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在乳腺癌根治术中，腋窝淋巴结清扫的主要 目的是：切除 

可能的转移病灶，指导进一步的辅助治疗。但近年的生物医学 

研究证实，乳腺癌从发生起即是全身性的疾病，早期乳癌的手 

术范围大4~X'-J"病人预后影响不大 ；Fendas对 24 740例病人的腋 

窝淋巴结研究也证实，腋淋巴结的总转移率不足 50％，小于 1 

cm的浸润性乳癌，淋巴结浸润率仅为 3％ ～7％，原位导管癌淋 

巴结浸润率仅约 O％～1％。因此，专业论著中强调的乳腺癌进 

行常规的腋淋巴结清扫的重要性受到了质疑。随着乳腺癌前 

哨淋巴结(sentinel lymph node，sEN )的研究进展，在临床 期乳 

腺癌，前哨淋巴结活检(sentinel lyTnph node biopsy，SLN~)可以代 

替腋窝淋巴结清扫，从而降低上肢水肿等并发症的发生率，改 

善病人的生活质量。 

1 乳腺前哨淋巴结 

乳腺 SLN是指某区域的乳腺组织淋巴液首先引流到的一 

个和几个少数的特定区域的淋巴结。理论上讲，这一区段的肿 

瘤发生淋巴转移时，首先到达 SLN，SLN无转移，则其他淋 巴结 

发生肿瘤转移的可能性小。Krag等⋯在乳腺癌块周围注射放 

射性同位素，并用 7射线检测的方法证明了乳癌前哨淋巴结的 

存在。Bass等 对700例乳腺癌病人，术前在肿块周围联合注 

射蓝染料和 Tc标记硫胶体，仅有 1例有跳跃式转移。据 Mo． 

tomura等 统计，乳腺 SLN 89．1％存在于肋间臂神经，头侧胸小 

肌外缘2 am的范围之内。张强 等报道 9o％以上的乳癌 SLN 

位于腋下群，且 8o％以上居前组；包块位于乳房内侧象限者，有 

1／3的 SLN位于腋中、上群。目前，SLNB的主要 目的是探讨 SLN 

能否反映腋淋巴结转移状况 ；探讨在早期乳癌，SLNB能否取代 
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常规的腋窝淋巴结解剖，从而减少术后并发症，提高病 人的生 

活质量。 

2 乳腺前哨淋巴结活检的方法 

2．1 定位并手术摘取 SLN 

SLNB的研究在世界范围内仅约 1O年，其成功的关键在于 

寻找和识别前哨淋巴结。目前临床已报道的 SLN示踪方法有 ： 

染料法 、同位素法、染料和同位素并用法等。 

2．1．1 染料法 常用的示剂有亚甲蓝、Patent blue(专利蓝) 

或 Isosulfan blue(异硫蓝)。在癌块周围、皮下或皮内注射染料 ， 

利用染料与淋巴的亲和性 ，根据经验在腋窝循蓝染的淋巴管找 

出淋巴结。优点 ：方法简单、费用低、直观、无放射污染。缺点 ： 

术前不能确定 SLN的具体位置及数目，可能出现盲目解剖或漏 

检，有 1％的病人可出现过敏反应，个别病人可发生低血压和喉 

头水肿。 

2．1．2 同位素法 常用的示剂有 Tc标记的胶体(如：硫胶 

体、锑胶体或蛋白胶体)，术前2～6 h将这些放射性同位素注射 

致癌块周围或皮下，依靠淋巴闪烁显像和 7计数探测仪的方法 

在术前确定出 SEN的数 目、位置，从而减少了解剖的盲 目性。 

其缺点是：示剂和设备费用高，并使用了放射性物质，普及性 

差。文献报道 其敏感性为 91％～98％，特异性为 100％，诊断 

符合率为 96％ ～9r7％。 

2．1．3 染料和同位素并用法 多篇报道 显示 ：使用染料 

和同位素并用法，可提高镜下SEN 的识别率，使其准确率达到 

9o％～100％。SEN 的检出率由73％提高到92％。而有的作者 

认为，对经验丰富的外科医师，染料法和并用法的前哨淋巴结 

检出率无显著差别。 

2．1．4 其他 Minato等 用淋巴闪烁法螺旋 Cr 3D成像技 
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术可检出核素法不能发现的淋巴结。MR淋巴成像应用于乳癌 

前哨淋巴结的研究报道很少，Ishiyama等[1叫在 I I例乳癌患者肿 

块周围注射 20 rain后进行冠状面和失状面 MRI成像来定位前 

哨淋巴结，效果满意，能从影像学角度鉴别有无淋巴结转移，但 

不能区别有无微转移灶，价昂，不易推广。目前国内应用较多 

的是染料法、同位素法。根据经验或各种术前定位方法，摘取 

腋窝蓝染或显像的淋巴结(即 SLN)。 

2．2 检测 SLN内是否存在转移灶 

将摘取的全部SLN做病理学检查，判断其内部是否有肿瘤 

转移病灶。现在临床上可使用的有四种方法 ：①术中连续冰 

冻切片，假阴性率最高；②术后石蜡切片 ，采用连续切片法，可 

提高检出率，降低假阴性率；③连续切片免疫组化检测可提高 

准确率和检测微转移灶；④RT-PCR法检测特异性 的乳腺组织 

相关基因，敏感性非常高，占淋巴细胞百万分之一的癌细胞可 

能测出，但假阳性率较高。联合应用连续切片和连续切片免疫 

组化检测 ，可降低假阴性率 -1 。研究报告证实，三种检查法 

需要的时间长 ，不能给出即时的结论 ，所 以在临床实践中很多 

医院仍以冰冻结果做为即时选择手术范围的依据。 

3 影响前哨淋巴结识别的因素 

Jansen等 ‘ 发现患者的年龄、体液介质和神经调节情况都 

会影响 SLN的识别，50岁以上患者的 SLN的检出率相对偏低， 

肥胖、患者肿瘤不能扪及，可降低 SLN的检出率。Krag等 

发现病人年龄 >50岁、肿瘤位于外上象限者检出成功率低。王 

永胜等研究认为：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。而 

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，发生淋巴转移的首先是 内乳淋巴结而非腋淋巴 

结，有作者提出_8 ，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 <3锄 的肿瘤，当原发肿瘤 <2 am时，SLN预测腋淋 

巴结有无转移的准确性可接近 100％_1 ；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。 

4 前哨淋巴结活检的意义 

4．1 指导选择手术范围 

Fisher等 。 对 1 800例乳癌患者进行的分析显示，腋窝清 

扫并不能提高乳癌患者的术后生存率。由于腋窝清扫引起的 

术后上肢肿胀率为 16％ ～18％，有 16％～42％的患者存在不同 

程度的患肢运动障碍。如果通过 SLNB可以判断整个腋窝淋巴 

结清扫术，对 SLN阴性的患者不再做腋窝探查或清扫。可以想 

象，在此原则的指导下，有相当多 的乳癌患者可以避免大范围 

的腋窝解剖，避免了相应的术后并发症出现，能更有效地提高 

患者的生存质量。 
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4．2 可指导辅助治疗 

准确的 SLNB结果为指定合理的系统的辅助治疗方案提供 

了依据。对绝经前妇女 ，如为 SLN阳性 、肿块直径 >1 am的浸 

润性乳癌，均应选择化疗、内分泌治疗和放疗等辅助治疗。如 

SLN阴性 ，肿块 <1 am者无需辅助治疗，直径 >1 am仅需化疗。 

对绝经后妇女 ，SLN阴性者 ，只需内分泌治疗，阳性者需化疗加 

内分泌治疗 ，SLN转移超过去 3个者需放疗。 

另外，有作者认为n’埘】，术前化疗可以降低腋窝 SLN的阳 

性率。建议在采用新辅助化疗前先做SLNB以确定肿瘤的病理 

分期 ，为术后的辅助治疗提供正确的依据。 

5 国内外研究的现状和研究中有待解决的问题 

近年对乳腺癌 SLND的研究中，有数十个大样本研究结果， 

其假阴性率为 0％～12％，准确率为95％ 100％。目前一些欧 

洲的著名肿瘤中心已将部分患者的 SLNB作为常规手术取代腋 

窝淋巴结清扫。我国尚处于临床研究阶段，一些医院已经尝试 

行 SLNB代替 ALDN。美国的三个乳腺 SLNB的前瞻性临床试验 

NSABP-B32、ACOS-OG Z0010、ACOS-OG Z9911正式进行中。 
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不同侧方加压器对弯曲根管充填质量的影响 
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冷牙胶侧方加压充填技术是 目前应用最为普遍的一种根 

管充填技术，而侧方加压器(spreader，以下简称侧压器 )则是该 

充填技术中必不可少的器械。本文对侧压器的使用方法、不锈 

钢(SS)侧压器和镍钛合金(Nm )~t压器进入弯曲根管的深度、 

充填密度，以及与牙根纵裂的关系作一综述。 

1 侧压器的使用方法 

目前常用的侧压器是按照ISO标准化制作的，它与标准化 

的根管预备器械和牙胶尖的编号相匹配(15 40 )⋯。侧压 

器有尖头和平头、短柄和长柄之分。根据制造材料的不同，可 

分为 SS侧压器和 NiTi侧压器等，其中 SS侧压器和 NiTi侧压器 

是研究较多的种类。使用侧压器的目的是为副牙胶尖的插入 

提供一个通道，其使用方法为：根据根管预备大小选择相应的 

侧压器，以侧压器达到距工作长度 1 lllin左右为宜。在封闭剂 

和主牙胶尖放入根管后，侧压器沿着主牙胶尖旁慢慢地进入到 

标记的长度，然后顺时针旋转 180~(弯曲根管可依据其弯曲度 

减少旋转角度)，通常推荐的安全压力为 1—3 ks，侧压器在根 

管内停留 1 min，然后使用轻微而稳定的冠 向压力逆时针旋转 

侧压器(在弯曲根管旋转角度不应超过 9 )，使其与主牙胶尖 
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分离而不导致移位，这样主牙胶尖被压向根管壁的同时在其侧 

方留下空隙，撤出侧压器，立即插入蘸有封闭剂的副牙胶尖，使 

其达到侧压器进入的深度。反复重复这一过程，直到侧压器进 

入根管的深度只有 2～3，砌 为止⋯。 

2 进入弯曲根管的深度 

如果侧压器不能进入弯曲根管的弯曲部分，那么牙胶尖也 

不能顺利地插入到应有的深度。因此 ，要求侧压器进入根管的 

长度必须达到距工作长度1～2 nlnl，这样才能提供较好的根尖 

封闭⋯。由于材料的刚性，SS侧压器在弯曲根管中往往不能达 

到这一要求，NiTi侧压器由于其韧性和弹性 ，能沿着弯曲根管 

的弯曲度进入根管 。 

Shull等 将 28个弯曲度为 20~一30~的离体牙根分为两组， 

观察 3O 侧压器进 入的深度。结果表明，在压力相同的条件 

下 ，NiTi侧压器到达工作长度的距离近于 SS侧压器(1．5 lllnl vs 

3．3 llln1)。BerryL2 将 7O颗弯曲程度为 0o一50~的下颌磨牙随机 

分为若干组，在x线照片上测量每个根管内侧压器尖端到根尖 

止点的距离。结果表明，NiTi侧压器比SS侧压器到达工作长度 

具有明显的优势，NiTi测压器尖端距根尖的平均值为 1．15-砌 ， 

而SS侧压器为2．4 inln，且随着根管弯曲程度的增加，SS侧压 

器尖端距离根尖的距离也增加，而NiTi侧压器达到根尖的能力 
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