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荧光成像技术联合美蓝在乳腺癌术中探寻前哨淋巴结的应用价值

宾莲洁1，张爱玲1，冯春武2，王永霞1，钟慕仪1，何广宁1，叶建森1，林伟强1

(1. 东莞市人民医院乳腺科，广东 东莞 523000；2. 东莞市谢岗医院外一科，广东 东莞 523590)

[摘　要]	 目的：探讨采用荧光成像技术联合美蓝示踪剂在女性乳腺癌手术治疗中探寻前哨淋巴结的临床

应用价值。方法：选取我院收治的150例常规检测为原发性乳腺癌患者，随机分为3组，每组各 

50例，分别接受联合注射吲哚菁绿(indocyanine green，ICG)及美蓝(联合组)、单独注射ICG(ICG

组)和单独注射美蓝(美蓝组)行前哨淋巴结活检手术(sentinel lymph node biopsy，SLNB)，后将探寻

的前哨淋巴结取出进行冰冻病理检查或常规石蜡病理检查。结果：联合组患者体外淋巴管显影率

为94%(47/50)，剩余3例有2例为切开后淋巴结显影，淋巴结荧光显影率为92%(46/50)。联合组前

哨淋巴结(sentinel lymph nodes，SLNs)的总检出率98%(49/50)，检出SLNs数量为180枚，其中阳性

患者10例(20.41%)；ICG组的总检出率为90%(45/50)，检出数量为158枚，阳性患者8例(17.78%)；

美蓝组的总检出率为88%(44/50)，检出数量为150枚，阳性患者7例(15.91%)；联合组相关观察指

标均要优于ICG组和美蓝组。结论：ICG联合美蓝示踪法，相比单独注射ICG或美蓝，能明显提高

乳腺癌患者前哨淋巴结的检出率和检出数量，为乳腺癌患者手术方案的选择提供更准确的指导。
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Application value of fluorescence imaging technology 
combined with methylene blue tracer in sentinel lymph 

node biopsy for breast cancer

BIN Lianjie1, ZHANG Ailing1, FENG Chunwu2, WANG Yongxia1, ZHONG Muyi1, HE Guangning1,  
YE Jiansen1, LIN Weiqiang1

(1. Department of Galactophore, Dongguan People’s Hospital, Dongguan Guangdong 523000;  

2. Department of Surgery, Dongguan Xiegang Hospital, Dongguan Guangdong 523590, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical application of fluorescence imaging technology combined with methylene 

blue tracer in sentinel lymph node biopsy for breast cancer. Methods: A total of 150 patients with breast cancer 

were selected in this study. Of the patients, 50 cases underwent sentinel lymph node biopsy (SLNB) with 

indocyanine green (ICG) combined with methylene blue (the combination group), 50 cases underwent SLNB 

with ICG alone (the ICG group), while 50 cases underwent SLNB with methylene blue alone (the methylene blue 

收稿日期 (Date of reception)：2017–06–14

通信作者 (Corresponding author)：张爱玲，Email: 652171169@qq.com

基金项目 (Foundation item)：东莞市科技计划项目 (2015105101208)。This work was supported by the Science and Technology Project of Dongguan 

City, China (2015105101208).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2017.09.021
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2017.09.021



荧光成像技术联合美蓝在乳腺癌术中探寻前哨淋巴结的应用价值    宾莲洁，等 1895

当前我国乳腺癌的发病率呈逐年增高趋势，

已 经 成 为 女 性 恶 性 肿 瘤 的 首 位 “ 杀 手 ” ， 严 重

威 胁 广 大 女 性 的 生 命 健 康 。 随 着 医 疗 技 术 水 平

的 进 步 ， 在 乳 腺 癌 手 术 治 疗 中 前 哨 淋 巴 结 活 检

(s e n t i n e l  l y m p h  n o d e  b i o p s y ， S L N B) 正在替代

传 统 的 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 术 (a x i l l a r y  l y m p h  n o d e 

d i s s ec t i o n，A L N D)，SL N B对早期乳腺癌患者预

后的效果更佳，且能有效减轻或者避免患者术后

出现上肢水肿、活动障碍和感觉异常等并发症，

给 广 大 女 性 乳 腺 癌 患 者 带 来 真 正 的 福 音 [ 1 - 3 ]。 但

对 S L N B 手 术 而 言 其 最 关 键 的 前 提 条 件 是 如 何 通

过示踪方法准确探寻出前哨淋巴结。目前国内外

标准的前哨淋巴结示踪方法主要有核素法、染色

法等，但这些方法都需要一定条件才能完成，有

的存在辐射伤害等局限，临床效果不理想 [ 4 ]。染

色 法 是 目 前 常 用 的 S L N B 方 法 之 一 ， 通 常 使 用 美

蓝 作 为 示 踪 剂 。 已 有 研 究 [ 5 - 6 ]显 示 ： 采 用 吲 哚 菁

绿 (i n d o c y a n i n e  g r e e n ， I C G) 等新型的示踪剂可

以使患者身上的前哨淋巴结被激发出近红外光，

再利用荧光成像技术，通过显示仪器直接观察到

患者身上的前哨淋巴管或淋巴结，从而实现更有

效 的 S L N B 手 术 。 长 期 以 来 ， 本 着 “ 以 最 小 的 有

效治疗替代最大的可耐受治疗”这一乳腺癌治疗

理 念 ， 我 们 积 极 探 究 新 的 S L N B 示 踪 方 法 ， 以 不

断提高前哨淋巴结的检出率和准确性。早在2007

年东莞市人民医院已顺利开展过利用美蓝示踪进

行SL N B手术，积累很多SL N B示踪的具体操作经

验 。 本 次 研 究 经 东 莞 市 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批

准，意在联合使用国内的美蓝示踪法和国外流行

的 I CG影像导航法，在前哨淋巴结的检出率、检

出数量和准确性方面与单用美蓝示踪和单用 I CG

荧光成像进行比较分析，以探讨荧光成像技术联

合美蓝示踪的临床应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

随机选取2 0 1 5年1 0月至2 0 1 7年4月在东莞市

人民医院接受治疗的 1 5 0 例早期乳腺癌患者，年

龄4 0 ~ 7 2 ( 5 0 . 1 ± 1 1 . 9 )岁。所有患者术前通过临床

检查、或钼靶、乳腺超声以及乳腺磁共振等方式

确诊为原发性乳腺癌。纳入标准 [7-8]：病理学诊断

均为乳腺癌，通过检查确定患者腋窝未触及肿大

淋巴结；同意行SLNB手术，如术中冰冻病理未发

现转移，不再行 A L N B ；过往无腋窝手术或放疗

史，且手术前未行新辅助化疗。排除标准 [7-8]：属

于多病灶的乳腺癌；临床已确认有腋窝淋巴结转

移；曾接受乳腺区放疗或相关化疗以及因接受腋

窝区手术而破坏此区域的淋巴回流。根据不同的

示踪方式，将150例患者随机分为荧光成像技术联

合美蓝示踪组 ( 联合组 ) 、单独荧光成像技术 I CG

示踪组(ICG组)和单独美蓝示踪组(美蓝组)3个组

别，其中联合组为此次研究的实验组， I CG组和

美蓝组均为实验的对照组。3组患者在年龄、BMI

以及癌瘤情况等一般临床指标差异无统计学意义

(P>0.05，表1)。

group); intraoperative frozen section was performed, followed by conventional histopathology. Results: In the 

combination group, patients developing lymphatic vessels was 94% (47/50), and of the remaining three cases, two 

patients developed lymph node incision, lymph fluoroscopic visualization was 92% (46/50). The total detection 

rate of sentinel lymph nodes (SLNs) in the combination group was 98% (49/50) and the number of detected 

SLNs was 180, including 10 positive patients (20.41%); the total detection rate in the ICG group was 90% (45/50) 

and the detection number was 158, of which 8 patients was positive (17.78%); the total detection rate in the 

methylene blue group was 88% (44/50) and its detected number was 150, including 7 positive patients (15.91%); 

the related indicators in the combination group were higher than that in the ICG group or the methylene blue 

group. Conclusion: Compared to a single injection of ICG or methylene blue, ICG combined with methylene 

blue tracer method can significantly improve the detection rate and the number of the sentinel lymph node in 

breast cancer patients, which could provide an accurate guide on the selection of programs for breast cancer 

surgery.
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1.2  方法

患者注射的试剂为1.25%ICG溶液和 l .0%美蓝

溶液。3组手术均由一位医师主刀完成，即在患者

乳腺肿块表面或乳晕区皮下注射相关示踪剂，注

射后对相关区域进行局部按摩，时长控制在5 min

以内，根据示踪结果将取出的前哨淋巴结进行冰

冻病理检查或常规石蜡病理检查，确定阴阳性。

阳性以及假阴性患者在征得同意下行ALND手术，

阴性患者不再进行其他手术，各小组具体方法如

下 [7-8]：联合组患者注射ICG和美蓝各1 mL，立刻

通过荧光脉管成像仪观察淋巴结管或淋巴结显影

情况，根据荧光显影切除并取出可触及的肿大淋

巴结和蓝染的淋巴结。ICG组患者注射ICG 1 mL，

采用荧光脉管成像仪观察，只需切除并取出可触

及的肿大淋巴结。美蓝组患者注射美蓝1 mL，在

染料示踪的指引下，切除蓝染的淋巴结及周围可

触及肿大淋巴结。

1.3  统计学处理

运用SPSS 17.0进行数据统计，χ 2检验对计数

资料(%)进行分析，t检验对计量资料均数±标准差

(x±s)分析，计量资料多样本组间比较采用方差分

析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  荧光成像技术联合美蓝的示踪结果

联合组的50例患者，有47例患者是通过荧光

脉管成像仪直接观测到发光的淋巴管，属于体外

淋巴管显影，显影率为94%(47/50)，根据显影指

示，切开淋巴管后有4 4例能观测到局部发光的淋

巴结，但有3例没能观测到发光淋巴结；在剩下的

3例非明显体外淋巴管显影中，有2例切开皮肤有

明显淋巴结显影，因此联合组的淋巴结荧光显影

率为92%(44+2/50)，仍有1例患者出现没有体外淋

巴管显影及发光淋巴结显影情况。

2.2  三组前哨淋巴结的检出结果对比

在 检 出 率 方 面 ， 联 合 组 检 出 4 9 例 ( 9 8 % ) ，

ICG组检出45例(90%)，美蓝组检出44例(88%)，

联合组的检出率均高于单独的 I CG组和美蓝组，

差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； 在 检 出 数 量 方

面，联合组共检出 1 8 0 枚，平均 3 . 6 枚， I CG 组共

检出1 5 8枚，平均3 . 1 6枚，美蓝组共检出1 5 0枚，  

表1 3组一般临床病理指标对比(n=50)

Table 1 Comparison of clinical characteristics among the 

three groups (n=50)

临床指标
联合组/

[例(%)]

美蓝组/

[例(%)]

ICG组/ 

[例(%)]

年龄/岁

<40 13 (26) 11 (22) 9 (18)

40~60 16 (32) 19 (38) 18 (36)

>60 21 (42) 20 (20) 23 (46)

BMI/(kg·m−2)

18~24 29 (58) 30 (60) 27 (54)

24~27 13 (26) 13 (26) 17 (34)

≥28 8 (16) 7 (14) 6 (12)

肿瘤部位

左 26 (52) 20 (40) 22 (44)

右 24 (48) 30 (60) 28 (56)

肿瘤分布

外上 20 (40) 22 (44) 19 (38)

外下 11 (22) 12 (24) 10 (20)

内上 10 (20) 9 (18) 9 (18)

内下 5 (10) 4 (8) 7 (14)

乳头乳晕区 4 (8) 3 (6) 5 (10)

肿瘤直径/cm

≤2.0 36 (72) 32 (64) 35 (70)

>2.0且≤5.0 14 (28) 18 (36) 15 (30)

病理类型

浸润性导管癌 41 (82) 39 (78) 42 (84)

浸润性小叶癌 7 (14) 10 (20) 6 (12)

其他 2 (4) 1 (2) 2 (4)

雌激素受体

阳性 32 (64) 30 (60) 29 (58)

阴性 18 (36) 20 (40) 21 (42)

孕激素受体

阳性 27 (54) 28 (56) 31 (62)

阴性 23 (46) 22 (44) 19 (38)

HER2

阳性 3 (6) 4 (8) 2 (4)

阴性 47 (94) 45 (90) 46 (92)

未知 0 (0) 1 (2) 2 (4)
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平 均 为 3 . 0 枚 ， 联 合 组 的 检 出 数 量 均 高 于 单

独 的 I C G 组 和 美 蓝 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 ) ； 在 检 出 准 确 性 方 面 ， 联 合 组 阳 性 率

20.41%(10/49)，假阴性率9.1%(1/11)，ICG组阳

性率17.78%，假阴性率11.1%(1/9)，美蓝组阳性

率15.91%，假阴性率22.2%(2/9)，联合组检出准

确性高于 I CG组和美蓝组，差异均有统计学意义

(P<0.05，表2)。

表2 3组前哨淋巴结的检出结果对比(n=50) 

Table 2 Comparison of SLN excised among the three groups (n=50)

组别
前哨淋巴结 

检出率/[例(%)]

前哨淋巴结检出数

量/[例(%)]

前哨淋巴结阳性率/

[例(%)]

前哨淋巴结假阴性

率/[例(%)]

联合组 49 (98.0) 180 (3.6) 10 (20.4) 1 (9.1)

美蓝组 45 (90.0) 158 (3.2) 8 (17.8) 1 (11.1)

ICG组 44 (88.0) 150 (3.0) 7 (15.9) 2 (22.2)

3  讨论

对乳腺癌患者进行手术过程中，如何高效且

准确判断腋窝淋巴结处于何种状态是重点之一。

由于 A L N B 常常因为过度的淋巴清扫，给患者带

来很大程度的伤害，严重降低患者的生活质量。

国内外通过大量的临床试验和研究 [ 9 - 1 1 ]已经证实

SLNB是一种高效、准确的可靠方法，可以确定腋

窝淋巴结状况，降低患者可能出现的并发症，显

著提高患者生活质量，是临床上该研究领域关注

的热点。

但对于SLNB究竟采用何种示踪方式，国内外

研究方向有所不同。国内美蓝因其良好的替代性

而被广泛应用，因此主要采用美蓝示踪剂的方式

探寻前哨淋巴结。但在国外最常用的则是利用先

进的荧光成像技术，通过近红外荧光示踪剂ICG进

行淋巴管及淋巴结的可视显像，可以更精确、直

观地探寻前哨淋巴结。目前研究多是比较ICG和美

蓝对SLNB的示踪方式的效果，而对其联合使用的

试验较少，对联合ICG和美蓝、单独使用ICG和单

独使用美蓝的比较研究还未有相关报道。本研究

通过比较这3种示踪方式的检出情况，发现联合采

用ICG和美蓝在SLN检出率、检出数量以及SLN阳

性率方面具有一定优越性，且SLN假阴性检出的比

例稍低于美蓝组，但显著优于ICG组，表明联合使

用能一定程度上提升S L N的阳性检出率。由于总

体样本量较少，联合组和美蓝组差异无统计学意

义，但联合组与ICG组的SLN检出率差异则有统计

学意义。综合已有报道和本次研究结果，各组优

缺点总结如下：美蓝组国内应用技术较为成熟，

但手术难度大，其操作由于无法透过皮肤看到蓝

染的淋巴管以及淋巴结而具有盲目性，有导致局

部组织坏死的风险，医生的学习曲线长，临床上

医生需要通过大量的训练方可顺利找出前哨淋巴

结，且SLNs检出率较低，检出数量较少，阳性率

较低，假阴性率较高；ICG组国外理论和实践研究

较为成熟， I CG可以被激发出红外光谱，近红外

光可以穿透人体组织，利用红外光探测仪可清晰

直观地观察到淋巴管的引流途径和淋巴结显影，

从而在荧光的全程示踪下完成SLNB，该技术理论

上可以大大缩短SLNB学习曲线，但患者有碘过敏

反应，且SLNs检出率低，检出数量少，阳性率偏

低，假阴性率偏高；联合组可综合美蓝和ICG的示

踪优势，显著提高SLNs检出率、检出数量、阳性

率，提高准确性，但实践研究还需不断进行并趋

向成熟[12-13]。

通过本次研究，把理论上ICG联合美蓝作为探

寻前哨淋巴结的方式，以实践的方式得到确定。

一方面，联合方式患者的体外淋巴管和淋巴结显

影率较高，能有效发现前哨淋巴结；另一方面，

通过发光和染蓝两种方式的结合，结合两种方式

的示踪优点，进一步提高前哨淋巴结的检出率、

检出数量和阳性率，降低假阴性率，显著提高检

出的准确性；因此，荧光成像技术联合美蓝在乳

腺癌术中探寻前哨淋巴结是一种具有研究价值、

前景广泛的方式。
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