
对适合降阶梯治疗的病例而未采用该疗法#造成病死率.耐药

性或药物费用增加*还有部分临床医师对降阶梯治疗这一经

验性治疗方案的概念比较模糊#在实际工作中可能已经应用了

这种治疗方案#但不能用理论解释*所以#应加强市.区.县医

疗机构的临床学术交流#提高对急危重症感染患者使用降阶梯

治疗这一抗感染的经验性治疗方案的认识*
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余年前出现的乳腺癌前哨淋巴结活检术$

.-+/*+-

9

O

@

>

3+):-;*)

>

.

O

#

LERI

&是一种微创且能高度准确检测腋窝

淋巴结转移的方法*该技术发展迅速#对传统腋窝淋巴结清扫

术$

1X*9914

O

9

O

@

>

3+):-:*..-7/*)+

#

DER[

&的理念提出了质疑

和挑战*长期以来#因
DER[

术后出现上肢水肿.疼痛及其他

功能障碍等并发症#严重影响了患者的生活质量(

$

)

*通过对前

哨淋巴结$

.-+/*+-99

O

@

>

3+):-

#

LER

&状态的检测和判定#能够

准确确定腋窝分期#指导对患者有选择性地行
DER[

(

%

)

*当

前#

LERI

是乳腺癌的研究热点之一#腋窝淋巴结的转移判断

成为乳腺癌分期.预后和辅助治疗最重要的指标(

P

)

#代表了目

前乳腺癌外科发展的水平*

C

#

乳腺癌前哨淋巴结活检

CHC

#

概念
#

LER

从解剖学角度看#是指接纳某器官某区域组

织淋巴液的第一站*而从临床角度看#是某器官的某一部位原

发肿瘤转移的第一站区域淋巴结#乳腺癌的
LER

通常位于腋

窝#少数位于腋窝以外(

#

)

*

CHD

#

示踪剂
#

乳腺癌
LERI

采用的示踪方法有染料法.核素

法及联合法*$

$

&染料法'常用的示踪剂包括亚甲蓝.专利蓝

等#亚甲蓝安全.价廉#在国内普遍使用*国外多采用专利蓝#

目前其在国内市场供量较少#且价格昂贵(

&

)

*$

%

&核素法'常用

示踪剂为TT

(M

@

#可标记于硫胶体.血清蛋白等#理想的示踪剂

应有稳定的特性即局部示踪剂由注射部位的外周淋巴管网进

入淋巴系统#快速到达并大量积聚在第
$

站而不继续穿行进入

第
%

.

P

站淋巴结(

U

)

*因此#其颗粒大小十分重要#使用
#'

%

$''+@

的混合硫胶体颗粒有助于达到理想的示踪效果*核素

法显影时间较长#需在术前
%

%

%#3

注射*其优点是术前即在

腋窝探测到,热点-#可以更为准确发现
LER

#在术中探测切除

LER

以后的同位素计数可以进一步确定
LER

切除的完整状

#U$%

重庆医学
%'$$

年
!

月第
#'

卷第
%$

期



况#降低
LERI

的假阴性率(

!

)

*$

P

&联合使用法'效果更好#因

当背景的放射性与
LER

的放射性相似时#蓝染料提供视觉分

辨#更有利于区分
LER

和周围组织(

"

)

*

CHE

#

注射部位
#

示踪剂的注射部位#在位置上可选择乳晕周

围组织和肿瘤周围#在深度上可选择皮内注射.皮下注射和乳

腺实质内注射*因注射到肿瘤实质内有促进肿瘤转移的危险#

不宜推荐采用#注射于患侧乳晕下的方法特别适用于肿块位置

较深#临床不能扪及的患者(

T

)

*目前认为#乳晕周围皮下或皮

内注射是显示腋窝
LER

的最佳注射点位(

$'6$$

)

*

CHF

#

热点的探测
#

由于
LER

多位于腋窝
&7@

的范围以内#

使用
!

计数器即可寻及
LER

*术前注药后采用
!

探测仪由注

射点向腋窝.内乳区.锁骨上区及锁骨下区探测放射性药物$术

前
%

%

%#3

将TT

(7

@

6.7

注射在肿瘤周围的
P

.

U

.

T

.

$%

点乳腺组

织&,热点-的分布情况#找出的,热点-在皮肤相应部位作出

标记(

$%6$P

)

*

CHG

#

LER

活检的常用方法
#

全麻或连续硬膜外麻醉后#患者

取平卧位#患侧手臂外展
T'p

#常规消毒铺巾#切取乳腺肿块送

快速冷冻切片病理诊断后#在标记的,热点-附近选取前哨淋巴

结活检切口#方向与准备做腋窝淋巴清扫的切口一致#长约
&

%

U7@

#并做活检#术中在
!

探测仪引导下找到的前哨淋巴结

予以摘除#摘除的淋巴结的部位及数目应准确记录(

$#6$&

)

*

CHH

#

术中冷冻快速病理诊断
#

与常规病理多层面切片免疫组

织化学$

<ZM

&检测相比#术中冷冻切片
<ZM

的假阴性率约为

&H&]

#术中常规冷冻切片
Z=

染色的假阴性率为
&#]

#冷冻

切片诊断的假阳性率极低*国内有学者报道
$%&

例患者
#U$

个
LER

术中的冰冻快速病理诊断的假阴性率
TH#]

#假阳性

率
']

*总体看#术中冰冻快速病理诊断可以快速判断
LER

的病理状态#用于指导术中手术方式(

$U6$!

)

*目前#在欧美大多

数国家的临床医疗中心的临床治疗中#对于
LER

阴性的患者#

LERI

已取代
DER[

(

$"

)

*

D

#

LERI

替代
DER[

DHC

#

理论依据
#

$

$

&

Q*.3-4

等学者提出乳腺癌为全身性疾病

的理念#乳腺的血管系统和淋巴管系统都是肿瘤扩散的潜在路

径(

$T

)

%$

%

&

LER

可能在免疫反应中具有独特的价值#在新发现

病例中#淋巴结转移比例及受累数目呈下降趋势(

%'

)

%$

P

&辅助

性化疗和内分泌治疗的应用主要依据肿瘤的生物性特性指标#

DER[

对指导治疗的价值减弱%$

#

&对淋巴结阴性的早期乳腺

癌患者行
DER[

后#其预后不明(

%$

)

%$

&

&保乳手术后常规放

射#术后照射野覆盖低位腋窝(

%%

)

*

DHD

#

实践证据333关于
LERI

发现率的研究
#

临床资料'作

者在四川大学附属一院乳腺外科学习期间#收集该科
%'$'

年

T

月至
%'$$

年
$

月临床分期为
(

$

%

P

R

'

G

'

乳腺癌患者
$T&

例

的病例资料*年龄
%&

%

!!

岁#平均
&$H%

岁*肿瘤位于外上象

限.外下象限.内上象限.内下象限及乳晕区的患者分别为
T"

例$

&'H%]

&.

#P

例$

%%]

&.

%P

例$

$$H!]

&.

%%

例$

$$H%]

&.

T

例

$

#HT]

&*肿瘤最大径小于或等于
%H'7@

的患者
!"

例

$

#']

&%肿瘤最大径
%H$

%

PH'7@

的患者
T&

例$

#"H!]

&%肿瘤

最大径大于
PH'7@

的患者
%%

例$

$$HP]

&*病理诊断为浸润

性导管癌的患者
$&%

例$

!"]

&%浸润性小叶癌
PU

例$

$"H#]

&#

髓样癌
#

例$

%]

&#黏液腺癌
P

例$

$HU]

&*雌激素受体阳性患

者
$P'

例#占
U$H&]

%阴性患者
#&

例#占
%#H$]

%不详者
%'

例#占
$#H#]

*手术方式'全部为乳腺癌改良根治手术*将患

者随机分为
P

组#使用亚甲蓝.专利蓝
C

.

TT

(7

@

6

纳米胶体.

TT

(7

@ 清蛋白胶体作为示踪剂对患者做前哨淋巴结活检#其临床

结果见表
$

*结果分析'用
LKLL$&H'

作
A

% 检验分析*根据
A

%

分割法#第一组与第二组比较差异无统计学意义%第一组.第二

组与第三组之间比较差异有统计学意义%第三组发现率高于第

一.二组$

Ig'H'P!

&*结论'对
LERI

的发现率#单独使用蓝

染料或核素示踪剂#二者比较差异无统计学意义$

I

%

'H'&

&#

而联合使用
%

种试剂比单独使用任何一种有更好的示踪效果*

表
$

##

前哨淋巴结活检的临床结果

组别
$

示踪剂 发现率$

]

&

LERI

一组
&&

亚甲蓝
"TH$

$

#T

"

&&

&

LERI

二组
UP

TT

(M

@

6

纳米胶体
""HT

$

&U

"

UP

&

LERI

三组
!!

TT

(M

@

6

清蛋白胶体和专利蓝
C T"H!

$

!U

"

!!

&

E

#

乳腺癌前哨淋巴结研究热点及展望

EHC

#

LER

微小转移的概念
#

乳腺癌淋巴结微转移$

'H%

%

%

@@

#由连续切片
Z=

染色发现&与孤立肿瘤细胞群$

<(M

#

*

'H%@@

#通常仅由免疫组化技术发现&的区分标准'淋巴结微

转移为
KR

$

@*

.

<(M

为
KR

'

$

*a

&#无大体.微转移及
<(M

为

KR

'

$

*h

&

(

%P

)

*

EHD

#

LER

微小转移的活性
#

有学者报道
%&

例
LER

内抗角

蛋白阴性细胞的组织学及免疫组化特性与其相对应的乳腺原

发癌细胞不同#在所有病例中#

LER

内上皮细胞的细胞学特征

都显示为良性#其中
%%

例为乳腺导管内癌伴发导管内乳头状

瘤#

U

例患者导管内癌
Z=5

%

强阳性#而
LER

内的上皮细胞为

阴性*可能说明免疫组化技术发现的抗角蛋白阴性细胞并非

都是
<(M

#一部分可以是乳腺活检造成的移位正常上皮细

胞(

%#

)

*

G1@@)/)@-

微创活检#由于有
I

超引导#避免多次操

作#从而降低了上皮移位的可能性#已发展为乳腺肿块等异常

情况的首选活检技术*

EHE

#

微小转移的临床处理
#

%''&

年
DLMB

指南推荐
LERI

用于临床早期乳腺癌的腋窝分期#推荐对
LER

微转移患者施

行腋窝淋巴结清扫术#对于
LER((M

#目前认为其没有临床意

义#按腋窝阴性对待(

%&

)

*

F

#

小
##

结
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