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c—SC淋巴显像在乳腺癌前哨淋巴结定位中的临床价值 

庞 华，雷成明，吕志祥，李建国 
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【摘 要】目的：回顾性评价 呷c一硫胶体( 吓c—sc)淋巴显像对乳腺癌前哨淋巴结(Sentinel lymph node，SLN)的定位准确性，为 

乳腺癌 SLN活检技术提供准确的定位依据。方法：对 50例乳腺癌患者行 叩c—SC前哨淋巴结显像，并进行体表定位；术中行 

探测仪探测定位 SLN，并与显像体表定位结果作比较。患者均行腋窝淋巴结清扫，统计其检出率、准确率、假阴性率、假阳性 

率。结果：50例病人共有45例前哨淋巴结清晰显影，检出率为 90．00％(45／50)。共显示 SLN 72个，平均 1．60枚；淋巴显像检出 

的 SLN与 探针检测符合率为 91．11(41／45枚)；用淋巴显像检出的前哨淋巴结预测腋窝淋巴结转移的准确率为 93．33％，特 

异度为 100％，假阴性率为 6．67％，假阳性率为 0％。结论： rc—SC前哨淋巴结显像体表定位能较准确预测腋窝淋巴结转移情 

况，可用于指导乳腺癌 SLN 探测定位及活检手术。 
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Iocation in breast cancer 
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【Abstract】Objective：Retrospectively evaluate the clinical value of 9~q'c—Sc lymph0scintigraphy in sentinel lymph node(SLN)location 

in breast cancer．and to offer accurate orientation for sentinel lymph node biopsy(SLNB)．Methods：Fifty breast cancer patients underwent 

9~Tc-SC lymphoscintigraphy，the outcomes were compared with detection probe．Results：SLN was found in 45 of 50 cases 

(90．00％)，the number of SLN was 1．60 in every case averagely．41 patients were fnund in concordance with ŷ detection probe，4 cases 

were not detected by probe．The accuracy，specificity，false negative rate and false positive rate of SLN to predict axillary lymph node 

status were 93．33％ ，100％ ，6．67％ ，0％ ．Conclusion： Tc—SC lymphoscintigraphy can exactly predict axillary lymph node status and 

guide detection probe and SLNB． 
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前 哨淋 巴结 (Sentinel lymph node，SLN)是最早 

接受肿瘤区域内淋巴引流和发生肿瘤转移的淋巴 

结l1_，通过前哨淋巴结活检来预测腋窝淋巴结是否 

有转移，从而避免阴性腋窝淋巴结的手术清扫，减少 

患肢淋巴回流障碍性水肿等术后并发症[21。SLN的 

识别与定位又是决定 SLN活检成功与否的关键。目 

前，有多种方法实现SLN的识别与定位。本文利用 

c一硫胶体( Trrc—labeled sulfur colloid，99~Fc—SC) 

放射性核素淋巴显像联合 探测方法，对我院乳腺 

外科乳腺癌患者进行了SLN定位研究。 

作者介绍：庞 华(1973一)，女，主治医师，博士 

研究方向：肿瘤核医学。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

研究对象为我院乳腺外科 2006年 7月 一2007年6月间收 

治的 5O例经病理或细胞学证实的乳腺癌患者 ，平均年龄 

(45．2±43)岁(37～65岁)，肿瘤大小平均 2．5 cm(1．5～5．5 am)， 

病理类型为：单纯癌 28例，侵润性导管癌 13例，侵润性小叶 

癌7例，粘液性腺癌2例。其中左侧乳腺癌31例，右侧 19例。 

I．2 淋 巴显像 方法 

①术前 15—18 h将已过滤的 99,,Tc—SC(由重庆医科大学 

附属第一医院核医学科制备，放化纯 >95％)注射于乳晕周围 

的 3、6、9、12点钟的皮下组织，每点注射体积为0．2 ml左右， 

放射性活度 74～1 1 1MBq。注射后局部按摩 2～3 min；②患者取 

仰卧位，患侧上肢外展 90。，充分暴露检查部位，采用 Symbi— 

aT2型SPECT／CT仪(Simens公司)，配备低能高分辨准直器， 
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矩 阵 2 5 6 x 2 5 6 ， 放大 1 ． 0 倍 ， 于 注射 药后 3 0 、 6 0 及 1 2 0 m i n 采

集 前 位 平 面 及 侧 位像 各 1 帧 ， 必 要 时 行 4 h 显 像 ；③ 以 距 离

注射 点最 近 、 出现 时 间最 早 、 核 素浓 聚 程 度 的最 高放 射 性 热

点 确 认 为 S L N ；并 在 探 头 下 反 复 寻 找 ， 用 记 号 笔 在 皮 肤 表 面

做 出标记 。

1 ． 3 1 探 针 法

术 中应 用 手 持 式 1 探 测 仪 ( N a v i g a t o r ， 泰 科 曼 公 司 ) ， 以

对侧肝 、 脾 区 放 射性计 数 为本底 ， 超 过 本底 1 0 倍 为判 断标 准 ，

在皮肤 表 面 反 复 寻 找核 素浓 聚热点 。

l _4 病 理 检 查

所 有 患 者 均 行 前 哨淋 巴 结 活 检 及 腋 窝淋 巴 结 清扫 ， 标 本

均行 H E 染 色显 微 病 理 检 查 。

1 ． 5 统 计 学 处 理

检 出率 ：前 哨淋 巴 结 显 影 病 例数 ／总 病例数 。 假 阴性 率 ：

假 阴性 的病 例数 ／前 哨淋 巴 结 检 出 的病例数 。 假 阳性 率 ：假

阳 性 的 病 例数 ／前 哨淋 巴 结检 出 的病 例 数 。 准 确 率 ：10 0 ％ 一

假 阴性 率 。 特异 度 ：1 0 0 ％ 一 假 阳性 率 。

2 结 果

本 组 5 0 例 中 4 5 例 前 哨 淋 巴 结 清 晰 显 影 ， 检 出

率 为 9 0 ． 0 ％ (4 5 ／5 0 ) 。 注 药 后 3 0 、 6 0 、
】2 0 m i n 显 影 分

别 为 1 0
、

3 l 、 4 例 。

4 5 例 总 共 显 示 淋 巴 结 7 2 枚 ， 平 均 1 ． 6 0 枚 ， 其 中

前 哨 淋 巴 结 显 示 为 l 、 2 、 3 个 者 分 别 为 2 5 、 】3
、 7 例

( 5 5 ． 5 6 ％ 、 2 8 ． 8 9 ％ 、 1 5 ． 5 6 ％ ) 。 见 图 l ～ 3 。

图 1 左 乳 外 上 象 限 3 c m x 3 c m 包 块 ，

检 出 1 枚 S L N

图 2 右 乳 外 上 象 限 3 c m x 2 c m 包块 。

检 出 2 枚 淋 巴 结 ， 其 中 l 枚 S L N

2 ． 1 淋 巴 显 像 体 表 定 位 与 v 探 针 检 测 结 果 比 较

4 5 例 淋 巴 显 像 ( 7 2 枚 S L N ) 联 合 术 中 v̂ 探 针 法

的 患 者 中 ， 有 4 1 例 (6 8 枚 S L N ) 测 得 的 计 数 超 过 本

底 1 0 倍 以 上 ，
4 例 (4 枚 S L N ) 未 探 测 到 。 与 Y 探 针

法 检 测 符 合率 为 9 1 ． 1 1 ％ (4 1／4 5 ) 。

2 ． 2 病 理 检 查 结 果

4 5 例 找 到 前 哨 淋 巴 结 的 病 例 中 ， 8 例 前 哨 淋 巴

结 转 移 ， 3 7 例 前 哨淋 巴 结 未 发 现 转 移 ， 在 腋 窝 清 扫 后

送 检 淋 巴 结 ( 即 非 前 哨 淋 巴 结 ) 共 4 5 5 枚 (4 ～ 2 0 枚 ) ，

平 均 每 例 1 0 ． 1 枚 ， 有 转 移 者 1 1 例 ， 未 转 移 者 3 4 例 ，

8 例前 哨淋 巴 结 阳 性 患 者 中 ， 腋 窝淋 巴 结 阳性 者 8 例 ，

腋 窝 淋 巴 结 阴 性 者 0 例 。 3 7 例 前 哨 淋 巴 结 阴 性 者

中 ， 腋 窝 淋 巴 结 阳 性 者 3 例 ， 腋 窝 淋 巴 结 阴 性 者 3 4

例 。

通 过 对 唧 c — S C 淋 巴 显 像 检 出 的 前 哨 淋 巴 结

活 检 结 果 分 析 ， 其 对 腋 窝 淋 巴 结 状 况 预 测 的 假 阴 性

率 为 6 ． 6 7 ％ ( 3 ／4 5 ) ， 假 阳 性 率 为 0 ％ ( 0 ／4 5 ) ， 准 确 率

为 9 3 ． 3 3 ％ ， 特 异 度 为 1 0 0 ％ 。

3 讨 论

1 9 7 7 年 C a b a n a s
l ’】在 进 行 阴 茎 背 侧 淋 巴 管 造 影

时 发 现 了 一 种
“

特 殊
”

的 淋 巴 结 ， 即 最 先 接 受 肿 瘤 淋

图 3 左 乳外 上 象 限 2 c ru x 2 C lT I 包 块 。

检 出 3 枚 淋 巴 结 ， 其 中 1 枚 S L N

巴 引 流 ， 最 早 发 生 肿 瘤 转 移 的 淋 巴 结 ， 故 命 名 为 前

哨 淋 巴 结 。 自 1 9 9 4 年 C i u l i a n o
t。】首 创 了 前 哨 淋 巴 结

活 检 技 术 ( S e n t i n e l l y m p h n o d e b i o p s v ， S L N B ) 以 来 ，

检 测 前 哨 淋 巴 结 已 在 乳 腺 癌 保 留 腋 窝 淋 巴 结 手 术

中开 始 应 用 。 S L N B 技 术 的关 键 在 于 S L N 的 定 位 ， 而

淋 巴 显 像 则 是 S L N B 中最 基 本 的 部 分 。

目前 ， 胶 体 物 质 是 在 临 床 上 用 得 较 多 的 前 哨 淋

巴 显 像 剂 。 在 多 种 胶 体 物 质 中最 常 用 的 是 ：
9 9 ~

F c 一 硫

胶 体 (
9 9 -

T c — S C ) 、 唧 c
一 硫 化 锑 胶 体 ( 99『TT c

— A S C ) 和
啪

r c 一 微 胶 体 (
呻

叩 c — n a n o c o l l o i d ) 。 过 滤 后 颗 粒 大 小 为

1 0 0 ～ 2 0 0 n m 的 唧 c — S C 在 北 美 应 用 比 较 广 泛 ：大 小

为 3 ～ 4 0 n m 的 唧 C — A S C 颗 粒 在 澳 大 利 亚 是 作 为 首

选 的 前 哨 淋 巴 结 显 像 剂 ；而 欧 洲 对 颗 粒 < 8 0 n m 的

唧 c 一 微 胶 体 特 别 青 睐 。

前 哨 淋 巴 结 的 显 影 依 赖 于 通 过 淋 巴 管 从 注 射

部 位 对 示 踪 颗 粒 的 运 输 作 用 。 当放 射 性 颗 粒 到 达 前

哨 淋 巴 结 ， 由 于 巨 噬 细 胞 的 吞 噬 作 用 而 被 吸 收 ， 滞

留 于 前 哨 淋 巴 结 。 而 显 像 剂 颗 粒 的 大 小 、 数 量 和 放

射 性 药 物 的 剂 量 为 影 响 其 显 像 质 量 优 劣 的 3 个 决

定 因 素 。

颗 粒 小 的显 像剂 ， 如
9 ~ , r

F e — A S C 和 岬 c 一 微 胶 体 ，

虽 然 可 以 较 快 到 达 前 哨 淋 巴 结 ， 缩 短 显 像 时 间 。 但

只 有 小 部 分 显 像 剂 滞 留 于 前 哨 淋 巴 结 ， 使 第 二 级 淋



一 202一  重庆医科大学学报 2009年第34卷第2期 (Journal of Chongqing Medical University 2009．Vo1．34 No．2) 

巴结显影，这可能会导致前哨淋巴结和二级淋巴结 

难以区分【4J。颗粒>200 nm的显像剂只停留在间质组 

织，无法进入淋巴系统[51。本研究选用过滤的 rc— 

SC．颗粒大小 50～200 nm，既避免了二级淋巴结的较 

快显影，同时保证了前哨淋巴结的显影。 

前哨淋巴结显像需要胶体颗粒从注射部位向 

淋巴系统移动 ，这不仅与颗粒的大小有关 ，颗粒 的 

数量是另一个决定显像剂被淋巴结吸收的重要因 

素。有研究显示，0．5～2 ml的硫胶体就能使绝大部分 

乳腺癌患者的淋巴结较好的显示[61。故本研究选用 4 

个注射点，每个注射点0．2 ml左右，共 l ml左右。 

第三个因素是放射性药物的剂量。在乳腺癌的 

前哨淋巴结显像研究中 ，37 MBq的 99~Tc—SC使 

74％的前哨淋巴结显影【7]。当其放射性活度超过 100 

MBq时，前哨淋巴结显影的比例增高至 96％[81。Tains[91 

等认为，显像剂的放射性活度在 60～120 MBq范围 

内，随着其活度的增加 ，前哨淋巴结漏检的比例逐 

渐下降。故本研究选用的99ITrrc—SC的放射性活度在 

74一l11 MBq范围内。 

当然，显像剂的特异性(放射化学纯)也是关系 

到显像成功的重要因素。有学者用 c—SC作为显 

像剂对乳腺癌患者的前哨淋巴结显像的研究中发 

现，放化纯高(>95％)的显像剂其前哨淋巴结的放射 

性计数是放化纯低的显像剂的2．9 删。本研究选 

用的 TrTc—SC，其放化纯>95％，达到要求 。 

乳腺癌前哨淋巴结显像中，其显像剂注射部位 

包括肿瘤周围乳腺实质内、活检残腔周 围实质 、乳 

晕区、皮内和皮下注射。理论上，肿瘤周围乳腺实质 

内注射示踪剂，其淋巴流向反映肿瘤细胞转移的淋 

巴结【l】】，才能检出内乳、腋窝和胸肌间等前哨淋巴 

结。但注射方法较难掌握，显像剂容易注射入残腔， 

影响其弥散，以致检测失败。从胚胎学角度，由外胚 

层衍生而来的乳腺及其皮肤作为一个整体器官都 

引流到同一个淋巴结fl2J。基于这一理论基础，又 由于 

乳晕区皮下淋巴网丰富，注射成功率高，容易掌握 ， 

所以可选择乳晕作为注射部位。有学者将放射性药 

物注射在肿瘤周围而染料注射在乳晕附近进行前 

哨淋巴结活检的研究发现，前哨淋巴结蓝染并出现 

放射性药物浓聚的符合率为94％～100％I”1。支持将 

乳晕作为注射点部位的观点。注射显像剂后进行乳 

房按摩可促使显像剂快速进入乳房间质及淋巴管， 

有助于检出前哨淋巴结，但并不增加肿瘤播散的机 

会。 

综上所述 ，本文中所采用 c—SC前哨淋巴结 

显像做为前哨淋巴结活检的基本方法，可以较为准 

确地对腋窝淋巴结转移做出预测(准确率为93．33％， 

特异度为 100％，假阴性率为6．67％，假阳性率为0％)， 

与文献报道相 M1．51，可用于指导术中乳腺癌SLN 

探测定位及活检手术，具有较高的实际应用价值。 
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