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　 　 摘　 要： 目的　 了解美蓝示踪法在乳癌前哨淋巴结活检（SLNB）中的应用效果。 方法　 采用美蓝染料示踪法对 67
例早期乳腺癌患者行 SLNB 及腋窝淋巴结清扫术 (ALND)，分析 SLNB 的检出率及安全性。 结果　 67 例患者中，58 例检

出前哨淋巴结（SLN），检出率为 86.6% ；共切除 SLN 128 枚，未发现术后感染、美蓝过敏等并发症。 成功行 SLNB 的 58 例

患者中，SLN 有癌转移者 17 例，其中 9 例 ALND 术后发现腋窝非 SLN 有癌转移，8 例仅限于 SLN 有癌转移；SLN 无癌转

移者 41 例，其中 2 例经 ALND 术后病理证实腋窝淋巴结有癌转移。 结论　 美蓝示踪法应用于 SLNB 能准确评估患者腋

窝淋巴结状态，安全价廉，适合在基层医院开展。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective　 To explore the application of methylene blue in sentinel lymph node biopsy (SLNB) for breast
cancer. Methods 　 The methylene blue was used to perform SLNB and axillary lymph node dissection (ALND) on 67
patients with early breast cancer. The detection rate and safety of SLNB was analyzed. Results　 Among all 67 patients, 58
cases were detected to have sentinel lymph node (SLN), and the detection rate was 86.6% . A total of 128 SLNs were
resected, and no implications such as postoperative infection and methylene blue allergy were identified. Among 58 cases
successfully receiving SLNB, there were 17 cases with cancerometastasis at the SLNs, of which 9 cases with
cancerometastasis at fossa axillaris but not SLNs and 8 cases with cancerometastasis only at the SLNs, and there were 41
cases with no cancerometastasis at the SLNs, of which 2 cases were pathologically confirmed to have cancerometastasis at
axillary lymph nodes after ALND. Conclusion　 The application of methylene blue in SLNB can accurately evaluate the
status of axillary lymph nodes. It is safe and cheap method and is applicable to being used in the primary hospitals.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： breast cancer; sentinel lymph node biopsy; methylene blue

　 　 前哨淋巴结(SLN)是指原发癌灶区域淋巴引流的

第 1 个或第 1 组淋巴结。 研究表明，前哨淋巴结活检

术(SLNB)可以准确判断腋窝淋巴结的转移情况及腋

窝分期情况，对于 SLN 阴性者则可免行传统的腋窝

淋巴结清扫术(ALND)，从而避免 ALND 术后潜在的

上肢水肿、麻木、功能障碍等风险[1⁃2]。 而选择合适的

示踪剂是决定 SLNB 成功与否的重要因素之一。 本

文总结了我院 67 例早期乳腺癌患者行美蓝示踪法应

用于 SLNB 的经验，旨在探讨基层医院开展 SLNB 的

可行性。

１　 资料和方法

１．１　 临床资料

选取 2014 年 6 月－2018 年 10 月在江门市新会区

妇幼保健院乳腺外科行 SLNB 的早期乳腺癌患者 67
例，均为女性，年龄 30 ~ 65 岁，中位年龄为 40.0 岁。
左乳肿瘤 36 例，右乳肿瘤 31 例。 肿瘤位于外上象限

33 例，外下象限 15 例，内上象限 6 例，内下象限 4 例，
中央区 9 例。 患者腋窝淋巴结临床触诊及超声检查

均为阴性。 病例术前均经病理活检确诊，其中浸润性

导管癌 58 例，导管原位癌 9 例，临床分期为 T1、T2。
所有患者术前均未接受任何治疗，行 SLNB 后均进行

ALND。
１．２　 示踪剂

1% 美蓝，北京永康药业有限公司生产。
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１．３　 美蓝示踪法的 SLNB
患者取仰卧位，麻醉成功后，术前 15 min 将 1%

的美蓝溶液 2 mL 注射至乳晕下或肿瘤周围区域皮

下，并局部轻轻按摩 1 min。 取腋窝下端、胸大肌外缘

至背阔肌前缘间做一长约 3 cm 的手术切口，逐层切

开、钝性分离，仔细寻找蓝染淋巴管，沿蓝染的淋巴管

分离并切除蓝染的淋巴结，即 SLN。 术中注意操作轻

柔，仔细解剖勿挤压周围软组织。 将全部 SLN 标记，
并行送组织病理学检查。

２　 结果

67 例患者中，58 例检出 SLN，检出率为 86.6% ；
共切除 SLN 128 枚，每例平均 2.2 枚，最多 5 枚，最少

1 枚，未发现术后感染、美蓝过敏等并发症。 成功行

SLNB 的 58 例中，SLN 有癌转移者 17 例，其中 9 例

ALND 术后发现腋窝非 SLN 有癌转移，8 例仅限于

SLN 有癌转移；SLN 无癌转移者 41 例，其中 2 例经

ALND 术后病理证实腋窝淋巴结有癌转移。

３　 讨论

乳腺癌手术、放疗和化疗等引起的并发症对患者

的身心健康和生命质量产生不良影响[3]。 对于临床

腋窝淋巴结阴性的乳腺癌患者，SLNB 已经成为国内

外临床指南判断腋窝分期的标准。 研究证实，SLNB
可以准确判断腋窝淋巴结的转移情况，SLN 阴性者可

免行 ALND[4⁃6]。 目前乳腺癌 SLNB 临床常用的示踪

方法主要有染料法(异硫蓝、专利蓝、美蓝等)、核素法

(99mTc 标记的硫胶体等)和两者联合法等。 SLNB 染

料法平均检出率为 89.8% ，核素法检出率为92.7% ；而
两者联合方法的检出率可提高至 94.6% ，假阴性率从

10.0% 降低到 8.2% [7⁃8]。 因染料法能够提供视觉提

示，便于术中操作，而核素示踪剂则可更准确的定位，
二者联合应用可互相补充，因此联合法的准确率也受

到广泛认同[9]。 但核素示踪剂需特殊的仪器辅助，价
格昂贵，且操作复杂，并伴有污染和辐射的危害，在我

国难以得到普遍推广。 相比之下常规的染料更易获

得，且使用简便。 腋窝 SLN 多位于胸大肌外侧缘的

低位腋窝，当肿瘤位于外上象限时，行病理活检后，周
围乳腺的解剖结构发生改变，可能破坏周围淋巴管引

流途径，染料示踪剂难以到达 SLN，从而影响 SLNB
的成功率。 而受制于设备等各方面条件，目前核素法

仍难以在基层医院开展。 因此选择合适的染料示踪

剂是决定 SLNB 成功与否的重要因素之一。 本研究

采用临床常用、价廉的美蓝为 SLNB 示踪剂，结果显

示 SLNB 检出率达 86.6% ，略低于上述文献报道，原
因可能与术者对手术操作不熟悉有关。 SLNB 作为

一种技术性操作，与操作者的熟练程度有关，存在一

定的学习曲线。 美国乳腺外科医师协会建议，合格的

乳腺外科医师需要完成 20 例 SLNB(随后行 ALND)，
并且 SLN 检出率达 85% 以上及 SLNB 假阴性率不

超过 5% [12]。 本研究中采用美蓝示踪的方法进行

SLNB，未发现术后感染、美蓝过敏等并发症。 可见通

过不断学习及临床经验的积累，美蓝示踪 SLNB 是一

种安全可靠的评估腋窝淋巴结状态的方法。
综上所述，美蓝示踪法 SLNB 具有较高的 SLN 检

出率，能准确评估腋窝淋巴结状态。 基层医生经过培

训，积累 SLNB 的操作经验，完全可以获得良好的临

床效果。 另外，美蓝染料安全价廉，及无核素法的放

射污染等特点，更适合在基层医院临床推广。
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