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摘  要 

近二十年来，乳腺癌腋窝淋巴结的外科处理经历了重大变革——腋窝前哨淋巴结活检(sentinel lymph 
node biopsy, SLNB)的应用，使得早期无转移的乳腺癌患者避免了ALND，从而减少手术并发症并提升生活

质量。SLNB具有精准、微创的特点，可有效评估淋巴结状态，减少不必要的清扫，降低手术风险与并发症

发生率。示踪技术的优化直接关系到SLNB的成功率。亚甲蓝(methylene blue, MB)作为一种传统示踪剂，

因其价格低廉、扩散迅速、毒性低等优点，被广泛用于SLNB。吲哚菁绿(indocyanine green, ICG)凭借其

对红外光的高敏感性，在SLN定位中展现出独特优势。联合应用ICG与MB可进一步提高SLNB的灵敏度与准

确性，降低误诊和假阴性率，为患者提供更精准的治疗方案。此外，该联合方法成本相对较低，有利于在

市级医院推广应用。本文旨在回顾并探讨市级医院中SLNB技术的应用现状及低成本示踪剂的相关问题。 
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Abstract 
Over the past two decades, surgical management of breast cancer axillary lymph nodes has undergone 
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significant advancements—the implementation of sentinel lymph node biopsy (SLNB) has enabled 
early-stage, non-metastatic breast cancer patients to avoid ALND procedures, thereby reducing sur-
gical complications and improving quality of life. SLNB’s precision and minimally invasive nature 
allow effective assessment of lymph node status while minimizing unnecessary dissection, thereby 
lowering surgical risks and complication rates. Optimization of scintigraphy techniques directly im-
pacts SLNB success rates. Methylene Blue (MB), a traditional tracer, is widely used in SLNB due to 
its cost-effectiveness, rapid diffusion, and low toxicity. Indocyanine Green (ICG), with its high sensi-
tivity to infrared light, demonstrates unique advantages in SLN localization. Combining ICG with MB 
enhances SLNB sensitivity and accuracy while reducing misdiagnosis and false-negative rates, ena-
bling more precise treatment plans for patients. Additionally, this combined approach offers rela-
tively lower costs, making it suitable for promotion and application in municipal hospitals. This ar-
ticle aims to review and discuss the current status of SLNB technology applications in municipal 
hospitals and address challenges related to cost-effective tracers. 
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1. 引言 

据最新统计数据，乳腺癌已超过肺癌成为女性发病率最高的恶性肿瘤[1]。手术仍是乳腺癌治疗的主

要手段。自 Hasteld 创立乳腺癌根治术以来，其外科治疗已历经百余年发展。随着对乳腺癌生物学特性认

识的深入及早期病例比例上升，手术方式由根治术逐步演变为改良根治术，并进一步向保乳手术过渡。

外科治疗理念亦从“最大可耐受切除”转向“最小有效治疗”。近年研究表明，早期乳腺癌腋窝淋巴结转

移率较低，T1a 与 T1b 期患者的转移率分别仅为 3%和 7%左右。若对所有患者均实施腋窝淋巴结清扫术

(axillary lymph node dissection, ALND)，仅部分患者能够获益。有研究指出，对腋窝淋巴结阴性者行 ALND
并不能改善总体生存率或延长无病生存期[2]。从而引发了以前哨淋巴结活检术(sentinellymph node biopsy, 
SLNB)取代 ALND 的乳腺癌外科治疗技术的又一次变革[3]。SLNB 准确性和成功率的关键在于示踪技术，

因此示踪技术的选择对于 SLNB 来说至关重要[4]。如何科学、合理、正确地使用该技术，近些年来寻找

前哨淋巴结的示踪技术层出不穷，目前临床仍是以传统的染料法为主，本文主要阐述临床上常用的亚甲

蓝注射液和 ICG 两种示踪剂进行联合应用对比的现状研究[5] [6]，以期为临床运用提供参考。 

2. 前哨淋巴结的概念与临床意义 

前哨淋巴结(sentinel lymph node, SLN)是指某一器官或区域淋巴液首先汇流的少数特定淋巴结。从解

剖学角度看，SLN 是接收该区域淋巴引流的首站淋巴结。这一概念最早由 Gould 于 1960 年在唾液腺肿瘤

治疗中提出，指原发肿瘤淋巴引流区中最先接受引流且最早发生转移的淋巴结。1977 年，Cabanas 在阴

茎癌手术中成功应用该概念；1992 年，Morton 将其引入黑色素瘤治疗；1993 年 Krag (采用放射性同位素

示踪法)和 1994 年 Giuliano (采用生物染料法)率先在乳腺癌外科领域开展 SLN 相关临床研究。乳腺癌腋

窝淋巴结转移通常按顺序发生，依次为 Level I、Level II 和 Level III 淋巴结。Level I 和 Level II 阴性而

Level III 阳性的跳跃性转移仅占 3%~4%。1997 年，Turner 等[7]对 103 例乳腺癌患者的 SLN 及全部腋窝
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淋巴结进行病理分析，发现 SLN 阴性而其他淋巴结转移的概率低于 0.1%，进一步证实了 SLN 在预测腋

窝淋巴结状态中的准确性。 

3. 前哨淋巴结活检的适应人群 

SLNB 适用于临床腋窝淋巴结阴性(T1~2 N0M0 期)的早期乳腺癌患者，尤其适合拟行保乳手术者。

其禁忌证包括：(1) 临床可触及腋窝淋巴结肿大；(2) 多发病灶；(3) 曾接受患侧乳腺或腋窝放疗；(4) 腋
窝既往有手术史；(5) 哺乳期乳腺癌；(6) 对示踪剂过敏。 

4. 示踪剂在 SLNB 中的应用 

示踪方法的选择对 SLNB 的成功至关重要。目前临床常用的示踪技术包括染料法、放射性核素法、

联合法、ICG 荧光成像法、超顺磁性氧化铁法、超声造影增强法以及新型共轭示踪剂等，各类方法各有

优缺点。 

4.1. 放射性核素示踪剂 

该法通过皮下注射锝-99m (99Tcᵐ)，结合术前淋巴显像和术中探头探测实现 SLN 精准定位，检出率可

达 90.0%~98.6% [8]。但其设备要求高、费用昂贵，需核医学科协作，且存在放射性污染问题，在市级医

院中应用较受限制。 

4.2. 染料示踪剂 

常用染料包括异硫蓝(IB)、专利蓝(PB)、亚甲蓝(MB)及纳米炭等。其优点在于与组织蛋白结合力弱、

淋巴引流快、周围扩散少、显像清晰，成功率在 65%~93%之间[9]。IB 初始检出率约 65%，随应用经验

积累可升至 90%~94%，但其过敏反应发生率为 1%~3% [10]。PB 在英国被推荐使用，检出率与 IB 相近，

不良反应包括过敏、皮肤染色及血氧饱和度影响等。MB 在国内应用广泛，具有价廉、易得、过敏反应少

等优点，研究显示其检出率与 IB、PB 相当，可替代使用。 

4.3. 荧光示踪剂 

ICG 需借助荧光探测设备动态观察淋巴引流路径，操作简便、敏感性高，有助于缩短学习曲线[8]，
但其穿透性较差，对深部 SLN 的识别存在一定局限。 

4.4. ICG 与 MB 联合示踪法 

ICG 与 MB 联合使用，在荧光成像辅助下更易识别淋巴管与淋巴结位置。MB 作为常用医用染色剂

应用广泛[4]，ICG 则凭借红外光敏感性逐步推广[11]。两者联合可提升 SLN 检出率与定位精度[12]。安

全性方面，王彬彬等[13]在甲状腺癌 SLNB 中的研究也表明，联合法与单一 MB 法安全性相当，未增加

手术风险，同时具备较低成本，是一种安全可行的策略。 

5. 示踪剂的注射部位 

示踪剂注射部位包括肿瘤实质内、肿瘤周围和乳晕周围三类，按层次可分为皮内、皮下和腺体内注

射。因肿瘤内注射可能增加瘤内压力促使细胞转移，目前较少采用。研究显示，肿瘤周围注射可较好反

映淋巴引流路径[14]。Klimberg 等[15]比较肿瘤周围注射放射性示踪剂与乳晕下注射生物染料，发现 SLN
符合率达 94%~100%，支持乳腺作为整体器官引流至同一 SLN 的观点，为乳晕区注射提供依据。皮内或

皮下注射成功率高于腺体内注射，且乳晕下注射操作简便、效果良好，特别适用于触诊不清或已切除原
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发灶的患者。近腋窝注射时，乳晕下方式还可避免原发灶射线干扰。 

6. SLN 病理结果对腋窝手术决策的影响 

SLN 阴性患者以 SLNB 替代 ALND 已被广泛接受。与 ALND 相比，SLNB 创伤小、并发症少、生活

质量高，更符合患者与医生需求[16]。NCCN 指南明确建议，SLN 阴性的 I、II 期乳腺癌患者可不进一步

行腋窝手术。即便 SLN 阳性患者，部分研究显示其拒绝 ALND 后短期随访中未出现区域复发[17]。NSABP 
B-04 等前瞻性研究提示，ALND 或腋窝放疗虽可降低腋窝复发率，但未改善总生存[18]。2011 年 NCCN
指南更新指出，对于 T1~2 期、SLN 转移少于 3 个、接受保乳术及全乳放疗的患者，ALND 并未带来额

外生存获益。但需注意，ACOSOG Z0011 研究中部分患者的放疗野可能覆盖腋窝，因此结果需谨慎看待。 

7. ICG 联合 MB 法在市级医院推广中的挑战与应对策略 

尽管 ICG (吲哚菁绿)联合 MB (亚甲蓝)双重示踪法在 SLNB 中展现出优势，但其在市级医院常规应

用仍面临一系列现实的挑战。市级医院在资源分配、技术积累和多学科协作方面可能与上级医疗中心存

在一定差距。因此，提前识别这些潜在障碍并制定系统的应对策略，是成功开展此项技术的关键前提。

首先是设备问题，荧光成像设备(如近红外荧光成像系统)是 ICG 示踪技术不可或缺的核心硬件。其一次

性采购成本较高，对于市级医院是一笔不小的初始投资。再者是学习的问题，ICG 联合 MB 法并非简单

的“1 + 1 = 2”。术者需要理解荧光成像的原理，适应在可见蓝染(MB)和不可见荧光(ICG)之间切换的思

维，掌握新的设备操作，这存在一个必然的学习曲线，初期可能面临识别困难、假阴性率暂时性升高等

风险。最后是特殊患者群体及不良反应的问题，比如肥胖患者，皮下脂肪组织会显著衰减光信号，导致

体表难以观测到荧光，或荧光背景过高，信噪比下降，深部 SLN 难以定位；既往腋窝手术或乳房肿块切

除史的患者，原有的淋巴引流通路可能已被破坏或改变，存在淋巴引流“改道”的可能，增加了 SLN 识别

的不确定性。同时我们不得不考虑示踪剂不良反应的问题，ICG 不良反应包括过敏反应(荨麻疹、呼吸困

难、过敏性休克)。因其含碘，对碘过敏、甲状腺功能亢进未控制者禁用。MB 不良反应相对少见，包括

注射局部坏死、皮肤红斑、尿路刺激征(尿液呈蓝绿色为正常现象)。罕见有引起血清素综合征的风险。基

于以上的挑战，个人有些浅显的应对策略与大家分享，首先应根据上级医院的经验向院里提供详实的数

据分析，论证其长期价值，效益不仅体现在直接的经济收入，更应强调其带来的隐性效益。如：提升医

疗质量、增强医院竞争力、缩短手术时间等方面向院里如实汇报，另外可以资源共享，一台设备可在胸

乳甲外科、肝胆外科、妇科等多个可使用荧光导航的科室间共享，提高使用效率，摊薄成本。在学习曲

线方面，可以优先选派骨干医师前往已成熟开展该技术的上级医院进行实体观摩和实操培训，而非仅仅

理论学习，利用动物模型或模拟组织进行离体操作训练，熟悉设备使用和荧光信号的判读。邀请上级医

院专家进行初期手术的现场指导或通过远程会诊提供支持，平稳度过学习曲线。对于患者安全性方面及

特殊患者群体方面，更应提高安全意识，术前充分评估与沟通，对于肥胖患者术前应充分告知技术的潜

在局限性，可尝试增加 ICG 注射剂量、延长成像时间或可能转为使用其他方法(如单纯 MB 法)或直接行

腋窝清扫的可能性。对于既往手术患者，注射示踪剂的位置可考虑选择乳晕区或肿瘤原发灶周围的正常

腺体，避开旧手术疤痕。务必在术中探查多个可能的淋巴引流区域。在术前应明确患者是否是过敏体质，

是否伴有碘过敏及甲状腺功能亢进，手术室内常备抗过敏抢救药物(如肾上腺素、地塞米松、苯海拉明)和
设备，全体团队成员知晓过敏反应的处理流程。 

8. 总结与展望 

ICG 荧光成像联合 MB 染色可显著提高 SLNB 的检出准确性与操作效率，在荧光引导下更易辨识淋
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巴结构，联合法的诊断符合率、阳性预测值及特异性均优于单一 MB 法，为 ALND 决策提供可靠依据，

尽管存在一定的挑战，但在正确的道路上是可以合理解决的。综上所述，ICG 与 MB 联合法成本较低、

诊断性能优异，值得在市级医院中推广应用。 
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