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前言

乳腺癌是指发生于乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤[1]。全球乳

腺癌年新增例数由 1980年的 64.1万例增长到 2012年的 170

万例，年均增长率高达 3.1 %[2]，我国乳腺癌发病率也处于持续

增长状态，2012年我国乳腺癌新发病例数高达 18.7万例，其中

4.8万死亡病例，合计患者达 69.7万例，有调研预测，2021年我

国乳腺癌新增乳腺癌人员将达到 25万例[3，4]。乳腺癌早期临床

症状并不明显，晚期乳腺癌可出现肿块、皮肤改变、腋窝淋巴结

侵犯等症状，对个体正常生活造成严重影响，因而及时准确的
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摘要 目的：探究对初诊腋窝淋巴结阳性乳腺癌行新辅助化疗患者开展腋窝前哨淋巴结活检的临床意义。方法：选择 2017年 1月

至 2020年 10月于我院接受改良根治术或保乳术治疗的 100例初诊腋窝淋巴结阳性乳腺癌患者，将其中 50例病理检测 II B、III

期行 4~8个疗程新辅助化疗后实施前哨淋巴结活检患者设为研究组，将 50例 I、II A期直接行前哨淋巴结活检患者设为对照组，

对比两组患者前哨淋巴结检出率、准确率、假阴性率和灵敏度，同时就患者病理特征与前哨淋巴结检出率的相关性开展分析。结

果：（1）比较显示研究组患者与对照组患者在前哨淋巴结检出数、前哨淋巴结检出率以及前哨淋巴结假阴性率方面组间差异不大

（P>0.05）；（2）病理学特征分析显示肿瘤直径以及临床 N分期同新辅助化疗后患者前哨淋巴结检出阳性率密切相关（P<0.05）。结
论：对初诊腋窝淋巴结阳性行新辅助化疗乳腺癌患者实施前哨淋巴结活检具有较显示的临床意义，能够较好的预测患者腋窝淋

巴结状况，同时化疗前肿瘤直径、临床 N分期是影响前哨淋巴结检出率的重要影响因素。
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To explore the clinical significance of axillary sentinel lymph node biopsy in newly diagnosed axillary

lymph node positive breast cancer patients undergoing neoadjuvant chemotherapy. From January 2017 to October 2020, 100

newly diagnosed breast cancer patients with axillary lymph node positive were selected as the research objects, and 50 patients who

underwent sentinel lymph node biopsy after undergoing 4~8 courses of neoadjuvant chemotherapy in stage II B and stage III were set as

the research group, and 50 patients who underwent sentinel lymph node biopsy directly in stage I and II A were set as the control group.

The detection rate, accuracy and false negative of sentinel lymph nodes were compared between the two groups. (1) The

comparison showed that there was no significant difference between the study group and the control group in the number, rate and false

negative rate of sentinel lymph nodes (P>0.05). (2) Pathological analysis showed that tumor diameter and clinical N stage were closely

related to the positive rate of sentinel lymph nodes after neoadjuvant chemotherapy (P<0.05). Sentinel lymph node biopsy for

breast cancer patients with newly diagnosed axillary lymph node positive undergoing neoadjuvant chemotherapy has obvious clinical

significance, which can better predict the axillary lymph node status of patients. At the same time, tumor diameter before chemotherapy,

clinical N stage and BMI of patients are important factors affecting the detection rate of sentinel lymph nodes.
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General clinical data Study group(n=50) Control group(n=50) t/掊2 P

Average age (years) 49.97依2.21 50.01依2.01 0.134 0.894

Tumor staging T1 7 20 14.644 0.000

T2 35 30

T3 8 0

Axillary lymph node status N0 25 50 33.333 0.000

N1 20 0

N2 5 0

Tumor location Outboard 35 35 0.133 0.936

Inside 7 8

Centre 8 7

Modus operandi Modified radical surgery 44 43 0.088 0.766

Nursing 6 7

病变类型分析对后续治疗具有重要意义[5，6]。目前乳腺癌的诊断

方式主要依赖病理检查、影像学检测等，其中腋窝淋巴结是评

估乳腺癌分期的重要参考，已有研究指出腋窝淋巴结的评估在

乳腺癌患者预后判断中也发挥了重要作用[7-9]。传统的腋窝淋巴

结清扫一直是具有手术指征乳腺癌患者手术方案内容，但实践

发现腋窝淋巴结清扫同样会引发诸如上肢淋巴水肿、肩部功能

障碍等并发症[10，11]。近些年随着前哨淋巴结活检技术的不断成

熟，前哨淋巴结活检已成为临床腋窝淋巴结阴性患者的标准分

期方案，但目前国内关于应在新辅助化疗前还是辅助化疗后开

展前哨淋巴结活检仍存在较大的争议[12，13]，本研究旨在探究新

辅助化疗后行前哨淋巴结活检的可行性，以期为改善乳腺癌患

者预后提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月至 2020年 10月于我院接受改良根治术

或保乳术治疗的 100例初诊腋窝淋巴结阳性乳腺癌患者，将其

中 50例病理检测 II B、III期行 4~8个疗程新辅助化疗后实施

前哨淋巴结活检患者设为研究组，将 50例 I、II A期直接行前

哨淋巴结活检患者设为对照组。

纳入标准：（1）入组对象术前均经双侧超声征象检测明确存

在乳腺肿块；（2）术后病理检测被确诊为浸润性乳腺癌且病理

信息完整；（3）一般临床资料完备；（4）调研报经医院伦理批准。

排除标准：（1）术前已接收干预性治疗诸如化疗、放疗者；

（2）超声检测或术后病理未在我单位内进行者；（3）妊娠或哺乳

期女性；（4）复发性乳腺癌、转移性乳腺癌或乳腺癌伴发局部感

染者；（5）并发其他恶性肿瘤者；（6）并发精神疾患者；（7）纳入

其他未结题临床调研者。

1.2 干预方法

1.2.1 前哨淋巴结检出方法 抽取 1 %亚甲蓝 1支（2 mL/支，

为前哨淋巴结示踪药物），均分 4次注射于受试者乳晕 3、6、9、

12点位置皮下组织，3~5 min后开始进行手术，对新辅助化疗

结果达到 CR的后患者，分离皮瓣后沿患者胸大肌外缘腋前区

蓝染的淋巴管向腋窝寻找蓝染的淋巴结并予以活检。

1.2.2 前哨淋巴结病理检查方法及评估指标 对活检的前哨

淋巴结使用石蜡包埋后间隔 500 滋m做连续切片，HE 染色后
常规开展病理学检查，视肿瘤细胞团直径≥ 2 mm为出现大体

转移，出现大体转移者视为阳性。

前哨淋巴结检出率 = 前哨淋巴结病例数 / 总参检数伊
100 %，假阴性率 =假阴性病例数 /（真阳性病例数 +假阴性病

例数）/总参检数伊100 %[14]。

1.3 统计学方法

选择 SPSS22.0，其中计量资料采用（x依s）的方式表示，开展
正态分布以及方差齐性检验，对满足正态分布或方差齐性的数

据组间差异使用 t检验，方差不齐数据应用非参数检验中的

Mann-Whitney U检验进行统计推断，对组间的计数资料差异

性使用卡方检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者一般临床资料差异性比较

本次研究合计纳入研究者 100例，将研究组与对照组的一

般临床资料诸如年龄、BMI、肿瘤分期、腋窝淋巴结状态、肿瘤

位置、手术方式等开展组间差异性比较，结果显示两组患者在

平均年龄、肿瘤位置以及手术方式方面组间差异不明显（P>0.
05），提示两组具有可比性，具体数据如表 1所示。

表 1 两组患者一般临床资料差异性比较

Table 1 Comparison of differences in general clinical data between the two groups

2.2 两组患者前哨淋巴结活检结果比较

经分析发现，研究组 50例患者共计检出前哨淋巴结 45

例，检出率 90.00 %，以病理学结果为金标准，前哨淋巴结假阴

性率为 4.76 %，对照组 50例患者共检出 47例前哨淋巴结，检

出率 94.00 %，假阴性率为 2.91 %，研究组前哨淋巴结检出率低

于对照组，前哨淋巴结假阴性率高于对照组，但两组间对比无
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2.3 新辅助化疗患者临床病理学特征与前哨淋巴结检出率关系

将入组对象的年龄、肿瘤直径、肿块位置、BMI、对化疗反

应、临床 N分期、临床 T分期等纳入研究，分析新辅助化疗患

者临床病理学特征参数与患者前哨淋巴结检出率的关系，结果

显示，肿瘤直径以及临床 N分期同新辅助化疗后患者前哨淋

巴结检出阳性率密切相关（P<0.05），具体数据如表 3所示。

Groups n
Detection of sentinel lymph

nodes

Detection rate of sentinel

lymph nodes

False negative rate of

sentinel lymph node

Study group 50 45 90.00% 4.76%

Control group 50 47 94.00% 2.91%

表 2 两组患者前哨淋巴结活检结果比较

Table 2 Comparison of sentinel lymph node biopsy results between the two groups

差异（P>0.05），如表 2。

Clinical pathological features n
Detection of sentinel lymph nodes

掊2 P
Detection No detected

T T1-T2 30 28 2 0.926 0.336

T3 20 17 3

N N0-N1 45 44 1 30.247 <0.001

N2 5 1 4

Age ≤ 50 32 30 2 1.389 0.239

>50 18 15 3

Tumor location Outboard 35 32 3 0.265 0.607

Medial and central 15 13 2

BMI <24 35 31 4 0.265 0.607

≥ 24 15 14 1

Tumor diameter

(cm)

≤ 5 36 35 1 7.451 0.006

>5 14 10 4

表 3新辅助化疗患者临床病理特征与前哨淋巴结检出率关系

Table 3 The relationship between clinicopathological characteristics of neoadjuvant chemotherapy and the detection rate of sentinel lymph nodes

3 讨论

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，好发于 40~60岁女

性[15]，其发病机理为乳腺上皮细胞发生基因突变，进而出现无

序、无限制恶性增生，破坏周围正常组织，改变乳腺正常结

构[16]。乳腺癌其发病原因包括遗传、电离辐射等。近些年我国乳

腺癌的发病率呈现上升趋势[17]。由于该症发病初期症状并不明

显，导致错过治疗最佳时机，病死率较高，因此早期诊断和治疗

对患者预后具有重要意义[18]。

新辅助化疗是指在实施局部治疗方法前所做的全身化疗，

其治疗目的在于使肿瘤缩小、及早杀灭未发现的转移细胞，以

便于后续手术或放疗的开展，一般来说早期肿瘤患者仅需接受

局部治疗方案即可，无需开展新辅助化疗，该术式主要针对局

部晚期肿瘤患者开展[19]。临床实践发现，目前新辅助化疗已成

为局部晚期乳腺癌患者的标准治疗模式，以及多数 II-III期三

阴型乳腺癌患者的优化治疗模式[20]。乳腺癌患者淋巴结病理完

全缓解被定义为腋窝淋巴结无浸润性肿瘤残余，该指标已被证

实同乳腺癌患者的预后生存密切相关 [21]。但近些年的研究发

现，内乳区淋巴结同样也是乳腺癌重要转移途径之一，数据显

示内乳淋巴结转移率约为 18 %~33 %，虽然多数内乳淋巴结转

移患者会伴发腋窝淋巴结转移，但仍有 2 %~11 %的患者仅会

出现内乳淋巴结转移[22]。而因内乳淋巴结体积小、位置深，常规

影像学难以对其转移状态开展评估，一般细针抽吸细胞学检查

也常因无法到达内乳淋巴结区域而产生假阴性结果，故而前哨

淋巴结活检逐渐在乳腺癌患者评估中被重视起来[23]。

本研究通过设立不同分组的方式，就初诊腋窝淋巴结阳性

乳腺癌行新辅助化疗患者开展前哨淋巴结检测的临床价值进

行了分析，结果显示，研究组患者在行新辅助化疗后前哨淋巴

结检出率为 90.00 %，同病理分期较低的对照组患者相比较虽

然略低，但差异并不明显，而前哨淋巴结假阴性率组间差异也

不具有统计学意义。学者 Kwon[24]等的研究指出，前哨淋巴结能

够较准确地提供腋窝淋巴结分期，适用于除炎性乳腺癌以外的

所有腋窝淋巴结阴性乳腺癌患者，而在新辅助化疗前开展前哨

淋巴结检测会让新辅助化疗后腋窝淋巴结阳性转阴患者接受

腋窝淋巴结清扫术，这对于仅有前哨淋巴结转移的患者并不会

产生益处，反而会增加腋窝淋巴结水肿等并发症发生率，因而

3771窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.19 Oct.2021

（下转第 3777页）

该学者认为不应在新辅助化疗后再行前哨淋巴结活检，这与本

文结果相悖，我们认为该学者的研究与本文相异的原因可能与

纳入的病患类型不同有关，本研究中纳入的病患类型相对集

中，患者来源也相对统一，这也可能对研究结果产生一定影响，

但这尚待进一步的研究论证。

有学者的研究结果表明，新辅助化疗后行前哨淋巴结活检

假阴性率达到 33.3 %，假阴性率显著升高[25]，还有学者的对比

研究则显示，行新辅助化疗前和行新辅助化疗后实施前哨淋巴

结活检假阴性率分别为 9 %和 22 %，故而不推荐新辅助化疗后

开展前哨淋巴结检测[26]。但也有研究指出，新辅助化疗后行前

哨淋巴结检测是可行的，有学者通过对 24项新辅助化疗后行

前哨淋巴结活检文献进行分析发现，新辅助化疗后行前哨淋巴

结活检结果与常规前哨淋巴结活检结果相近[27]，还有学者的研

究发现对腋窝淋巴结 N0期患者行新辅助化疗后实施前哨淋

巴结活检能够准确的预测患者腋窝淋巴结病理学状态，同时其

检出率高达 94.1 %[28]，本研究纳入的 50例患者中共计检出前

哨淋巴结 45例，检出率 90.00%，这与其他学者[29]的研究结果类

似，分析其原因可能与研究中纳入的病患年龄类似、基础疾病

相像有关。结合研究结果可以发现，即使乳腺癌患者接受新辅

助化疗后再行前哨淋巴结检测，其检出率仍然保持在 90 %以

上，提示化疗辅助后行前哨淋巴结活检是可行的。

文中进一步就影响前哨淋巴结活检结果的临床病理特征

进行了分析，结果显示肿瘤直径以及临床 N分期同新辅助化

疗后患者前哨淋巴结检出阳性率密切相关。学者 Chen X对

104例行新辅助化疗乳腺癌患者开展过对照研究，结果显示前

哨淋巴结检出率为 93.3 %，假阴性率为 10.0 %，其中 N3期行

新辅助化疗患者前哨淋巴结检出率为 62.5 %，明显低于 N0-N1

期患者，本研究纳入的 50例患者中假阴性检出率为 4.35 %，显

著低于该学者的 10.0 %，分析其原因可能与研究中纳入的患者

来源相对单一有关，进而导致了研究结果出现一定偏差，这在

后续研究中可通过增大样本量或多中心研究避免。还有学者

Montemurro通过对 428例行新辅助化疗乳腺癌患者开展前哨

淋巴结研究发现，将受试者按照病灶大小区分为≥ 2.0 cm、

2.1~4.0 cm、>4.0 cm三组后对比，患者前哨淋巴结假阴性率分

别为 5.0 %、9.7 %以及 13.8 %，差异明显，本研究中肿瘤直径≤

5 cm的患者前哨淋巴结检出率为 97.22 %，而 >5 cm者检出率

为 71.43 %，二者差异并不明显，这与学者Wong的研究结果差

异较大，本文作者分析认为其原因可能与纳入患者的病情类型

有关，如肺癌、大肠癌等不同病变类型肿瘤直径上会有明显的

差异，通过筛选单一病种作为研究对象可以避免上述情况的发

生。关于不同肿瘤直径会影响前哨淋巴结检出结果的原因，我

们分析可能与入组乳腺癌患者的淋巴管可能被肿瘤细胞阻塞，

导致化疗后淋巴管出现纤维化进而染料无法通过有关，因而对

于肿瘤体质过大或是分期较晚的患者，开展前哨淋巴结活检是

提高诊断准确性的有效手段之一。

综上所述，对初诊腋窝淋巴结阳性行新辅助化疗乳腺癌患

者实施前哨淋巴结活检具有较显示的临床意义，能够较好的预

测患者腋窝淋巴结状况，同时化疗前肿瘤直径、临床 N分期是

影响前哨淋巴结检出率的重要影响因素。
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