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凭着高安全性%高准确性已成
为腋窝淋巴结阴性早期患者腋窝处理标准术式& 随着对

9:;<

深入研究"其示踪技术及临床
应用也发生变化& 荧光成像%超顺磁性氧化铁等有着更高综合性能的新型技术也逐渐应用于
临床&

9:;<

在新辅助化疗患者中应用一直存在争议"其可行性仍需更多研究验证& 此外"有
学者尝试开发数学模型评估腋窝状态"筛选部分前哨淋巴结阳性患者避免腋窝淋巴结廓清&

近年甚至有研究表明
9:;<

存在过度治疗可能"现有针对该问题的临床研究尚在进行中"探
索免去腋窝淋巴结阴性乳腺癌患者腋窝处理的可行性&
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腋窝淋巴结!
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)状态是

乳腺癌一个重要的预后因素& 腋窝淋巴结清扫术

!

LK011LI2 12345 .67- 70,,-O/06.

"

A:;]

) 是乳腺癌手

术的重要组成部分" 既往一直作为腋窝分期的金标

准&

A:;]

能提供良好的疾病区域控制和预后信息"

且有助选择合适的辅助治疗方案*

E

+

& 但
A:;]

同时

存在不可忽视的副作用"如上肢淋巴水肿%患肢感觉

及运动障碍等" 对乳腺癌患者术后生活造成严重影

响*

!

+

& 随着对乳腺癌的深入研究"外科治疗理念也逐

渐发生改变"从最大且可耐受的局部区域治疗"向最

小且最有效的方式演变&随着乳腺筛查手段的普及"

腋窝淋巴结受累的早期患者比例已从
(*^

降至

!*^_!&^

*

)

+

"
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的必要性开始受到挑战&

E@??

年

NL8L.L,

等提出根据前哨淋巴结 ,

,-./0.-1 12345

.67-

"
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)病理学状态评估区域淋巴结清扫*

(

+

&

`ILJ

等首次将前哨淋巴结活检术 ,

,-./0.-1 12345 .67-

8064,2
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)技术引入乳腺癌手术治疗中"并经历

数十年发展"

9:;<

已成为国内外乳腺癌的研究热

点*

&

+

&
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不但可以准确评估腋窝状态"还在很大

程度地避免
A:;]

带来的并发症"改善了患者患侧

上肢功能及生活质量*

#

+

& 此外"近年来
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在乳腺

综

述
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癌新辅助化疗患者中的应用逐渐被重视! 越来越多

的相关研究结果陆续公布! 但因其较低的检出率以

及较高的假阴性率!

:;9<

在新辅助化疗患者中应

用价值尚有争议" 为优化
:;9<

的检出率及假阴性

率! 更多新型技术已被开发! 例如吲哚菁绿荧光技

术# 超顺磁性氧化铁粒子技术等" 近年来学者探索

对于
:;9<

后特定的低风险的早期乳腺癌患者不行

=;9>

的可行性! 甚至筛选部分腋窝低转移风险的

患者不行
:;9<

$

?

%

"

@

前哨淋巴结活检术的意义

乳腺癌最主要转移方式是淋巴结转移! 癌细胞

从乳房到达区域淋巴结的淋巴引流是具有一定规律

的! 多数情况下癌细胞发生转移会首先引流到一个

或多个特定区域的淋巴结! 这类第一站受累淋巴结

即为前哨淋巴结" 随着影像学筛查技术的发展和应

用!越来越多的早期乳腺癌患者被筛查发现!而其中

仅少部分患者伴同侧
=;9

转移" 因此!对不少早期

乳腺癌患者来说!常规执行
=;9>

无疑是一种过度

治疗"

:;9

能反映腋窝淋巴结转移状态!理论上!如

果
:;9

无肿瘤转移!其他非前哨淋巴结发生转移的

概率非常小" 为了避免
=;9>

带来的一系列并发

症! 很多学者进行
:;9<

技术临床应用研究"

9:!

=<A<!B!

试验$

B

%将
BCDC

例临床
=;9

阴性的浸润性

乳腺癌患者随机分为
=;9>

组和
:;9<

组! 该研究

结果显示
:;9

识别率为
C?8!"

!假阴性率&

,*+10 )04!

*E/F0 (*E0

!

G9H

'为
C8D"

" 此外!米兰试验#

:9=-

试

验#

IJ72K

试验和
=;K=9=-

试验报道的
:;9

识

别 率 和
G9H

分 别 为
CC"

#

CL"

#

CM"

#

C#8@"

和

D8D"

#

M8M"

#

@#8?"

#

#8?"

$

?

%

" 同时亦有研究发现临床

=;9

阴性早期乳腺癌患者!

:;9<

与
=;9>

在区域控

制#无病生存率和总生存率无统计学差异!但
:;9<

能相对改善乳腺癌患者上肢功能及生活质量$

D

!

C

%

" 因

此
:;9<

凭着灵敏度高#假阴性率低#创伤小等优点

已逐渐代替
=;9>

成为
=;9

阴性早期乳腺癌患者

腋窝处理的首选手术方式"

!

前哨淋巴结活检术的示踪技术

随着
:;9<

技术的深入研究! 关于乳腺癌
:;9

的示踪方法也多种多样!其安全性#准确性#简便性

是
:;9<

的核心优势" 目前常用的前哨淋巴结示踪

方法是染料法#放射性核素示踪法或两者联用"除此

之外!荧光成像技术#超顺磁性氧化铁纳米粒子技术

等新型技术也渐渐受到更多的研究者重视并逐渐应

用于临床"

!"#

染料法及放射性核素示踪法是目前
:;9

示踪

主要手段

染料法常用染料包括专利蓝#亚甲蓝#异硫蓝#

纳米活性炭等! 其安全# 方便# 廉价的特点使其在

:;9<

中广泛应用" 放射性核素示踪法主要是使用

锝的同位素&

CCNO3

'!采用
!

计数探测仪器来探测

以定位
:;9

"核素法不仅需要特定的设备仪器!操作

相对复杂! 而且假如原发瘤体接近腋窝会探测过程

干扰增大!从而影响
:;9

定位"

;/

等$

$P

%在
B#M

例实

行
:;9<

的患者中使用亚甲蓝进行示踪! 其检出率

达
CD8BQ

!假阴性率则为
@"8LQ

"

:'(*1/

等$

@@

%研究表

明! 对早期乳腺癌患者在
:;9<

过程中行
CCNO3

放

射性核素示踪!能比传统蓝染法识别更多的
:;9

!其

检出率亦高达
CC8"LQ

" 研究$

?

%回顾分析了
DB#

例乳

腺癌患者!使用专利蓝#核素法#联合法示踪
:;9

!检

出率分别为
DM8#Q

#

DM8#Q

#

C#8"Q

! 其中在
!?#

例淋

巴结阳性的患者中 ! 三者预测的准确率分别是

C"8CQ

#

DC8@Q

和
CB8MQ

"

R)S*(E

等$

@!

%研究
M!

例患者

对比两种
CCNO3

材料的示踪效果!术中均联合蓝染

法示踪!全部患者均检出蓝染
:;9

"

:;9<

中使用染

料
T

放射性核素联合法是目前的金标准! 既能提高

:;9

检出率!亦可提高阳性
:;9

的识别率!有助于

更为精准识别和标识
:;9

"

!"!

纳米活性炭作为染料法第三代材料

纳米活性炭&

*3E/F0 3*(U&) )*)&V*(E/3+01

!

=-9A

'

以平均颗粒直径为
@M")N

团粒模式存在!对淋巴特

异性强!炭颗粒相对第二代活性炭更均匀!能避免二

代材料堵塞淋巴管导致局部染黑严重的缺点"

=-9A

注射于瘤体周围或乳晕周围后! 迅速被吞噬细胞吞

噬并进入毛细淋巴管! 这些超微炭颗粒聚积在引流

的淋巴结中! 致使淋巴结黑染以达到示踪目的"

W.*)4

等$

@B

%对
BB!

例早期乳腺癌患者使用
=-9A

示

踪!其识别率高达
CC8@Q

!平均检出
:;9!8#

枚!敏感

度# 阳性预测率# 假阴性率分别为
CM8CQ

#

@"""

和

L8@"

"

X/)

等$

@L

%将
@D"

例早期乳腺癌患者随机分成
B

组!每组
#"

例患者!分别进行吲哚菁绿联合美蓝色#

单纯美蓝和
=-9A

示踪! 其检出率分别为
@""Q

#

CC#
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%#&'(

和
%)&*(

! 平均检出
+,-

个数分别为
*&.

个"

/&'

个 "

!&.

个 !

+,-

转移的患者检出比例分别为

!*&*(

"

/)&*(

和
!"&"(

# 该研究还指出
+,-0

检出预

测效能" 准确率和假阴性率均与
+,-

检出个数有

关!表明
12-3

在示踪性能上优于蓝染法!但与联合

法仍有差距$ 而夏光发等%

/4

&将
/)5

例患者随机分为

两组!分别行
12-3

和亚甲蓝示踪!

12-3

组检出率"

准确率" 敏感度" 假阴性率分别为
%4&4#(

"

%)&).(

"

%#&/4(

和
*&)4(

!均优于蓝染法$虽然有研究表明染

料法联合核素法能进一步提高检出率和降低假阴性

率! 但
12-3

能否通过联合核素法进一步提高乳腺

癌
+,-

检出率尚待继续研究$

!"#

荧光成像法示踪

荧光成像法是近年来新兴的
+,-

示踪技术!利

用荧光示踪剂在近红外线显像设备下成像进行示

踪$吲哚菁绿'

6789:;<767= >?==7

!

@2A

(是常用的荧光

试剂!波长约
)557B

!组织吸收少!穿透力较强!在近

红外荧光设备下能实时监测淋巴引流情况! 有实时

在体"动态显像的优点$

@2A

作为一种安全"有效的

示踪技术!在乳腺癌中
+,-0

的应用倍受重视$

C<!

D=7E=

等 %

$#

&用
@2A

对
%!

例患者进行术中示踪!检出

+,-

中位个数为
!

个
F

范围
$G'

个
H

!其检出率"敏感

度分别为
%'&)(

"

/55(

$

A997<I<?8=7<

等 %

/'

&的系统

性综述指出! 使用
@2A

技术平均检出
+,-/&*G*&)

个! 总体检出率为
)4(G/55(

! 敏感度为
#!&4(G

/55(

!假阴性率为
5G*.&'(

!其综合性能与放射性

核素法相仿$ 而
@2A!

核素联合法在示踪能力及稳定

性方面均优于单用法$

1JB=8

等 %

/)

&研究指出术中

@2A

识别
+,-

!其检出率为
%*&/(G/55(

!敏感度在

%5(

以上! 相对蓝染法有更优秀的检出率和假阴性

率$ 而
AK9

等%

/%

&研究对比
@2A

法"蓝染法及
@2AL

蓝

染联合示踪法 ! 三者检出率分别是
%'(

"

)%(

和

%%&4(

! 并指出
@2AL

亚甲蓝双示踪模式有着可观的

识别
+,-

能力! 且操作过程不涉及放射性物质!术

后过敏等不良反应较少! 有望替代传统蓝染
M

核素

联合示踪法作为新的标准示踪方式$ 尽管
@2A

技术

具备良好的发展潜力!操作过程需要特殊仪器设备!

开展难度相对传统染料示踪法较高! 目前并没有得

到广泛应用$

!"$

超顺磁性氧化铁颗粒及超小型超顺磁性氧化

铁颗粒技术

超顺磁性氧化铁颗粒
NOKP=?P<?<B<>7=E6: 6?97

9Q68=

!

+3@RH

及超小型超顺磁性氧化铁颗粒'

KDE?<S67=

OKP=?P<?<B<>7=E6: 6?97 9Q68=

!

T+3@R

( 技术是将阴性

对比剂
+@3R

'或
T+3@R

(注射于静脉或乳晕皮下!利

用磁共振间接淋巴成像或配合手提磁力计进行示

踪$

+3@R

与
T+3@R

区别在于颗粒大小! 一般
+3@R

直径
"457B

!而
T+3@R

直径
#457B

$ 转移性的淋巴结

在
UV@

的
W!X@

上往往呈现局部或总体增强的高信

号! 而正常或炎性肿大的淋巴结在
W!X@

上呈低信

号$

+3@R

示踪剂能对外部磁场作出反应!但在无磁

场的情况下不具备磁性$ 注射
+3@R

后!氧化铁颗粒

数分钟便能抵达
+,-

!

+3@R

在转移性病灶中主要堆

积在淋巴结未受累的部位!使用手提磁力计检测!读

数升高的腋窝区域可能存在
+,-

$

+3@R

作为新型示踪剂亦有着自身优势)

+3@R

无放射性且半衰期较长!易于保存和运输!这使其有

望替代放射性胶体普及应用在
+,-0

中$ 此外
+3@R

有着较高的空间分辨率及低毒性! 此技术不需要放

射性同位素设备!也不会引起过敏反应$

+3@R

技术

操作简便! 但医疗费用高昂以及操作磁力计读数时

需撤离其他拉钩等金属设备!使其暂未被广泛应用$

WJ6DD

等 %

!"

&对
/4"

例分别进行
+3@R

与核素法示踪!

检出率分别为
%)&"Y

和
%'&*(

!即便
+3@R

平均
+,-

检出个数与核素法相近! 但恶性检出率较核素法更

高$

1DZ<?<89

等 %

!/

&研究了
/.#

例行
+,-0

的早期患

者! 使用
+3@R

示踪和传统蓝染
M

核素联合示踪的检

出率分别为
%%&*(

和
%)&#(

!平均检取
+,-

个数均为

!&.

个!其中对阳性
+,-

的识别能力两者一致$ 由此

可见!

+3@R

能与传统标准技术媲美$ 而
U9[

等%

!!

&研

究亦有类似结论! 通过对
*4

项研究进行荟萃分析!

统计共计
..!.

例乳腺癌患者! 合并评估
+3@R

法"

@2A

荧光法"蓝染法"核素法"蓝染
M

核素联合法的检

出 率 和 假 阴 性 率 分 别 为
%'&.(

"

%'&%(

"

)#&)(

"

%#&4(

"

%#&'(

和
.&"(

"

"&#(

"

/)&.(

"

!&#(

"

4&4(

*结

果显示
+3@R

法的检出率及假阴性率均优于单纯蓝

染法!该技术与蓝染
M

核素联合法效果相仿$ 目前国

内
+3@R

应用并不普遍!但此技术凭着安全性+高检

出率" 易操作性在乳腺癌
+,-0

中有着不错的应用

前景*但值得注意是!

+3@R

与标准技术'核素法联合

或不联合蓝染法(所识别的淋巴结不一定完全相同!

这可能对假阴性率产生一定影响$

%%'
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: ;<9=

在新辅助化疗患者中的应用

近几十年来!新辅助化疗"

)0&*>?'@*)A 3.0B&A.0!

(*C5

!

9D-

# 在乳腺癌患者中的应用不断增加$

9D-

通过杀死肿瘤及转移细胞! 促使肿瘤降期达到提高

手术切除率及保乳率的目标! 同时亦能监测肿瘤药

物治疗反应并提供治疗和预后价值$ 目前
;<9=

在

9D-

乳腺癌患者中的应用还存在争议$ 近几年有不

少学者对
;<9=

在
9D-

乳腺癌患者中的应用进行

研究!越来越多研究结果表明!

;<9=

可能适用于部

分接受
9D-

的局部晚期乳腺癌患者$一项研究为了

评估
;<9=

时机对接受
9D-

患者腋窝手术的影响!

入组
EFG

例患者在
9D-

前进行
;<9=

和
!":

例患

者在
9D-

后进行
;<9=

!两组检出率分别为
EFH

和

EIH

%

!:

&

$ 尽管一部分阳性淋巴结经
9D-

后可能转

阴!其结果产生可能是化疗后肿瘤转移灶消失!亦可

能是化疗使淋巴网结构及引流路径发生变化! 导致

原本的阳性
;<9

未被染色检出! 致使假阴性率升

高$

;J9KL9D

试验分析了
$M:M

例接受
9D-

患者!

其中
$G!!

例在
;<9=

前接受了
9D-

! 检出率为

EE8$H

'其余
M$I

例患者中有
IE!

例患者行
9D-

后

临床
D<9

阳性转为阴性! 其检出率和
N9O

分别为

F"8PH

和
PQ8!H

$ 在
9D-

之后临床淋巴结转阴的患

者中!摘除
;<9

个数会影响假阴性率!摘除
P

个和
!

个
;<9

的
N9O

分别为
!Q8:H

和
PF8IH

!而摘除
:

个

或以上的
N9O

下降至
M8:H

$ 该研究还分析了
:#"

例初次
;<9=

活检阳性而在
9D-

后再次行
;<9=

!

检出率及
N9O

均不理想!分别为
#"8FH

和
IP8#H

%

M

&

$

由此可见 !

;<9=

在
9D-

前完成是可行的 ! 相比

9D-

后行
;<9=

有更高的检出率和更低的假阴性

率$

=&'4.05

等%

!Q

&公布的
D-2;2R!SP"MP

试验结果!

临床
D<9

阳性患者在
9D-

后行
;<9=

! 检出率为

E!8EH

! 尽管
9D-

后淋巴结的病理学完全缓解

TC*A.&+&4/3 3&BC+0A0 (0B/11/&)

!

U-OV

高达
Q$H

!但其

N9O

亦达
$!8#H

!高于
$GH

的预设可接受率$ 同时

该研究的亚组分析表明! 使用蓝染
W

放射性核素联

合双示踪方法时! 其
N9O

下降到
PG8FH

' 而检出

;<9!:

个时!其
N9O

下降至
E8PH

$ 因此该作者认

为
9D-

后行
;<9=

!对示踪方法的优化与病人群体

的选择是十分必要的$

=&/+0*'

等%

!I

&发表的
;9 N9D-

试验!共收集
PI:

例临床
K

GX:

9

PX!

Y

G

患者!在行
9D-

后接受
;<9=ZD<9[

!并对标本行免疫组化
T/BB')&!

./1A&3.0B/1A(5

!

L\-V

检测!最终得到检出率为
FM8#H

!

N9O

为
F8QH

!值得注意的是!该试验定义的
;<9

阳

性包括微转移
TB/3(&B0A*1A*101

!

YY1V

和孤立肿瘤细

胞
T/1&+*A0> A'B&( 30++1

!

LK-V

!若定义发生
LK-

的
;<9

为阴性!则
N9O

增加到
P:8:H

$

RD9JD!

试验 %

!#

&招

募了
EIM

例临床分期为
K

PX:

9

GX!

Y

G

且已行细针穿刺

明确淋巴结状态的患者!在接受
9D-

后行
;<9=

或

;<9=ZD<9[

!

;<9

检出率为
EP8QH

$ 平均随访
:#

个

月后!

QPE

例穿刺证实
D<9

阴性且
9D-

后仅接受

;<9=

的患者中!仅
P

例患者有腋窝复发$ 此研究亦

表明
9D-

后肿瘤
!I3B

及脉管浸润是腋窝淋巴结

转移的危险因素! 影响
9D-

后
;<9=

的假阴性率$

对于
9D-

患者!有研究发现
;<9=

的最佳时间与乳

腺癌的分子亚型有关$ 国内研究 %

!M

&结果表明!

9D-

后
U-O

率与分子亚型相关$ 对于
D<9

阴性患者!三

阴性
]\0(!!

阳性亚型与激素受体(

.&(B&)0 (030CA&(

!

\O

# 阳性
\0(!!

阴性亚型相比!

9D-

后进行
;<9=

的获益较大$ 建议对于临床
D<9

阴性
9D-

乳腺癌

患者 !

\O

阳性
\0(!!

阴性亚型者 !

9D-

前先进行

;<9=

' 三阴性
]\0(!!

阳性亚型者则先
9D-

后再进

行
;<9=

$ 而最近英国乳腺外科协会有关乳腺癌新

辅助化疗后腋窝手术多学科指南%

!F

&推荐)*

P

#对于临

床
D<9

阴 性 患 者 !

9D-

之 前 或 之 后 可 以 进 行

;<9=

+ "

!

,对于临床
D<9

阳性患者!

9D-

之后可以

选择考虑
;<9=

! 过程中应该采用两种示踪剂进行

定位并切除至少
Q

个
;<9

$ *

:

, 如果腋窝转移在

9D-

后达到
U-O

!则可提供腋窝放疗$ *

Q

,如果
;<9

中发现残癌*孤立肿瘤细胞-微转移或宏转移,!则需

执行
D<9[

+ "

I

,出现广泛临床或影像学
D<9

转移

的患者!在完成
9D-

后继续进行
D<9[

治疗+ 综上

所述! 目前!

;<9=

在
9D-

前进行是被广泛接受的+

9D-

前
D<9

阴性患者! 在
9D-

后接受
;<9=

也已

成为越来越多医师的选择+ 但对于
9D-

前
D<9

阳

性患者! 经过筛选后部分乳腺癌患者进行
;<9=

也

是可以的+

;<9=

的安全性及稳定性受示踪手段-检

出
;<9

个数- 病理检测手段- 阳性
;<9

划分-

9D-

后淋巴结构状态-

9D-

前后肿瘤负荷状态等因素影

响检测效果 %

!E

&

+ 如果在
9D-

治疗后达到
U-O

效

果!目前认为可以试行
;<9=

治疗!否则应行
D<9[

或腋窝放疗'但目前
;<9=

技术也在不断进步!

9D-

EEF
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后拟
%&'(

治疗的可行性还需要更多临床随机对照

试验结果来进一步验证!

) %&'

阳性患者能否避免进一步
*&'+

!

%&'(

已成为早期乳腺癌患者腋窝处理的首选

方式"很大程度地避免
*&'+

的手术并发症! 既往

%&'

阴性时可免行
*&'+

"

%&(

阳性时大多需要补

充
*&'+

! 近年来有研究结果表明"

%&'

阳性在特定

条件下亦可免行
*&'+

!

,(-%./"!01

试验 #

1"

$已表

明" 大于
#"

岁的临床
*&'

阴性老年女性患者行

*&'+

并无明显的生存获益" 可通过接受内分泌治

疗达到较好疗效!

*-2%2.!3""//

试验 #

1/

$收录
45#

例临床
6

/

76

!

伴
/7!

个阳性
%&'

早期乳腺癌患者"

术后均接受保乳术后行规范放疗及辅助全身治疗"

%&'(8*&'+

组和仅行
%&'(

组两者的
/"

年总生存

率及局部控制率无统计学差异! 在
,(-%. !1!"/

试

验中 #

1!

$

"

01/

例
%&'

微转移阳性随机分为
*&'+

组

与无处理组"两组
/"

年无病生存率相近"腋窝复发

率均仅约
/9

!

*:*;2%

试验#

11

$收录了
$)!5

例临床

6

$

76

!

且
%&'

阳性患者"分别行
*&'+

与腋窝放疗"

5

年腋窝复发率分别为
<=)19

与
/=/!9

!上述临床试

验结果表明"部分早期患者即便存在阳性
%&'

"仍可

避免行
*&'+

而不影响生存率及局部复发率! 此外

有研究表明 #

1)

$

"

%&'

阳性的患者进一步行
*&'+

"至

少
5<9

患者非
%&'

阴性! 对此不少学者构建非前哨

淋巴结状况预测模型"希望能准确评估非
%&'

转移

概率!美国纪念斯隆
"

凯特琳癌症中心的
>?@

等建立

了第一个预测非
%&'

状态的模型"即
:%A--

模型!

该模型整合了
B<<

多例患者临床及病理数据" 经多

因素分析后确定独立危险因素"包括肿瘤大小%肿瘤

类型%多灶性%细胞核分级%脉管浸润%阳性
%&'

的

检出手段%

%&'

检出的阳性及阴性个数%原发肿瘤的

雌激素受体表达情况! 此模型的受试者工作特征曲

线
CDEFEGHED IJED?KID FL?D?FKEDGMKGF FNDHE

"

;2-O

下面积

为
<=B#

" 后经外部验证得
;2-

曲线下面积为
<"BB

!

路易斯维尔大学的
-L?PJED

等根据肿瘤大小%

%&'

阳性个数和阳性
%&'

个数与总
%&'

个数之比作为

独立危险因子构建了
&INGMHGQQE

模型" 该模型
;2-

曲线下面积为
<=#4

! 而
3LN

等 #

15

$对国外常用的非

%&'

状态预测模型进行了
REK?

分析%

:?SI

模型 %

-?RTDGUPE

模型%

%K?@VIDU

模型%

6E@I@

模型%

:+*

模

型及
:%A--

模型分别用至少
4<<

例患者进行验

证"最后得出
;2-

曲线下面积分别为
<=B!4

%

<=B!$

%

<=#44

%

<=B!<

%

<=B<#

%

<=B$5

!以上模型虽具备一定的准

确性与识别能力" 但其基本以西方人群作为研究对

象"对于亚洲人群是否适合仍未确定"未来需要更多

的临床数据进行验证!

W?@P

等 #

1#

$回顾
)05

例
%&'

阳性中国乳腺癌患者" 并分为训练组
!0$

例和验证

组
!<)

例"利用临床病理资料"最后得到独立危险因

素包括肿瘤大小%

%&'

发生宏转移或微转移% 阳性

%&'

数量% 阴性
%&'

数量和肿瘤分子分型的预测非

%&'

转移风险模型"

;2-

曲线下面积为
<=4$44

"而

:%A--

%

6E@I@

%

:+*

%

&XNTQX?@?

和
&INGMHGQQE

模型在训

练组
;2-

曲线下面积分别为
<=B#$1

%

<=B$)!

%

<=B<B#

%

<=B)41

和
<=#B$

"通过横向对比证实该模型具有良好

的诊断性能" 但该模型仍需在前瞻性研究中进一步

验证! 尽管目前预测模型并未成为外科医生的决策

首选"但随着精准医疗的进步"模型预测指导治疗有

着巨大的临床应用潜力!

5

特定条件中
%&'(

能否被免除!

目前临床
*&'

阴性乳腺癌患者一般推荐行

%&'(

以了解腋窝状态" 尽管
%&'(

可明确腋窝分

期"指导治疗及提示预后"但
%&'(

结果阳性的患者

比例却低于
)<Y

#

1B

$

"也存在少量手术并发症"而且

%&'(

对于相对一部分早期乳腺癌患者也造成过度

治疗!如今辅助治疗越来越依赖肿瘤生物学信息"因

此对于一些低危早期乳腺癌患者"

%&'(

的必要性

也受到质疑!

-LE@

等则对
/<<<

多例中国患者进行

回顾性分析并建立了
%-Z

模型来预测患者
%&'

状

态"该模型以年龄%肿瘤位置%肿瘤大小%肿瘤类型及

是否有淋巴血管侵犯作为独立危险因素"其
;2-

曲

线下面积为
<=B54

! 研究回顾性分析
/105

例超声提

示
*&'

阴性患者"其中有
)!#

例患者最终确认
%&'

转移" 最终构建模型纳入的独立危险因素包括原发

肿瘤可触及性%肿瘤大小%多灶性%淋巴血管侵犯!经

外部验证得到
;2-

曲线下面积为
<=B0

#

14

$

!现已有的

%&'

状态预测模型并未达到高精准度预测水平"

;2-

曲线下面积在大多为
<=B5

左右"故仍需要优化建

模方法及大量病例进行验证! 目前"

%2['+

试验#

10

$

000
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和
:9;<=>

试验 !

?"

"分别招募了
@A#"

例肿物
!!3B

和近
#"""

例肿物大小
!A3B

的早期乳腺癌患者#腋

窝超声检查阴性且均接受保乳术#统计其总生存率$

无病生存率及腋窝复发率# 而上述两个研究目前尚

未公布相关统计数据及临床结论%在不久的将来#关

于
;C9D

的研究将会越来越深入# 有望在特定的部

分早期乳腺癌患者中免行
;C9D

# 但这一理念的改

革尚需更多的临床试验支持与验证%

#

总结与展望

乳腺癌手术治疗中的腋窝处理已从传统的腋窝

淋巴结清扫术逐渐转变为创伤较小的前哨淋巴结探

查术% 在过去数十年发展中#

;C9D

技术在早期乳腺

癌中的应用价值也得到大量数据的支持 # 随着

;C9D

技术的成熟和应用普及# 其示踪技术也日受

重视# 目前推荐蓝染
E

核素联合法作为
;C9

示踪的

标准方法#但在未来研究中#诸如
:-F

$

;G:2

等新型

示踪方法凭自身优势有望成为新的常规示踪手段%

;C9D

在
9>-

施行亦逐渐被细化并广泛认可# 目前

临床
>C9

阴性患者在
9>-

行
;C9D

已被接受#而

对于临床
>C9

阳性的患者#

;C9D

开展尚需慎重%随

着不少诸如
H""@@

试验等临床试验的开展# 对于

;C9

阳性的早期乳腺癌患者# 在特定情况下可以免

除进一步
>C9I

% 亦有不少学者建立各种非
;C9

转

移风险预测模型#力求评估出部分非
;C9

转移概率

较低的患者免除
>C9I

% 此外#临床
>C9

阴性的早

期乳腺癌将来有望免去腋窝常规行
;C9D

# 对此有

学者希望通过
;C9

状态预测模型来评估
;C9

转移

风险%

;C9

与非
;C9

状态预测模型已逐渐受到人们

的关注#但模型仅作为一种辅助手段#模型预测指导

治疗的可行性仍需进一步验证# 现今临床最终抉择

仍是医生团队依据更多临床研究结果作出综合判

断% 最后#还有正在进行的临床试验提出全新理念#

针对低风险乳腺癌患者# 可不予腋窝处理 &免除

;C9D

与
>C9I

'% 相信在不久将来#

;C9D

在乳腺癌

中的应用将更加高效和细致%
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