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摘要!目的9探讨荧光法在乳腺癌前哨淋巴结活检"<aDd#中的应用价值% 方法8选择经病理学确诊的乳腺癌病人 *$ 例作为

研究对象$采用随机数字表法分为荧光法组"病人采用荧光法寻找前哨淋巴结#&美蓝组"采用美蓝染色寻找前哨淋巴结#$各

'&例$若病人前哨淋巴结病检阳性则进行腋窝淋巴结清扫术$对比两种方法检出前哨淋巴结的准确性% 结果8荧光法组共发

现成功检出 '% 例前哨淋巴结病人$检出率 ))6&*=$其中 : 例病人未发现发光淋巴结$美蓝组共成功检出 #' 例前哨淋巴结病

人$检出率 (&6*%=$荧光法组前哨淋巴结检出率高于美蓝组$差异有统计学意义"'g$6$&#'荧光法组与美蓝组检出时间比

较$差异无统计学意义"'n$6$&#'荧光法组共检出前哨淋巴结 )# 枚$其中 %( 例病人 :' 枚淋巴结阳性$阳性率 &#6:'=$美蓝

组共检出前哨淋巴结 (& 枚$其中 %% 例病人 #' 枚淋巴结阳性$阳性率 '&6')=$荧光法组的前哨淋巴结肿瘤转移阳性率高于美

蓝组$差异有统计学意义"'g$6$&#'荧光法组漏诊率 &6&&=低于美蓝组的 ')6)?=$差异有统计学意义"

/

#

t&6*)($'t

$6$%( g$6$&#% 结论8荧光法在乳腺癌 <aDd检查中检出率明显高于美蓝染色$具有较高的临床价值%

关键词!荧光法'乳腺癌'前哨淋巴结'活检

!"#!%$6'?(?@A6/BB36%$$? C(:(?6#$%*6$:6$#'

5**,#-./#")D.,0'"CC,0"%'(-')-'+'/1"!#)?WYT"C2%'.(/-.)-'%

hW!DfK83J

"!#-04#-*3$0<.6(".*$0 C6$(D+$<D*.-%$!#-04#-*9#$$$)'$3#*0-#

52(/%.-/!P2H'-/#D'8e8FZN08OFM4F.NN0/7.M/83 P.02F8QQ028OFB7F37F-FM48S /3 BF3M/3F001-N4 38SFT/8NB1"<aDd# /3 TOF.BM7.37,

FO6>'/1"!(8<FPF3M1N.M/F3MB8QTOF.BM7.37FOXFOF783Q/O-FS T1N.M4808J1XFOFO.3S8-01.BB/J3FS /3M8Q028OFB7F37FJO82N "N.M/F3MB

X/M4 Q028OFB7F37F-FM48S Q8OQ/3S/3JM4FBF3M/3F001-N4 38SF#$-FM410F3FT02FfO82N "N.M/F3MBX/M4 -FM410F3FT02FBM./3/3JQ8OQ/3S/3J

M4FBF3M/3F001-N4 38SF#$'& N.M/F3MB/3 F.74 JO82N6WQM4FN.M/F3MX.BN8B/M/PF/3 BF3M/3F001-N4 38SFS/BF.BFSFMF7M/83 .Z/00.O101-N4

38SFS/BBF7M/83 X.B783S27MFS6e4FSFMF7M/83 .772O.718QBF3M/3F001-N4 38SFX.B78-N.OFSTFMXFF3 M4FMX8-FM48SB6A'(0,/(8W3 Q028,

OFB7F37FJO82N '% N.M/F3MBXFOFB277FBBQ2001SFMF7MFS X/M4 BF3M/3F001-N4 38SF$M4FSFMF7M/83 O.MFTF/3J))6&*=$8QX4/74 : N.M/F3MB

4.S38J08X/3J01-N4 38SF6W3 -FM410F3FT02FJO82N #' N.M/F3MBXFOFB277FBBQ2001SFMF7MFS X/M4 BF3M/3F001-N4 38SF$M4FSFMF7M/83 O.MF

TF/3J(&6*% NFO7F3M6e4FSFMF7M/83 O.MF8QQ028OFB7F37FJO82N X.BB/J3/Q/7.3M014/J4FOM4.3 M4.M8Q-FM410F3FT02FJO82N "'g$6$&#6

e4FOFX.B38BM.M/BM/7.001B/J3/Q/7.3MS/QQFOF37F/3 SFMF7M/83 M/-FTFMXFF3 MX8JO82NB"'n$6$&#6W3 Q028OFB7F37FJO82N )# BF3M/3F0

01-N4 38SFBXFOFQ823S$/3702S/3J%( N.M/F3MBX/M4 01-N4 38SF,N8B/M/PF$M4FN8B/M/PFO.MFTF/3J&#6:'=6W3 -FM410F3FT02FJO82N (&

BF3M/3F001-N4 38SFBXFOFQ823S$/3 X4/74 %% N.M/F3MBXFOFN8B/M/PF$M4FN8BM/PFO.MFTF/3J'&6')=6<F3M/3F001-N4 38SF-FM.BM.B/B

N8B/M/PFO.MF/3Q028OFB7F37FJO82N X.BB/J3/Q/7.3M014/J4FOM4.3 M4.M/3 -FM410F3FT02FJO82N'M4FS/QQFOF37FX.BBM.M/BM/7.001B/J3/Q/7.3M

"'g$6$&#6e4FO.MF8Q-/BS/.J38B/B/3 Q028OFB7F37FJO82N X.BB/J3/Q/7.3M0108XFOM4.3 M4F-FM410F3FT02FJO82N "&6&&= ;<

')6)?=#'M4FS/QQFOF37FX.BBM.M/BM/7.001B/J3/Q/7.3M"

/

#

t&6*)($'t$6$%( g$6$&#6I")-,0(#")(8e4FSFMF7M/83 O.MF8QQ028OFB7F37F

SFMF7M/3J<aDd/3 TOF.BM7.37FO/BB/J3/Q/7.3M014/J4FOM4.3 M4FSFMF7M/83 O.MF8Q-FM410F3FT02FBM./3/3J$X4/74 4.B4/J4 70/3/7.0P.02F6

6'4 3"%!(!_028OFB7F37FBNF7MO8-FMO1'dOF.BM7.37FO'<F3M/3F001-N4 38SF'd/8NB1

99乳腺癌占据女性恶性肿瘤的首位% 早期较隐

匿无明显症状$病情发展缓慢% 为有效控制其扩散

临床以手术治疗为主(')

% 尽管治疗效果令人满意$

但是由于术后并发症较多$严重影响了病人的生活

质量(:)

% 近年来$乳腺癌前哨淋巴结活检" <aDd#

技术逐渐成熟$有效的减少了乳腺癌淋巴结清扫带

来的痛苦% <aDd包括转染发&核法和荧光法% 而

荧光法可以更好的对癌细胞进行清扫$为了进一步

探讨荧光法在 <aDd的应用价值$本研究对 *$ 例乳

腺癌病人的临床资料进行了回顾性分析$不同方法

在 <aDd的扫描情况$为临床上提供了理论依据%

现报道如下%

78资料与方法

7E78一般资料8选择 #$%: 年 % 月*#$%& 年 %# 月

上海建工医院经病理学确诊的乳腺癌病人 *$ 例作

为研究对象$采用随机数字表法分为荧光法组&美

+(*(+
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蓝组% 荧光法组 '& 例$年龄 '& \(? 岁$平均年龄

"&:6$ l%%6##岁% 美蓝组 '& 例$年龄 '' \(? 岁$

平均年龄"&'6% l%#6$#岁% 两组病人一般资料见

表 %$均差异无统计学意义"'n$6$&#% 本研究得

到了上海建工医院医学伦理委员会批准%

表 78两组病人的基础资料比较

一般资料
荧光法组

"0 t'&#

美蓝组

"0 t'&#

.@"

/

#

#

值
'值

年龄@"岁$Ll<# &:6$ l%%6# &'6% l%#6$ $6'#: $6)''

肿瘤位置@例 "'6#$?# $6:%)

9外上象限 %$ %%

9外下象限 ) (

9内上象限 ) ?

9内下象限 ( &

9中央区 ' :

病灶@例 "$6#)# $6&?*

9

"

' 7- ? %%

9 g' 7- #( #:

月经状态@例 "$6#''# $6(#?

9绝经 %? #%

9未绝经 %( %:

雌激素受体"+̀ #@例 "$6'#:# $6&(?

9阳性 #) #(

9阴性 * ?

孕激素受体"ì #@例 "$6'#:# $6&(?

9阳性 #( #)

9阴性 ? *

7E;8病例入选和排除标准8入选标准!"%#术前病

理学检查确诊为原发性乳腺癌病人'"##腋窝触诊

未发现肿大淋巴结&术前钼靶&超声检查未发现肿

大淋巴结'"'#本研究取得病人的知情同意% 排除

标准!"%#术前进行辅助化疗的病人'"##既往具有

乳腺机腋窝手术病史的病人'"'#合并急慢性感染

性疾病的病人%

7E<8检查方法8首先对所有病人进行麻醉$麻醉

后$荧光法组使用 % -a注射器$在皮内组织注入 %

-a的吲哚菁绿 "% J+a

C%

#$由大连贝尔有限公司

提供% 注射后对乳晕区进行按摩$观察淋巴管的显

像情况% 在淋巴管消失点远侧 % \# 7-处标记为前

哨淋巴结% 在标记处切开$用红外观测相机系统

iY+[?)'$"日本滨松光子学株式会社#探查 <aD荧

光位置$高亮度处为淋巴结位置(()

% 联合应用用钝

性分离和电刀缓慢切割$荧光诱导接近淋巴部位$

迅速去除整团荧光高亮的组织及周围可触及的肿

大淋巴结部分(*)

% 送快速病理检查% 美蓝组在切

皮前 %$ \%& -/3在乳腺癌肿块周围四点法注射 #=

美蓝 # -a"总剂量#$然后进行前哨淋巴结活检% 于

腋窝皱襞处沿皮纹做弧形切口$逐层切开$寻找到

蓝染淋巴管后沿其追踪$直至找到蓝染淋巴结即为

前哨淋巴结 "<F3M/3F0a1-N4 D8SF$<aD#% 将所得

<aD送术中冰冻及术后病理检查())

%

7E=8观察指标8对比两种方法检出时间&前哨淋

巴结检出率&检出前哨淋巴结数目&检出前哨淋巴

结中阳性淋巴结与术后病理切片结果的差异%

7E@8统计学方法8用 <i<< %'6$ 统计软件分析处

理数据$计量资料采用 Ll<表示$两组间比较采用

两组独立样本的 .检验'计数资料比较采用
/

# 检

验''g$6$& 表示差异有统计学意义%

;8结果

;E78两种方法的检查结果8荧光法组共发现成功

检出 '% 例前哨淋巴结病人$检出率 ))6&*=$其中 :

例病人未发现发光淋巴结$美蓝组共成功检出 #'

例前哨淋巴结病人$检出率 (&6*%=$荧光法组前哨

淋巴结检出率高于美蓝组$差异有统计学意义"'g

$6$&#'荧光法组合美蓝组检出时间比较$差异无统

计学意义"'n$6$&#% 见表 #%

荧光法组共检出前哨淋巴结 )# 枚$其中 %( 例

病人 :' 枚淋巴结阳性$阳性率 &#6:'=$美蓝组共

检出前哨淋巴结 (& 枚$其中 %% 例病人 #' 枚淋巴结

阳性$阳性率 '&6')=$荧光法组前哨淋巴结肿瘤转

移阳性率高于美蓝组$差异有统计学意义 "'g

$6$&#% 见表 '%

表 ;8两种方法的检出率及检出时间

组别 例数
前哨淋巴结检出率

@例"=#

检出时间

@"-/3$Ll<#

荧光法组 '& '%"))6&*# &6&% l%6(#

美蓝组 '& #'"(&6*%# &6*# l%6)'

.@"

/

#

#值 "&6%)&# $6&$)

'值 9 $6$#' $6*:%

表 <8两种方法检出阳性前哨淋巴结率比较

组别 前哨淋巴结数目@枚 阳性率@例"=#

荧光法组 )# :'"&#6:'#

美蓝组 (& #'"'&6')#

/

# 值 :6#('

'值 $6$'?

;E;8两种方法与术后病理学结果比较8分别对两

种方法检出阳性病人进行腋窝淋巴结清扫术$结果

有术后病理发现荧光组共有 %* 例病人淋巴结转移

阳性$美蓝组共有 %) 例病人淋巴结转移阳性$荧光

法组漏诊 % 例病人$美蓝组漏诊 * 例病人$荧光法组

+**(+
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的漏诊率 &6&&=低于美蓝组的 ')6)?=$差异有统

计学意义"

/

#

t&6*)($'t$6$%( g$6$&#%

<8讨论

乳腺癌是临床上常见的恶性肿瘤之一$其病程

较长$早期病人并无明显的症状$至晚期才会出现

胸疼&乳头塌陷&水肿等癌细胞增长现象$因此该病

的死亡率极高(?)

% 乳腺癌的发病机制尚不明确$但

是研究发现 #& 岁以上的女性发病率较高$且乳腺

癌家族史是高危因素% 乳腺癌不仅会对内分泌系

统造成严重的损伤$而且对女性病人的心理造成极

大伤害% 手术是现在治疗早期乳腺癌较为常用的

手段$而中晚期病人要配合化疗&生物治疗等方法

来提高生存率(%%)

% 乳腺癌早期会有乳房肿块等症

状$但多数人通常以常见病处理$一旦发生时胸痛

或乳房塌陷$已错过了最佳治疗时期% 手术治疗是

目前治疗甲状腺癌的最常用的手段% 尽管治疗效

果特别好$但是由于腋窝淋巴结清扫引起上肢水

肿&麻木&疼痛和运动障碍等并发症(%#)

% 所以 <aDd

已逐步代替手术治疗%

乳腺癌前哨淋巴结活检术使早期乳腺癌病人

避免了无意义的创伤$避免了传统的腋窝淋巴结清

扫术造成的伤害$有效防止了患肢淋巴回流障碍的

发生% 降低了手术后并发症$提高病人的生活质量

和社会能力$同时大大缩短了她们术后康复时间$

更早地开始社会劳动和家庭生活% <aDd踪方法主

要有染色法&核素法以及荧光法% 但核素会有辐

射$副作用较强'染色法中染色的效果不佳$容易导

致疾病的复发(%')

% 而荧光法只需要将试剂导入$由

荧光引导淋巴结的切除$方便简洁$对疾病的治疗

有积极的作用% 故本次研究重点观察荧光法在乳

腺癌 <aDd中的价值% 结果令人振奋$本次试验中$

荧光法组共发现成功检出 '% 例病人前哨淋巴结$

检出率 ))6&*=$在本次试验中$荧光法组的前哨淋

巴结肿瘤转移阳性率显著的高于美蓝组% 前哨淋

巴结活检的阳性率是手术治疗乳腺癌中评估准确

性的一个重要标准% 如果遗漏转移淋巴结$就会有

潜在的不良后果$可能由于分期降低造成后续辅助

治疗不足$从而增加复发风险% 这次结果证明了荧

光法可以更加准确的对乳腺癌病人进行评估$降低

复发的可能性%

同时荧光法组的前哨淋巴结检出率显著的高

于美蓝组'荧光法组合美蓝组的检出时间比较无明

显差异% 分别对两种方法检出阳性病人进行腋窝

淋巴结清扫术$结果$荧光法组的漏诊率 &6&&=显

著低于美蓝组的 ')6)?=% 结果说明荧光法较其他

方法的检出水平高$更有利于病变淋巴结的彻底清

除$可以有效减少病人多次手术&癌症复发的几率$

极大地提高了病人治疗疾病的信心% 荧光法可以

有效避免其他因素的干扰$检测的准确率较高$并

且荧光容易观察$可以准确的进行淋巴结的切除$

对治疗起到了积极地效果% 但是荧光法需要避免

光线的干扰$手术时要都要减少日光灯和手术室的

灯光照射$标记好位置后再开灯$最后观察还需要

关灯观察荧光$操作起来十分繁琐% 因此$还有待

进一步分析改进%

综上所述$荧光法是一个 <aDd的有效治疗手

段$有利于病人体内淋巴结的彻底清除% 通过积极

的沟通治疗$使病人减轻了病情的折磨$焦躁的情

绪$让病人对康复有了信心和希望$更加积极地接

受康复的治疗(%:)

% 因此荧光法在临床上的推广使

用将是我们下一步研究的重点%
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