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目前对于早期乳腺癌的治疗仍主要是手术切

除为主!

#

"

# 但手术切除极易损伤患肢的淋巴回流系

统$造成切口愈合不良%皮下积液%淋巴水肿%感染

等并发症&造成患者焦虑%抑郁&严重影响患者的生

活质量' 前哨淋巴结
=32+>1+2- -7?@0 +(A2

&

BC<D

为乳

腺癌癌细胞转移的第
9

站淋巴结 !

!

"

&对其进行前哨

淋巴结活检(

BC<E

)&能为早期乳腺癌患者提供了精

确分期&有效地减少了术后并发症的发生&目前日

纳米碳混悬液联合亚甲蓝注射液在早期乳腺癌
前哨淋巴结活检中示踪效果对比分析

高海燕!代建波!薛 娇

(南京医科大学附属常州第二人民医院&江苏 常州
!9FGGG

)

摘 要!!目的" 探讨纳米碳混悬液联合亚甲蓝注射液在早期乳腺癌前哨淋巴结活检 (

BC<E

) 中示踪效果* !方
法"

!G9H

年
I

月至
!G9$

年
I

月收治
J9!J!<GKG

期
9$G

例女性乳腺癌患者& 按随机数字表达法分为
F

组&

L

组为纳米碳组&

E

组为亚甲蓝组&

/

组为纳米碳联合亚甲蓝组&每组
MG

例*

L

组采用纳米碳混悬液为示踪剂&

E

组采用亚甲蓝注射液为示踪剂&

/

组采用常规一半剂量的纳米碳混悬液联合亚甲蓝注射液为示踪剂* 术后比
较三组患者的前哨淋巴结检出率+准确率%敏感度%假阴性率&以及术中寻找前哨淋巴结所需的时间和淋巴结
检出数# !结果"

L

组前哨淋巴结检出率为
&M;MHN

&敏感度为
&!;F9N

&准确率为
&F;FFN

&假阴性率为
H;M&N

,

E

组前哨淋巴结检出率为
&F;FFN

&敏感度为
&9;FGN

&准确率为
&G;GGN

&假阴性率为
$;M&N

,

/

组前哨淋巴结检出
率为

&$;FFN

&敏感度为
&F;9GN

&准确率为
&I;GGN

&假阴性率为
M;$&N

&三组比较差异无统计学意义
=O"G;GIP

*

L

组术中寻找前哨淋巴结时间为
=!F;F!#I;%&P?1+

&淋巴结检出数
=F;!$$9;99P

枚,

E

组为
=!I;I%$F;M$P?1+

&淋巴结检
出数

=!;FM$";H&P

枚,

/

组为
=!9;IF$%;&!P?1+

&淋巴结检出数
=%;9&$9;9"P

枚&三组前哨淋巴结时间及淋巴结检出数
比较差异有统计学意义

=O%";"IP

* !结论" 纳米碳混悬液与亚甲蓝注射液两种示踪剂应用于早期乳腺癌
BC<E

中&均具有较好的检出率&但联合组寻找前哨淋巴结所花时间更短&淋巴结检出数量更多&且未见副作用&值得
临床推广与应用*
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益被广大临床及患者所接受! 活检结果证实为阴性

患者可避免进行
'()*

!减少患者的痛苦!同时也为

医务人员减少了额外的工作负担"因此!对于早期乳

腺癌
+()

示踪剂选择以及运用! 成为其关键的一

环" 本研究对比纳米碳混悬液联合亚甲蓝注射液在

早期乳腺癌
+(),

中示踪临床效果! 探讨其联合应

用在乳腺癌
+(),

中的应用价值"

#

资料与方法

!"!

临床资料

!-./

年
0

月至
!-.$

年
0

月收治我院乳腺外科

确诊为
1.!1!)-2-

期
#$-

例女性乳腺癌患者!按

随机数字表达法分为
3

组!

'

组为纳米碳组!

,

组为

亚甲蓝组!

4

组为纳米碳联合亚甲蓝组!每组
5-

例"

'

组平均年龄
6%/7!".07.8

岁#

!$953

岁$%左侧乳腺癌

!%

例!右侧乳腺癌
35

例%肿瘤分期
1.

期
30

例!

1!

期
!0

例&

,

组平均年龄#

0.73".37.8

岁
63$950

岁
8

%左

侧乳腺癌
!!

例!右侧乳腺癌
3$

例%肿瘤分期为
1.

期
!&

例!

1!

期
3.

例%

4

组平均年龄 #

%&7%"./738

岁

#

3!95/

岁$%左侧乳腺癌
!&

例!右侧乳腺癌
3.

例%

肿瘤分期
1.

期
!5

例!

1!

期
3%

例& 三组患者年龄'

肿瘤部位' 肿瘤分期等资料比较差异均无统计学意

义
6:#-7-08

!具有可比性"

!"#

纳入标准

!

术前无腋窝手术史!未接受任何手术'辅助治

疗及靶向治疗的患者%

"

未发现有明显腋窝淋巴结

转移及全身其他转移征象者%

#

乳腺癌
1)2

分期

1.!1!)-2-

期%

$

经医院医学伦理委员会批准!患

者知情同意"

!"$

排除标准

!

炎性乳癌类型患者%

"

亚甲蓝'纳米炭示踪剂

过敏患者%

#

妊娠期或哺乳期患者%

$

已对乳腺癌进

行过放化疗治疗者%

%

家属或患者不能依从或不同

意治疗者"

!"%

实验试剂

纳米炭混悬液
6

重庆莱美药业股份有限公司!国

药准字
;!--%.$!&

! 规格
.<=

(

0-<>?

瓶
8

%

.@

亚甲蓝

注射液
6

江苏济川药业集团有限公司! 国药准字

;3!"!0!$0

!规格
!<=

(

!"<>?

支
8

&

!"&

示踪剂注射方法

'

组(于术前抽取纳米碳混悬液
!<=

!暴露术野

后!用皮试针头在环乳晕周缘及瘤体周围组织分
%9

5

点浆膜下缓慢推注!于
3<AB

完成%

,

组(抽取亚甲

蓝注射液
!<=

分别于同样部位注入%

4

组(术前抽取

.<=

亚甲蓝注射液
C

纳米碳混悬液
.<=

分别于同样

部位注入 & 三组患者注射完毕后均按摩乳房约

."<AB

&

!"'

手术方法

常规行乳腺癌改良根治术或乳腺癌保乳根治术)

3

*

!

沿着色淋巴管从上到下! 从内侧到外侧寻找前哨淋

巴结! 然后进行腋窝前哨淋巴结活检术后分别病理

送检&术后根据病理检查情况!前哨淋巴结呈阳性的

患者行乳腺癌根治术治疗!加腋窝淋巴结清扫术!前

哨淋巴结活检呈阴性的患者给予常规治疗&

!"(

评价标准

参照美国
(DEAFGA==H

大学的前哨淋巴结活检判

断标准)

%

*

!进行检出率'敏感度'准确率'假阴性率的

计算&

检出率#

@

$

I

#

+()

检出例数
?

实施
+()

检测所

有例数
8$.--@

%敏感度#

@

$

I6+()

阳性例数
?

腋窝淋

巴结转移例数
8$.--@

%准确率#

@

$

I6+(),

真阳性与

真阴性的例数总和
?+(),

总例数
8$.--@

% 假阴性率

#

@

$

I6+(),

假阴性例数
?

腋窝淋巴结转移例数
8$

.--@

&

!")

统计学处理

采用
+:++!!7-

软件进行数据分析!计量资料以

!"F

表示!组间比较方差齐性采用单因素方差分析!

方差不齐组采用非参数检验!两两比较采用
(+*

或

+)J

检验!所有分析均采用双侧检验法& 计数资料

的比较采用
&

! 检验或确切概率法&

:K-7-0

为差异有

统计学意义&

!

结 果

#"!

前哨淋巴结活检比较

'

组
5-

例患者中!共检出
+() 0$

例!其中
!5

例
'()

阳性!

!%

例
+()

阳性!

!

例
+()

阴性! 检出

率为
&575/@

#

0$?5-

$! 敏感度为
&!73#@

#

!%?!5

$!准

确率为
&3733@

#

05?5-

$!假阴性率为
/75&@

#

!?!5

$&

,

组
5-

例患者中!共检出
+() 05

例!其中
!3

例
'()

阳性!

!#

例
+()

阳性!

!

例
+()

阴性! 检出

率为
&3733@

#

05?5-

$! 敏感度为
&#73-@

#

!#?!3

$!准

确率为
&-7--@

#

0%?5-

$!假阴性率为
$75&@

#

!?!3

$&

$&3
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=*()> <

?2@25@1(+ *,@2

!

A

"

B2+31@1C1@7

!

A

"

D55)*,57 *,@2

!

A

"

E,-32 +26,@1C2

*,@2

!

A

"

=*()> D F" &F;FGAHI$JFKL &!;M#A

!

!%J!F

"

&M;MMA

!

IFJFK

"

G;F&A

!

!J!F

"

=*()> N F" &M;MMO

!

IFJFK

"

&#;MKA

!

!#J!M

"

&K;KKA

!

I%JFK

"

$;F&A

!

!J!M

"

=*()> / FK &$;MMA

P

!

I&JFK

"

&M;9KA

P

!

!GJ!&

"

&I;KKA

P

!

IGJFK

"

F;$&A

P

!

!J!&

"

!

!

!;K$9 K;KI$ 9;9F9 K;KI$

Q K;MIM K;&G9 K;IFK K;&G9

!"#$% & '()*"+,-(. (/ -%.0,.%$ $1)*2 .(3% #,(*-1 +%-4$0- ,. 02+%% 5+(4*-

/

组
FK

例患者中#共检出
BR< I&

例#其中
!&

例
DR<

阳性#

!G

例
BR<

阳性#

!

例
BR<

阴性# 检出

率为
&$;MMA

!

I&JFK

"# 敏感度为
&M;9KA

!

!GJ!&

"#准

确率为
&I;KKA

!

IGJFK

"# 假阴性率为
F;$&A

!

!J!&

"$

三组患者在检出率%敏感度%准确率%假阴性率比较

差异均无统计学意义
SQ!K;KIL

!

T,U-2 9

"$

676

前哨淋巴结时间及淋巴结检出数比较

D

组术中寻找前哨淋巴结时间为
S!M;M!"I;%&L V1+

#

淋巴结检出数
SM;!$"9;99L

枚&

N

组术中寻找前哨淋巴

结时间为
S!I;I%"M;F$LV1+

#淋巴结检出数
S!;MF"K;G&L

枚&

/

组术中寻找前哨淋巴结时间为
S!9;IM"%;&!LV1+

#

淋巴结检出数
S%;9&"9;9KL

枚&三组比较差异有统计

学意义!

Q#K;KI

"

ST,U-2 !L

$

M

讨 论

随着目前医疗技术不断进步#大多数处于早中

期乳腺肿瘤患者能够被及早发现'

I

(

$ 外科手术在乳

腺癌的诊断%分期和综合治疗中仍然发挥着主要作

用$

BR<

是原发性恶性肿瘤发生淋巴结转移经过的

第一站#也是阻止恶性肿瘤细胞从淋巴系统转移的

重要屏障 '

F

(

$ 根据
BR<N

的情况来判断腋窝淋巴结

状态# 能够为早中期乳腺癌患者提供了精确分期#

若病理结果显示为阴性#则可以使乳腺癌病人避免

DR<?

#有效地减少了术后并发症的发生'

G

#

$

(

$

DR<?

通常作为手术中的常规操作#但是由于
DR<?

并发

症较多#会导致患者发生上肢水肿%患肢麻木以及损

伤臂丛神经等一系列并发症'

&

#

9K

(

$ 因此#对于早中期

乳腺癌患者#如果腋窝淋巴结未转移而行
DR<?

#不

仅不会提高患者生存率及降低复发率# 患者不能从

扩大的手术中获益# 反而增加了并发症# 在
<//<

指南及我国乳腺癌治疗指南中均明确指出# 临床评

估为阴性的
T9$T!<KWK

期乳

腺癌患者# 必须先行
BR<N

治

疗#而不能直接行
DR<?

$

目前# 临床上使用的寻找

BR<

的手段#主要有三种)核素

法% 染料法和核素联合染料法$

核素法虽检出率水平较高#但其

检测仪器及试剂均非常昂贵#在

临床上应用受到一定限制$而染料法不但应用简单#

而且价格便宜#更适用于临床#且为大多数患者普遍

接受$亚甲蓝作为临床上最常见的示踪剂#检出率较

高#容易被毛细血管所吸收#且代谢速度快#但对淋

巴系统特异性较差#染色持续时间较短'

99

(

$由于亚甲

蓝亦会使乳腺周围组织染色#使
BR<

切除难度明显

增加$这对术者的手术操作要求很高#对于经验不足

的医生学习和掌握难度增大$纳米炭#是将碳制成纳

米级碳颗粒混悬注射液# 作为一种三代特异性淋巴

示踪剂 '

9!

(

#经皮内或者皮下注射后可迅速进入毛细

淋巴管而难以进入毛细血管#使聚集滞留于淋巴结#

将淋巴结染成黑色#同时又不进入毛细血管#减少黑

染背景#示踪效果清晰#手术目标视野较清楚#但单

用纳米碳在淋巴管游走较快# 在淋巴结染色滞留时

间较长#容易游走到第二级淋巴结#则
BR<

检测准

确率减少#假阴性率增加$

本文在既往研究基础上#将两种染料纳米碳%亚

甲蓝进行组合#在用量上各取一半剂量#应用于乳腺

癌
BR<N

临床检测中#经临床试验证实显著效果#未

见副作用发生$从本次研究结果可以看出#纳米碳混

悬液% 亚甲蓝以及联合组应用作为示踪剂的
9$K

例

患者中# 其
BR<

的检出率为均可达到
&MA

以上#联

合组检查率明显优于另外两组#达到
&$;MMA

$ 其次#

在敏感度和准确率方面比较#联合组亦较纳米碳%亚

甲蓝组略微升高# 且假阴性率较低# 但无统计学差

异#与既往研究结果相一致'

9M

(

$在术中寻找前哨淋巴

结所花时间 % 淋巴结检出数结果显示 # 联合组

'!

%;9&"9;9K

"枚 (明显多于纳米碳组 '!

M;!$"9;99
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枚!和亚甲蓝组"#

!'()!*+,&

$枚!%且三组比较差异

有统计学意义%提示联合组在
-./

数量检测上有明

显优势% 这或许是联合组假阴性率较各组较低的一

个可能因素& 同时结合三组寻找淋巴结时间同步比

较 %联合组 "#

!#+0(!%+&!

'

123

!明显多于纳米碳组

"#

!(+(!!0+%&

'

123

!和亚甲蓝组"#

!0+0%!(+)$

'

123

!%

提示联合组较其他两组亦明显缩短% 可明显减少因

手术延时引起的创伤%且未见副作用%操作性及安全

性更高(

总之%染料法可作为
-./4

的主要方法%具有价

格低廉%准确率高%操作方便等特点%在早期乳腺癌

-./

活检中%单独应用纳米碳)亚甲蓝及两者联合在

前哨淋巴结检出率)准确率)敏感度)假阴性率效果

相当( 但相比于单纯应用纳米碳)亚甲蓝来说%同时

应用纳米碳联合亚甲蓝较所花费的手术时长明显缩

短% 且淋巴结检出数量明显增多% 对于指导临床上

-./

的检测有重要指导意义(
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