意义和展望 

目前乳腺癌前哨淋巴结活检是否为最佳示踪方法仍然存在诸 

多争议。本文认为单用亚甲蓝示踪具有安全、可靠 敏感性和准确 

性较高等特点，与联合染料、同位数示踪相比可获得相似的前哨淋 

巴结检出率、准确率，但是要依赖于手术者的经验。对于有经验的 

手术者来讲，即使是单用亚甲蓝作为示踪剂也能用很小的活检切 

口进行前哨淋巴结活检 l 。由于腋窝清扫引起术后上肢肿胀率 

为 16％ ～18％，有 16％ 一42％的患者存在不同程度的患肢运动障 

碍 。如果应用亚甲蓝通过 SLNB可以判断整个腋窝淋巴结情 

况，对 SLN阴性的患者不再进行腋窝淋巴清扫，那么会有相当多的 

乳癌患者可以避免 AH)N术后并发症的出现，以提高乳癌患者的 

生活质量。所以，亚甲蓝在临床乳腺癌前哨淋巴结活检具有应用 

价值，尤其是基层医院。 
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大肠埃希氏菌又名大肠杆菌，主要寄生在大肠内，一般不 

致病，在一定条件下可引起肠道外感染 ，如腹膜炎、胆囊炎、尿 

道感染、腹泻等。该细菌属多重耐药菌，能同时对 B一内酰胺类 

和氨基糖甙类药物产生耐药⋯。2008年 12月至 2009年 2月 

我科发生 2例大肠埃希氏菌感染病例，通过精心治疗与护理治 

愈出院。现将报告如下。 

1 临床资料 

病例1，女性，72岁。全麻下行经腹会阴直肠癌根治性切 
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除、乙状结肠腹壁造口术。留置尿管于术后 10日拨出。尿管 

拨出 l周后患者出现尿频 、尿痛。尿培养提示大肠埃希氏菌感 

染。药敏试验显示对哌拉西林、舒巴坦敏感。应用哌拉西林 、 

他唑巴坦治疗6 d，患者症状明显缓解。 

病例2，男性 ，63岁。全麻下行根治性远端胃大部切除、胃 

空肠吻合术。术后 13 d开始出现高热。B超检查提示右侧腹 

腔积液。穿刺获脓液培养有2种细菌生长(溶血性链球菌和大 

肠埃希氏菌)。药敏试验提示对青霉素+B内酰胺抑制剂类敏 

感。应用他唑仙哌拉西林 、他唑巴坦治疗后，患者症状缓解。 
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