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乳腺癌腔镜腋窝前哨淋巴结活检临床分析
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摘   要 目的：探讨乳腺癌腔镜下腋窝前哨淋巴结活检术（ESLNB）的临床可行性。

方法：选取 2010 年 3 月—2012 年 6 月我院收治住院的 45 例早期乳腺癌患者。首先行 ESLNB，

所获前哨淋巴结送术中快速病理和术后病理检查，然后行腋窝淋巴结清扫术（ALND），所获淋巴

结送术后病理检查。评价 ESLNB 的灵敏度、准确率、假阴性率和假阳性率。将 ESLNB 与 ALND

对腋窝淋巴结转移情况的评估结果进行对比。

结 果： 成 功 检 出 前 哨 淋 巴 结 43 例， 成 功 率 为 95.6 ％。ESLNB 术 中 快 速 病 理 检 查 的 灵 敏 度 为

90.1％，准确率为 88.4％，假阴性率 9.1％，假阳性率 6.06％；ESLNB 术后病理检查的灵敏度为

93.9％，准确率为 90.1％，假阴性率 6.06％，假阳性率 6.06％。ESLNB 术中快速及术后病理检查

与 ALND 术后病理检查对腋窝淋巴结转移状况的评估结果比较，无统计学差异（P>0.05）。 

结论：亚甲蓝染色法行乳腺癌腔镜下腋窝前哨淋巴结活检术安全可行，为缩小乳腺癌的手术范围

开辟了新的途径。
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乳 腺 癌 是 常 见 的 恶 性 肿 瘤， 严 重 威 胁 着 女

性的健康，最近几年乳腺癌的发病率呈持续增长

和年轻化的趋势，乳腺癌患者的治疗首选手术治

疗 [1]。目前已有大量的临床研究显示，在确定了

患者具有保乳指征后，无论选择保乳手术、乳腺

癌改良根治术还是扩大根治手术，患者的总体生

存率无显著差别 , 对于具有保乳指征的乳腺癌患

者，如果选择行保乳手术，对患者有非常积极的

正面作用 [2]。乳腺癌保乳手术，腋窝淋巴结清扫

（ALND） 一 直 被 作 为 分 期 手 术 的 金 标 准 [3]。 但

是对没有腋窝淋巴结转移的乳腺癌患者行 ALND

是没有任何益处的，而且 ALND 术后并发症较多，

临床常见的有上肢淋巴水肿、皮肤麻木、感觉及

功能障碍等，严重者可影响患者的工作及生活 [4]。

因此研究发明一种创伤小且又能准确的对乳腺癌

患者腋窝淋巴结转移状态进行分期的方法是乳腺

癌手术发展的主流趋势。在这种环境下，腔镜下

前哨淋巴结活检术（ESLNB）应运而生，并且已

经发展成为早期乳腺癌腋窝淋巴结分期的方法之

一。 但 是 仍 有 部 分 学 者 对 ESLNB 的 灵 敏 度 及 准

确率等提出质疑 [5]。作者所在的科室最近几年开

展了 ESLNB，取得了理想的效果，进一步证实了

ESLNB 的临床可行性。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 自 2010 年 3 月 —2012 年 6 月 我 院 收 治

的早期乳腺癌患者 45 例，均为女性。年龄 21~77 岁，

平 均 年 龄（51.3±15.8） 岁。 触 诊 发 现 肿 物 者 

29 例，B 超 检 查 发 现 肿 物 者 13 例， 乳 腺 钼 靶

检 查 发 现 肿 物 者 3 例。45 例 患 者 术 前 均 行 双 侧

乳 房 B 超 和 钼 靶 X 线 摄 片 检 查， 肿 瘤 均 为 单 侧

单 发， 病 灶 直 径 在 0.32~3.53 cm， 平 均 直 径 为

                                                                                                                                                     
收稿日期：2013-05-16； 修订日期：2013-10-08。

作者简介：韩素芬，河北省邢台市人民医院副主任医

师，主要从事乳腺腔镜手术应用方面的

研究。

通信作者：韩素芬， Email: 905317007@qq.com



第 11 期 1521韩素芬：乳腺癌腔镜腋窝前哨淋巴结活检临床分析

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net 中国普通外科杂志 , 2013, 22(11):1520-1522.

（1.87±0.56）cm。术前穿刺活检证实乳腺癌者

38 例，术前切除活检证实者 2 例，术中冷冻快速

活 检 证 实 者 5 例； 左 侧 发 病 者 25 例， 右 侧 发 病

者 20 例；肿瘤位于外上象限者 28 例，外下象限

者 7 例， 内 下 象 限 者 4 例 , 内 上 象 限 者 4 例， 乳

头乳晕区者 2 例。临床分期均为 T1-2N0M0 , 其中

T1a 者 3 例，T1b 者 3 例，T1c 者 20 例，T2 者 19 例。

入选标准：⑴ 自愿接受 ESLNB；⑵ 术前检

查腋窝淋巴结直径 <1 cm；⑶ 肿瘤单发无转移；

⑷ 术前未行放化疗；⑸ 无腋窝手术病史。

1.2  方法

麻 醉 成 功 后， 取 仰 卧 位， 肩 部 垫 高， 外 展

上 肢， 在 肿 物 周 围 注 射 亚 甲 蓝， 轻 轻 按 摩。 约

10 min 后 腋 窝 内 注 射 脂 肪 肿 胀 溶 解 液， 轻 轻 按

摩 约 5 min。 腋 窝 抽 脂 后， 置 于 Trocar， 充 气 建

立操作空间，首先探查寻找蓝染的淋巴结即前哨

淋巴结，将之切除送术中冷冻快速病理检查；然

后行 ALND。保乳手术行局部扩大切除术，送术

中快速病理保证切缘无肿瘤残存，蒸馏水浸泡创

面，腋窝引流管自 Trocar 口穿出。术后根据美国

NCCN 乳腺癌临床指南，行放疗、化疗或者内分

泌治疗，每 3 个月复查 1 次。

1.3  各组病理检查结果按如下标准进行评价

⑴ ESLNB 的灵敏度 =（前哨淋巴结的阳性例

数 / 腋窝淋巴结转移例数）×100％ ；⑵ ESLNB

的准确率 =（前哨淋巴结的真阳性加上真阴性的

例 数 / 总 例 数） ×100 ％； ⑶ ESLNB 假 阴 性 率 = 

（前哨淋巴结假阴性例数 / 腋窝淋巴结转移例数）

×100％；⑷ ESLNB 假阳性率 =（前哨淋巴结假

阳性例数 / 腋窝淋巴结转移例数） ×100％ 。

1.4  统计学处理

采 用 SPSS14.0 统 计 学 软 件 对 所 获 数 据 进 行

统计学分析，所有计数资料均以百分数表示，组

间比较采用 χ2 检验，P<0.05 具有统计学意义。

2　结　果

2.1  ESLNB 术中快速病理与术后病理结果比较

共检出前哨淋巴结 43 例，成功率 95.6％ 。

每 例 检出前哨 淋巴结 2~5 个 不 等，平 均 每 例 2.7

个。在 43 例中，术中快速病理显示前哨淋巴结有

转移者 30 例，术后病理显示前哨淋巴结有转移者 

31 例。ESLNB 术 中 快 速 病 理 与 术 后 病 理 检

查 结 果 比 较 , 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05） 

（表 1）。

表 1　ESLNB 术中快速病理与术后病理结果比较 [n=43，
n（%）]
ESLNB 有转移 无转移

　术中快速病理 30（69.8） 13（30.2）
　术后病理 31（72.1） 12（27.9）

P >0.05 >0.05

2.2  ESLNB 术中快速病理结果与 ALND 术后

结果比较

43 例患者均行 ALND，术后病理显示有淋巴

结转移者 33 例，无淋巴结转移者 10 例。其中既

有前哨淋巴结转移又有腋窝淋巴结转移者 28 例；

前哨淋巴结有转移而腋窝淋巴结无转移者 2 例；

前哨淋巴结无转移而腋窝淋巴结有转移者 3 例；

前哨淋巴结及腋窝淋巴结均无无转移者 10 例。本

组 ESLNB 术 中 快 速 病 理 检 查 的 灵 敏 度 为 90.1 ％

（30/33）； 准 确 率 为 88.4 ％（38/43）； 假 阴 性

率 9.1 ％（3/33）； 假 阳 性 率 6.06 ％（2/33）。

ESLNB 术中快速病理与 ALND 术后病理对腋窝淋

巴结转移状况的评估结果比较 , 差异无统计学意

义（P>0.05）（表 2）。

表 2　ESLNB 术中快速病理结果与 ALND 术后病理结果

的比较 [n=43，n（%）]
　　　　项目 有转移 无转移
ESLNB 术中快速病理 30（69.8） 13（30.2）
ALND 术后病理 33（76.7） 10（23.3）

P >0.05 >0.05

2.3  ESLNB 术后病理与 ALND 术后病理结果

比较

43 例患者均行 ALND，术后病理显示有淋巴

结转移者 33 例，无淋巴结转移者 10 例。其中既

有前哨淋巴结转移又有腋窝淋巴结转移者 29 例；

前哨淋巴结有转移而腋窝淋巴结无转移者 2 例；

前哨淋巴结无转移而腋窝淋巴结有转移者 2 例；

前哨淋巴结及腋窝淋巴结均无无转移者 10 例。本

组 ESLNB 的灵敏度为 93.9％（31/33）；准确率为

90.1 ％（39/43）； 假 阴 性 率 6.06 ％（2/33）； 假

阳 性 率 6.06 ％（2/33）。ESLNB 术 后 病 理 检 查 与

ALND 术后病理检查对腋窝淋巴结转移状况的评估

结果比较 , 差异无统计学意义（P>0.05）（表 3）。

表 3　前哨淋巴结术后病理与腋窝淋巴结清扫术后病理结

果比较 [n=43，n（%）]
项目 有转移 无转移

ESLNB 术后病理 31（72.1） 12（27.9）
ALND 术后病理 33（76.7） 10（23.3）

P >0.05 >0.05
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3　讨　论

既往乳腺癌的治疗以根治手术为主要方式，

但是术后乳房的缺如却对女性患者的生理尤其是

心理造成了严重的伤害 [6]。已有大量的研究证实，

具有保乳指征的患者，无论选择何种术式，总体

的生存率无明显差别 。因此早期乳腺癌患者的保

乳手术受到了人们的重视，其除了能够保留乳房

外形外，还能减少术后的并发症。淋巴转移是乳

腺癌最重要的转移方式，腋窝淋巴结是否转移是

乳腺癌患者预后最重要的单一影响因素，长期以

来腋窝淋巴结清扫一直作为乳腺癌分期手术的金

标准 [7]。但是对没有发生腋窝淋巴结转移的患者

无益且增加了术后的并发症 [8]。乳腺癌淋巴转移

是有一定规律的，不是随机的，首先癌细胞随发

病部位的引流淋巴管引流到特定区域的淋巴结，

即所谓的前哨淋巴结，然后才能进入下一站的淋

巴结 [9]。如果前哨淋巴结无转移，则转移到其他

淋巴结的可能性非常小 , 理论上讲不必扩大淋巴

结清扫的范围 [10]。乳腺癌患者的治疗原则是在临

床疗效相同的前提下，选择操作简单、损伤小、

副作用小、并发症少的治疗方式，随着医学水平

的不断提高，早期乳腺癌的诊断率也随之提高，

对于没有腋窝淋巴结转移的患者行传统的腋窝淋

巴结清扫术也可算是一种过度医疗，ESLNB 为广

大 早 期 乳 腺 癌 患 者 带 来 新 的 曙 光 [11]。ESLNB 的

目的是采用损伤最小的方式确定腋窝内前哨 - 淋

巴结的转移状况，从而为是否施行腋淋巴结清扫

提供依据。本研究亚甲蓝染色法对前哨淋巴结进

行染色，该方法具有简单、易行、经济、无污染，

检出率、准确率高等优点 [12]。本次研究结果显示：

ESLNB 的成功率为 95.6％ 。ESLNB 的灵敏度为

93.9 ％（31/33）； 准 确 率 为 90.1 ％（39/43）；

假阴性率 6.06％（2/33）；假阳性率 6.06％（2/33）。

ESLNB 和 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 术 后 病 理 检 查 结 果 间

无统计学差异（P>0.05）。考虑到术中快速病理

与术后病理检查可能存在差异性，我们同时亦对

术中快速病理结果进行了统计分析，研究结果显

示：ESLNB 术中快速病理检查的灵敏度为 90.1％

（30/33）； 准 确 率 为 88.4 ％（38/43）； 假 阴

性 率 9.1 ％（3/33）； 假 阳 性 率 6.06 ％（2/33）, 

ESLNB 术 中 快 速 病 理 结 果 与 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 术

后病理结果的比较，无统计学差异（P>0.05），

ESLNB 术 中 快 速 病 理 与 术 后 病 理 检 查 的 结 果 比

较，亦无统计学差异（P>0.05），无论是术中快

速病理还是术后病理评估腋窝淋巴结的转移状况

均是非常可靠的。此外，ESLNB 无论是术中快速

病理还是术后病理对淋巴结转移情况评估均出现

一定的假阴性，分析原因可能肿瘤细胞“跳跃”

转移、病理医师的水平等情况有关。

综上所述，笔者认为 ESLNB 与腋窝淋巴结清

扫评估腋窝淋巴结转移情况的结果是基本一致的，

这进一步为保乳和保腋窝手术提供了理论支持。
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