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乳腺癌哨兵淋巴结活检的I临床意义 

聂 强，吴诚义 

(重庆医科大学临床学院普外科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨乳癌患者哨兵淋巴结(SLN)组织学状态同腋窝淋巴结状况的一致性及哨兵淋巴结活检(SLNB)替代腋窝 

淋巴结清扫的可行性。方法：用美蓝染色法对5O例乳癌患者行腋窝淋巴作图，凡腋清扫术中发现蓝染的淋巴结均被确定为 

SLN，予以切除并行常规病检，其阴性SLN行连续切片(ss)及免疫组化(IHC)检查；同时对相应腋窝行清扫，所得非蓝染淋巴 

结即非哨兵淋巴~(NSLN)，予以常规病检，将SLN及NSLN之病检结果相比较。结果：50例中发现SLN45例，检出率为90％， 

常规病检l6例SLN阳性；29例阴性SLN经采用ss和IHC检查后，又发现7例呈阳性， SLN阳性患者占总检测患者的51．1％ (23／ 

45)。故SLNB的准确率、灵敏度、阳性和阴性预测值分别为91．1％，85．7o／0，100％和8l％。4例SLN病检阴性而NSLN阳性， 

假阴性率为8． 。结论：SLN可准确反映乳癌患者腋窝状况，SLNB~代腋窝淋巴结清扫是可行的。 
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The clinical significance of sentinel lymph node biopsy in the patients with breast carcinoma 

NIE Qiang,et al 

(DepartmentofGeneralSurgery,Collegeof ClinicalMedicine,ChongqingMedical University) 

[Abstract]Objective：To study the consistency between the histological status of the sentinel lymph nodes(SLN) 

and the axillary lymph nodes，and the possibility of using sentinel lymph node biopsy(SLNB)to substitute routine 

axillary clearance． M ethods： Sentinel lymph nodes in fifty patients with breast carcinoma were identified by 

using methy lene blue．All blue·stained nodes were dissected& sent for hematoxylin and eosin(H&E)staining． 

immunohistochemical(IHC)and serial section(SS)examination separately， and axillary lymph node dissection 

was found．AIl none sentinel lymph nodes SLN)were examined by H&E staining．Results：The SLN were 

identified in 45 of 50 paitents with a detection rate of 90％：l 6 cases were found positive with routine examination．． 

W hen using SS and IHC，seven more SLN found positive in 29 cases of negative SLN ．The positive SLN patients 

account for fifty·one percent of the total patients detected(23／45)．So the accuracy rate、sensitivity、 positive 

value and negative value of SLNB were 9 1．1％ ，85．7％，100％ ，and 8 l％，respectively，and the false negative rate 

Was 8．9％ ．Conclusion： SLNB could accurately predict the axillary status of the patients with breast carcinoma．It 

is po ssible fo r SLNB to substitute the routine axillary clearance． 
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SLNB因损伤小，操作简便，预测腋窝淋 巴结 

的病理学状态准确性高而受到关注。1999年6月 ～ 

2000年7月使用蓝染法对50例乳癌患者行淋 巴作 

图，并对其SLN行活检，现报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

本NS0例均为女性，年龄：28—76岁。包块部位：左乳 

33例，右$L17例，其中外上象限28例，外下象限7例，内上 

作者介绍：聂 强 (1962． 

主要研究方向： 

)， 男，住 院 医师，硕 士． 

乳腺疾病基础与临床研究． 

象限6例，内下象限9例。包块大小：直径范围l一7cm，其中 

<2cm 17例，2—5cm 20例，>5cm 3例：另lO例人院时乳房 

包块已被切除，其大小不详。手术方式：Auchincloss术34 

例，典型根治术8例，象限切除加腋淋巴结清扫术8例。组织 

分型：浸润性导管癌36例，浸润性小叶癌4例，导管内癌5 

例，粘液腺癌4例，髓样癌l例。 

1．2 染料及试剂 

所用美蓝系江苏济川制药集团公司生产，批号990601； 

安培瓶装，2ml／支，浓度1％ (20mg／2m1)。抗细胞角蛋白抗 

体 (CK,9-免抗人)，抗原修复液、sP试剂盒均购自福州迈 

新生物制品公司，CKI9为即用型抗体。 

l-3 实验方法 

用10ml空针抽吸美蓝4—6ml备用，待术时乳房皮肤消 
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毒，铺巾后，环癌块周围将美蓝注入乳腺实质内；对癌块已 

切除者，则将其注射于切口周边lcm的腔壁内。染料注射完 

毕后，间隔5—10min，开始行手术切除患者乳房，同时行腋 

淋巴结清扫。术中发现蓝染的淋巴管后，循其向腋窝解剖至 

蓝染的淋巴结；或虽未见蓝染的淋巴管而有蓝染的淋巴结均 

确定为SLN。其余未被蓝染的淋巴结即为非哨兵淋巴结 

(NSLN)。二者标本切片均行常规HE染色光镜分析；凡HE 

染色病检阴性的SLN，将其以250 m间距完整地行SS，辅 

以HE 染色后，再行光镜分析，同时亦行IHC检测。阳性结果 

的判读以胞浆黄染为阳性结果。将SLN和NSLN的病检结果 

相 比较 

1．4 统计学处理 

所得SLN及NSLN阳性数目比例的显著性差异用似然比 

卡方检验法比较，应用SAS软件包行统计学处理。P<0．05认 

为有显著性差异。 

2 结 果 

50例中找到SLN45例，其中l6例常规病检发现 

SLN有转移灶，29例常规病检阴性，但使用ss和 

IHC法检测又发现7例 阳性，故SLN阳性患者增至23 

例，占总检测患者 的51．1％ (23／45)。在找到SLN的 

45例中，行SLNB所得SLN数共计ll7枚 (平均2．6枚 

／例 )，病检阳性者26枚；行腋窝淋巴结清扫找到 

NSLN数共计1027枚 (平均22．8枚／例 )，病检阳性 

者56枚。二者阳性数目比例差异见表l。 

表 1 45{~IJSLN与NSLIN阳性数 目的 比较 

’似然比 2{佥验，P<0．01 

45例SLN与NSLN病检结果的比较见表2。 

表2 SLN和NSLN~检结果之 比较 

按照 (《流行病学 描述的方法得~SLNB对腋 

窝状况预测的准确率，灵敏度，阳性及阴性预测值 

分别为91．1％，85．7％，100％和81％。使用SS和IHC 

法前后SLNB阳性检出率，准确率和假阴性率对比 

见图 1。 

3 讨 论 

I■HE l 

l■SS+IHCl 

．  ■  

SLN阳性率 准确率 假 阴性率 

图l 使用SS+IHC与HE各测量值的比较 

3．1 SLNB产 生的必然性 

迄今，各型乳癌手术时均行腋淋巴结清扫，其 

目的是切除转移的淋巴结、确定分期、估计预后， 

决定综合治疗方案。但其不足之处在于相应延长了 

手术时间，术后并发患肢水肿、功能和感觉障碍、 

神经性疼痛以及痛性神经瘤等，从而延长了患者住 

院时间，增加了经济负担，还可能给患者带来长期 

精神、肉体上的痛苦，严重影响了患者的生存质 

量。在现有技术中，取样活检，低位腋淋巴结清除 

术，虽然并发症少，但分期欠准确，发现腋窝转移 

淋巴结的能力差，准确性及敏感度偏低。而腋淋 巴 

结清扫所得淋巴结数较多，其病检过程和方法较粗 

糙，有造成漏诊的弊病 ，使其特异性降低。因 

此，迫切需要一种既能缩小手术范围，降低术后并 

发症，又能保证腋窝淋巴结准确分期的方法， 

SLNB技术便由此而生。现已证明，乳腺癌淋巴结 

转移并不是一个随机现象，癌细胞随引流区的淋巴 

管首先引流到一个或数个少数的特定区域淋巴结， 

t!pSLN，然后再经该淋巴结进入下一站淋巴结。如 

果这些淋巴结无转移，则该区域发生的恶性肿瘤转 

移至另外淋 巴结的可能性很小。因此，乳腺癌 

SLNB的开展，使临床医师能选择性地切除最有可 

能发生肿瘤转移的淋巴结，并根据SLNB结果决定 

进一步治疗方案，可使SLN阴性乳癌病人免行腋淋 

巴结清扫。从而可缩小手术范围，减少创伤，提高 

术后生活质量，缩短术后住院时间，也降低了医疗 

成本。1994年Giuliano等首次报道将该技术运用于 

对乳腺癌腋淋巴结状况的评估研究上，取得了满意 

结果。最近，国内也开始了这方面的研究。 

3．2 SLNB结果对腋淋 巴结转移状 况的预测价值 

从SLN的定义可知：若SLN中无转移，则腋窝 

其余淋巴结也不会有转移灶存在；如果原发癌有1 

个癌细胞转移到了腋窝，那么SLN是该转移癌细胞 

最可能存在的淋巴结。Tumer等 J研究证明当SLN无 
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转移 灶 时 ，在NSLN中发 现转 移 灶 的机 率 小 于 

0．1％。对于腋窝有转移者 ，38％一67％的转移灶仅 

存于SLN中，平均46％左右 。综合国外文献报道 
⋯

， SLNB预测腋窝状况的准确率在95％一100％， 

平均98％，灵敏度为83％一100％，平均9l％。国内 

报道 准确率为93．3％ 一95．8％，灵敏度88％ 一 

88．9％。本组找到SLN的45例中，病检阳性的SLN数 

目较 病 检 阳性 的NSLN数 目有 显著 性 差 异 (尸< 

O．O1)，其各自淋巴结总数与阳性百分率呈负相关关 

系。在SLN阳性的23例中，转移灶仅存于SLN中者 

ll例， 占47．8％ (11／23)：在SLN阴性的22例中l8 

例NSLN亦阴性，说明SLN的确是原发癌腋窝转移 

的第 l站。本组SLNB对腋窝状况预测的准确率 、灵 

敏度分别是91．1％和85．7％，与文献报道近似。但其 

阳性和阴性预测值分别为l00％和8l％，表明SLN的 

确能准确反映乳癌患者腋窝状况，SLNB替代腋窝 

淋巴结清扫是可行的。 

3．3 有关SLNB的假阴性率 

有关假阴性率的文献报道一般在O一13％，而临 

床可接受的假阴性率在5％或更低 。本组SLN阴性 

的22例中，NSLN阳性4例，假阴性率为8．9％，符合 

文献报告。 

假阴性 的产生是多方面因素作用的结果。(1)操 

作者对该技术不熟练，导致寻找SLN不正确，从而 

产生假阴性。(2)同原发癌瘤位置、大小及是否为多 

中心性有关。乳房外上象 限最接近腋窝，而腋窝淋 

巴结是乳腺癌最容易转移部位，单位体积内输入淋 

巴管最多，注射的染料较容易进入其他非sLN的输 

入淋巴管，而未进入SLN的输入淋巴管所致。而肿 

瘤直径较大、肿瘤的多中心性使得从乳腺到腋窝的 

淋 巴引流途 径可能有 多条 ，导致跳跃式转移的发 

生 ，从而产生假阴性。(3)曾行活检，有较大活检腔 

的患者易产生假阴性结果。该因素可能造成原有淋 

巴途径改变，从而使淋巴结定位图结果不准确。(4) 

对SLN的病理检测手段精细与否亦是产生假阴性的 

重要原因之一。因为常规病检只切 l~2张切片检 

查，故往往 遗漏较小 的转移灶 。本组4例 假阴性 

中，曾行切除活检l例，癌块位于外上象限l例，外 

下象限2例，假阴性率同肿瘤所在部位，是否行活 

检等因素无关 (尸>O．05)。可能因病例数较少不能 

发现其差别。 

欲降低假 阴性率可从 以下3方面着手：(1)熟练 

SLNB操作 以及 改进技术 。采用联合法鉴~JIJSLN可 

降低假阴性率。Cody等 总结生手减少假阴性率的 

要点为 ：选择合适的受检患者 、熟 悉腋窝解剖层 

次，使用联合法鉴~JiJSLN。(2)对曾行活检、有较大 

活检腔及较大肿瘤直径者，可增加染料注射点和注 

射剂量，相应延长从注射到手术解剖腋窝的时间间 

隔，以提高检测敏感性。本组 曾行术前活检9例 ， 

仅l例假阴性。(3)改进病理学检查方法。本组29例 

HE染色 阴性的患者经SS及IHC检 查又发现7例 阳 

性，提高阳性检出率24．1 4％(7／29)，使用ss及IHC法 

可大大提高SLN阳性检出率，降低假阴性率。 
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