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摘要： 目的 探讨女性浸润性乳腺癌（IBC）病人前哨淋巴结活检（SLNB）手术切口选择对前哨淋巴结（SLN）的检出、术后腋

下引流时间及皮下积液发生情况的影响。方法 回顾性分析 2015年 9月至 2019年 12月北京市顺义区医院行 SLNB的女性

IBC病人 297例临床病理资料，根据 SLNB切口不同分为乳腺切口组 149例及腋下切口组 148例，比较两组 SLN检出率、检出数

目、术后腋下引流时间及皮下积液发生情况。结果 SLN的检出率为 97.31%，乳腺切口组为 96.64%，平均检出 SLN（3.58±
1.53）枚，腋下切口组 SLN检出率为 97.97%，平均检出 SLN（3.27±1.52）枚，两组 SLN检出率及数目差异无统计学意义（P>0.05）；

SLN阴性病人，腋下切口组的引流时间长于乳腺切口组［（6.25±1.62）d比（5.46±1.34）d，P<0.05］，SLN阳性者两组引流时间差异

无统计学意义（P>0.05）；两组皮下积液发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论 两种切口进行 SLNB对 SLN的检出率及检

出数目相当，虽然 SLN阳性者两种切口引流时间及并发症发生相当，但对于 SLN阴性者，乳腺切口引流时间更短，积液发生率

更低，乳腺切口进行SLNB值得临床进一步推广使用。
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Abstract： Objective To investigate the effect of incision selection of sentinel lymph node biopsy on sentinel lymph node (SLN) de⁃
tection, axillary drainage time and subcutaneous effusion in female patients with invasive breast cancer (IBC).Methods The clinico⁃
pathological data of 297 female patients with IBC who underwent SLNB in Beijing Shunyi Hospital from September 2015 to December
2019 was retrospectively analyzed. They were divided into breast incision group and axillary incision group according to different inci⁃
sion for SLNB. The detection rate and number of SLN, the time of axillary drainage and the occurrence of subcutaneous hydrops in two
different incision groups were compared.Results The detection rate of SLN was 97.31%. 96.64% in breast incision group and 97.97%
in axillary incision group. The average number of SLN was (3.58±1.53) in breast incision group and (3.27±1.52) in axillary incision
group. There was no significant difference in detection rate and number of SLN between the two groups (P>0.05). For the patients with
negative SLN, the time of axillary drainage in axillary incision group was longer than that in breast incision group[Mean drainage time
(6.25±1.62) d vs. (5.46±1.34) d,P<0.05].For patient with positive SLN, there was no significant difference in drainage time between the
two groups (P>0.05). The incidence of subcutaneous effusion in breast incision group was lower than that in axillary incision group, but
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the difference was not significant (P>0.05).Conclusions The detection rate and number of SLN in the two incisions are the same. For
the patients with positive SLN, the drainage time and complications between the two incisions groups are similar. For the patients with
negative SLN, the drainage time is shorter and the incidence of effusion is lower by breast incision. SLNB through breast incision is wor⁃
thy of further clinical application.
Key words： Breast neoplasms; Sentinel lymph node; Incision; Drainage; Subcutaneous effusion

前哨淋巴结活检（sentinel lymph node biopsy，
SLNB）作为临床腋窝淋巴结（axillary lymph node，
ALN）阴性乳腺癌病人标准的ALN处理方式已被临

床中广泛应用［1］，SLNB在获得淋巴结分期信息的同

时，避免了因腋窝淋巴结清扫（axillary lymph node
dissection，ALND）所带来的患肢淋巴水肿、肩关节

活动障碍等并发症的发生［2］。根据 2019年中国抗

癌协会指南推荐，SLNB以核素联合染料双示踪方

法为首要推荐［1］，但因核素的可及性差，临床中以染

料单示踪方法为主，术中需沿染色淋巴管追寻染色

的前哨淋巴结（sentinel lymph node，SLN），故对于乳

腺全切的病人常用乳腺单切口进行 SLNB［3］，并且认

为此切口在不影响 SLN准确性的同时减少了并发

症的发生，而指南中也推荐腋下切口进行 SLNB［4］，
另有学者提出腋下切口九分位法进一步精准定位

SLN［5］。手术切口是否会对影响 SLN的检出及术后

并发症发生目前并无定论，本研究旨在探讨乳腺与

腋下切口的优劣势。

1 资料与方法

1.1 一般资料 搜集 2015年 9月至 2019年 12月北

京市顺义区医院普外二科收治的行乳腺切除+SLNB
的女性浸润性乳腺癌（invasive breast cancer，IBC）
病人 297例，年龄范围为 36～80岁，年龄（54.31±
10.94）岁；肿瘤位于左侧 161例，右侧 136例，内上象

限 67例，内下象限 35例，外下象限 72例，外上象限

113例，中央区 10例；手术方式：乳腺切除+SLNB
228例，乳腺切除+SLNB+同期或二期ALND 69例。

根据手术切口将 297例分为乳腺切口组 149例
与腋下切口组 148例，根据病理将 SLN是否转移分

为阴性组（无转移）228例与阳性组（有转移）69例。

纳入标准：cT1-2N0的 IBC病人。排除标准：术

前接受任何新辅助治疗，纳米碳或亚甲蓝过敏者，

术前临床或影像学检查高度可疑转移者，妊娠期或

炎性乳腺癌。术前获得病人及近亲属知情同意并

签署知情同意书。本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 术中应用亚甲蓝/纳米碳对 SLN定位示

踪，术前于乳晕或肿瘤周围皮内注射亚甲蓝 0.2～
0.3 mL/纳米碳 0.5 mL，局部弥散 10~15 min后开始

手术，乳腺切口选取包含乳腺肿物表面皮肤及穿刺

点的横行梭形切口或 S型切口，切开皮下，沿染色淋

巴管找寻 SLN；腋下切口参考指南推荐［4］，选取胸大

肌外缘和背阔肌前缘连线间、腋褶线下两横指处切

口，同样沿染色淋巴管找寻 SLN，如无染色淋巴管，

则锐性解剖脂肪层直至胸大肌外缘找寻染色的

SLN，找到染色淋巴结后向乳腺方向找寻染色淋巴

管进行确认；术中将 SLN送冰冻病理检查定性 SLN
是否存在转移，如术中冰冻病理证实 SLN存在转

移，则即刻行ALND；如术中冰冻未见转移，术后常

规病理回报转移，则二期行ALND。
1.3 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件进行统计描

述与分析。计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用 t
检验、计数资料以例（%）表示，采用 χ 2检验或 Fisher
确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组年龄、体质量指数

（BMI）、肿物大小、侧别、肿物位置、肿物活检方式、

示踪剂选择及注射部位等基线特征比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。见表1。
表1 女性浸润性乳腺癌297例基线特征比较

基线特征

年龄/（岁，x̄ ± s）
体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）
肿物大小/例（%）
≤2 cm
>2 cm

侧别/例（%）
左侧

右侧

肿物位置/例（%）
外上象限

非外上象限

肿物活检方式/例（%）
术前穿刺

切除活检

示踪剂/例（%）
纳米碳

亚甲蓝

注射部位/例（%）
乳晕周围

瘤体周围

腋下切口组

（n=148）
54.46±10.88
25.23±4.09

92（62.16）
56（37.84）

78（52.70）
70（47.30）

54（36.49）
94（63.51）

80（54.05）
68（45.95）

72（48.65）
76（51.35）

105（70.95）
43（29.05）

乳腺切口组

（n=149）
54.16±11.03
25.87±4.24

102（68.46）
47（31.54）

83（55.70）
66（44.30）

59（39.60）
90（60.40）

82（55.03）
67（44.97）

70（46.98）
79（53.02）

104（69.80）
45（30.20）

χ 2（t）值

（0.24）
（1.32）
1.30

0.27

0.31

0.03

0.08

0.05

P值

0.814
0.189
0.254

0.604

0.581

0.865

0.773

0.829
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2.2 两组 SLN检出情况比较 腋下切口组 SLN检

出率为 97.97%（145/148），乳腺切口组 SLN检出率

为96.64%（144/149），差异无统计学意义（P=0.723）。

2.3 两组 SLN检出数目及 SLN转移情况比较 腋

下切口组检出 SLN（3.27±1.52）枚，乳腺切口组检出

SLN（3.58±1.53）枚，两组检出数目及数目分布比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；乳腺切口组 SLN阳性

转移率 23.61%，腋下切口组为 18.62%，差异无统计

学意义（P>0.05）。见表2。
2.4 两组引流时间及皮下积液发生情况比较 乳

腺切口组 SLN阴性的引流时间略短于腋下切口组

（P<0.05），两组 SLN阳性的引流时间差异无统计学

意义（P>0.05）。两组皮下积液发生情况比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。见表3。
3 讨论

目前国内常用的 SLN示踪染料包括亚甲蓝及

纳米碳［6］，据报道单用亚甲蓝示踪 SLN检出率仅为

89.1%，且在保乳手术及全乳切除+重建病人中检出

率更低［7］，而纳米碳［8］及荧光方法［9］示踪 SLN检出率

略高于亚甲蓝，近年来各大医院采用吲哚菁绿（in⁃
docyanine green，ICG）联合染料示踪进行 SLNB并取

得了较高的检出率及准确性［10-11］，ICG注射后可以通

过荧光导航仪实时、动态监测皮下浅表淋巴管内淋

巴液的流动状态以便更为精准地进行 SLNB，但因

ICG穿透力有限，对位置深在的淋巴管无法通过荧

光导航仪进行监测，故并不建议以其单独进行示

踪［12］。另外吴涛等［13］认为示踪剂皮内注射较皮下

注射可更为精准地进行 SLNB。目前我院仍仅以纳

米碳或亚甲蓝单一示踪剂皮内注射进行 SLN示踪，

SLN的检出率 97.31%，与文献报道相近［14］，其中乳

腺切口组为 96.64%，腋下切口组为 97.97%，两种切

口组 SLN检出率相仿。Agrawal等［15］认为乳腺肿物

切除活检并不影响 SLNB的准确性，但如果选取乳

晕切口则是存在影响的。本研究入组病人采取乳

腺肿物切除活检者 135例，其中有 5例未检出 SLN，
其检出率为 96.30%，与文献报道相近［16］，略低于

Wang等［17］报道的结果，考虑与该研究使用双示踪方

法有关。本研究中平均检出 SLN（3.42±1.53）枚，与

报道相近［18］，本研究中不同切口组 SLN检出数目及

数目分布上无明显差异。

本研究根据 SLN转移情况将腋下引流时间及

皮下积液情况进行分组比较，总体上 SLN阴性组的

引流时间及皮下积液发生情况均优于 SLN阳性组，

SLN阴性病人中腋下切口组平均引流时间（6.25±
1.62）d，乳腺切口组为（5.46±1.34）d，乳腺切口组是

更优的，但 SLN阳性者进行ALND后两组间的引流

情况相仿，与陈军等［19］报道相近，考虑原因为对于

SLN阳性者进行 ALND取得的淋巴结数目相近有

关。本组病人 SLN阴性组乳腺切口组皮下积液发

生率略低于腋下切口组（16.36%比 21.19%），对于

SLN阳性病人乳腺切口组皮下积液发生率仍然低于

腋下切口组病人（20.59%比29.63%），但两组间差异

无统计学意义，与文献报道相近［3，19］。 本组进行

ALND的病人术中采用电刀或组织剪进行锐性分离

并采取皮肤外固定技术减少腋窝皮下积液的产生，

文献报道应用超声刀较电刀可减少术中出血、术后

引流量，缩短引流管拔除时间，可以有效降低术后

皮下积液的发生率［20］，但因费用问题，我院并不将

超声刀广泛应用于ALND中。

以往保乳手术进行 SLNB均以腋下切口为主，

但也有学者对保乳与 SLNB应用单切口进行探

索［21］，认为肿物位于外上象限者应用单切口进行保

乳+SLNB是可行的且具有较好的美容效果，对于其

他象限者应结合实际情况进行，因本院并未进行此

表2 女性浸润性乳腺癌297例两组SLN检出数目及转移情况比较/例（%）
组别

腋下切口组

乳腺切口组

χ 2值
P值

例数

148
149

SLN检出数目

≤2枚
56（38.62）
40（27.78）

3.84
0.146

>2~4枚
54（37.24）
64（44.44）

>4~6枚
35（24.14）
40（27.78）

SLN转移情况

阴性

118（81.38）
110（76.39）

1.08
0.299

阳性

27（18.62）
34（23.61）

表3 女性浸润性乳腺癌297例两组引流时间及皮下积液发生情况比较

组别

腋下切口组

乳腺切口组

χ 2（t）值

P值

例数

148
149

引流时间/（d，x̄ ± s）
SLN阴性

6.25±1.62
5.46±1.34
（4.00）
0.000

SLN阳性

11.96±3.30
12.56±2.98
（−0.74）
0.461

未见积液/例（%）
SLN阴性

93（78.81）
92（83.64）

0.87
0.352

SLN阳性

19（70.37）
27（79.41）

积液/例（%）
SLN阴性

25（21.19）
18（16.36）

0.66
0.415

SLN阳性

8（29.63）
7（20.59）
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类研究，后续将进行探索。

临床中 SLNB主要用于新辅助治疗前 cN0的病

人，对于 cN+经新辅助治疗后转阴的病人行 SLNB国

内外学者仍秉持相对谨慎的态度［22-24］，主要原因为

其假阴性尚未达到可接受范围，SENTINA［22］研究

中的新辅助治疗后 cN+转为 cN0病人 SLN检出率仅

为 80.1%，且其假阴性率高达 14.2%，Classe等［25］报

道假阴性率约为 11.9%，且认为新辅助治疗后乳腺

肿瘤残留情况和淋巴血管侵犯可用于评估ALN受

累的情况，但是国外一部分专家认为对于 cN1经新

辅助化疗后 cN0病人可通过双示踪、治疗前放置标

记夹、检出 SLN≥3枚可大大降低 SLN的假阴性率，

具备一定的可行性，不过仍然在探索中。笔者认为

对于此类病人应以乳腺切口行 SLNB似乎更为可

行，但治疗前 cN2的病人行 SLNB仍然是不安全的，

即便有标记夹定位靶转移淋巴结，但是否能存在标

记不完全或穿刺时取样偏倚误差导致转移淋巴结

评估不全或定位不全仍无明确临床数据，仍然需要

大规模的临床数据去验证。

综上所述，乳腺癌病人行 SLNB采用腋下切口

及乳腺切口均具备临床可行性，具有较高的 SLN检

出率，但乳腺切口组腋下引流时间及皮下积液发生

率均更优，值得临床推广。
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