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什么是前哨淋巴结活组织检查?

在诊断为癌变后，我们需要知道癌症是否已经扩散到身体的其他部位（转移）。用于确定转移的方法之一是前哨淋巴结活检: 切除
一些淋巴结。前哨淋巴结活检的基本原理是基于癌症扩散不是随机事件这一点。癌细胞通常通过血管（静脉/动脉）和淋巴系统迁
移到身体的远处部位。

淋巴系统是免疫系统的一部分，是人体抵御感染的保护盾。它包括广泛的血管网和一些葡萄状的淋巴结簇（区域收集中心）。如
果癌细胞通过淋巴系统离开其起源部位（原发性肿瘤），会通过血管直到到达下一组淋巴结。

了解更多关于淋巴系统

了解不同种类的活检

对于身体的任何区域，都有可能预测迁移的癌细胞最有可能达到哪个或哪些淋巴结。这些被称为前哨淋巴结（SLN）。 前哨淋巴
结是第一个接受肿瘤区域引流的淋巴结。转移性癌细胞离开肿瘤后最有可能集中在SLN。如果在SLN中没有发现癌细胞，那么癌
细胞侵入淋巴系统并转移到身体的其他部位的可能性就小得多。

请观看关于前哨淋巴结活检的记录片。

 

以下几个部分详细介绍了前哨淋巴活检的步骤：

方法
常规
活检术前和术后
常见问题(FAQ)
了解流程

方法

有两种方法用于识别和移除前哨淋巴结。这两种方法在如何确定前哨淋巴结的位置上有所不同。 第一种方法是使用蓝色染料注
入，另一种使用放射性物质和伽马计数器。这两种方法经常结合起来使用。一项来自卢奇和其他科学家的调查，在美国外科医学
院抽样调查了410名外科医生，发现90％的医生使用蓝色染料和放射性胶体的组合方法。 1  我们将在下面段落更详细地介绍这两
种方法。

蓝色染料

一小部分的蓝色染料 (通常为异硫蓝或亚甲蓝) 被注射到乳房的功能组成部分（小叶，导管等）中。染料在整个区域内迅速传
播，5-10分钟内即可识别淋巴结和血管。接着，在腋下做一个角度切口，并找到由蓝色染料标记的淋巴管，从而可找到淋巴结。
最接近肿瘤的标记节点是前哨淋巴结。2 3 注射蓝色染料曾引起过敏反应，但这种情况非常少见（少于2％），并且很少十分严
重。4
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放射性胶体

放射性示踪剂（硫胶体）需要在手术前4至6小时注射，以便其在整个局部淋巴区域适当传播。经过足够的时间后，手持式伽玛射
线探测器，可被用于探测示踪剂释放的伽马射线的增加水平。当计数值增加时，伽玛检测器将指示出前哨淋巴结的区域；具有高
辐射水平的节点被称为“热节点” ("hot nodes)。 这种方式为外科医生提供了前哨淋巴结的精确位置，因此没有使用蓝色染料方法时
会出现的额外组织的干扰。前哨淋巴结被删除后，通常也会检查周围区域是否有其它热节点。外科医生将决定被移除的淋巴结数
目。外科医生通常使用以下四个标准中的一个，来识别前哨淋巴结：

放射性比周围区域大3-4倍
放射性比非前哨淋巴结高10倍
放射性为本底计数计数的10倍
放射性大于25至30每秒2 5
放射性为本底计数计数的10倍

常规

有多少个结节?

在前哨淋巴结解剖中，应该删除多少结节数量仍有争议。但王等人的研究表明， 在1,436名患者中，包括来自美国各地的148名外
科医生指出，当单个前哨淋巴结被移除时，假阴性率为14.3％。当多个淋巴结被移除时，假阴性率下降到4.3％。 无论染料染色，
伽玛放射性或任何其他程序，在临床上被认为可疑的结节都应该检查和被移除。了解关于假阴性测试结果的更多信息。

SLN活检的价值
前哨淋巴结活检用于检测癌细胞的转移。这种方法通常非常有效，并且比一种叫做腋窝淋巴结清扫术的旧方法侵略性更小。腋窝
淋巴结清扫术比SLN活检清除更多的淋巴结，但同时伴有更多的淋巴和神经系统副作用（分别为淋巴水肿和麻木）6 。研究表明，
前哨淋巴结活检，可在90％的情况下能正确识别前哨淋巴结，假阴性率为7.5％且准确率为97％。2  了解更多关于淋巴水肿。

活检术前和术后

准备

根据外科医生的偏好，前哨淋巴结活检的准备工作，可能有所不同。准备工作可能在门诊进行，也可能需要短期住院。请告知医
生，你是否或认为自己怀孕或在哺乳期。并与你的医生谈谈，你正在服用的任何药物或补充剂，特别是那些稀释血液的药物或补
充剂。手术前数日或数周可能需要停用血液稀释药物，因为它们可能导致过度出血。如果你要进行全身麻醉，那么在手术前8小时
内不要进食或饮用任何东西。你应该准备在术后，让其他人代你开车回家，因为你可能会感觉昏沉。无论如何，请和您的医生讨
论你的准备程序。

副作用
SLN活检的一些副作用是疼痛、麻木、活动范围有限、感染和肿胀（淋巴水肿，血清肿——无害液体的积液）。 这些症状通常是
暂时的，并随着时间的推移而降低严重性。6

了解更多关于淋巴水肿

常见问题 (FAQ)
何时需要前哨淋巴结（SLN）活检?

前哨淋巴结活检通常在病变诊断为癌变后使用。它被用来确定癌症是否已经扩散到身体的其他部位（癌细胞转移）。

什么是淋巴结?

淋巴结是淋巴系统的一部分。淋巴系统过滤和运输整个身体的液体，并在免疫反应中发挥着重要的作用。淋巴结是分布于整个身
体的小囊状结构。它们储存淋巴细胞并通过使淋巴细胞接触异物来帮助控制免疫应答。

什么是前哨淋巴结?

前哨淋巴结是第一个接受肿瘤区域引流的淋巴结。如果癌细胞已经离开肿瘤，它们很可能会集结在前哨淋巴结中。如果前哨淋巴
结中没有癌细胞，癌细胞就不太可能侵入淋巴系统并转移到身体的其他部位。

什么是前哨淋巴结活检?

前哨淋巴结活检是手术切除前哨淋巴结。外科医生将首先使用蓝色染料法、放射性胶体法或这两者结合来识别前哨淋巴结。在外
科医生确定结节后，结节将被移除并且周围的结节也可能被移除。

前哨淋巴结活检有什么益处?
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确定癌症是否扩散到身体的其他部位对于治疗计划非常重要。前哨淋巴结活检可以做到这一点，而不需要去除所有区域淋巴结。
这与腋窝淋巴结清扫术（ALND）相反，ALND将该区域中的所有淋巴结清除。 因为切除淋巴结可能会影响身体液体流动和免疫反
应，所以前哨淋巴结方法可降低副作用（如淋巴水肿）的风险。

我应该如何准备SLN活检?

SLN活检的准备将取决于外科医生的偏好。手术可以在门诊进行，也可能需要在短时间内住院。告知医生您正在服用的任何药
物，尤其是血液稀释药物（这些可能需要在手术前5天停止使用）。一定要询问你的医生关于任何所需完成的准备步骤。

多少个淋巴结会被移除?

并没有推荐删除的淋巴结数量。这取决于外科医生的偏好和每个病人的个体情况。研究表明，当移除多个结节时，假阴性率下
降。

活检的准确性如何?

研究表明，SLN活检能够在90％的情况下，识别前哨淋巴结，并具有7.5％的假阴性率。 SLN有97％的准确性。

什么是假阴性?

假阴性是指医学检测被确定为“阴性”（即没有癌症），但被检测者确实患有癌症。观看关于假阴性的视频。

什么是假阳性?

假阳性是指当被测试者没有癌症时，医学检测错误地检测到癌症。 观看关于假阳性的视频。

 

了解流程

了解流程是一个互动的游戏, 考验你关于癌症的知识。如何操作：

从右边的方框中拖出正确的选项，并把选项按从小到大的顺序放入左边的方框内。注意：您只需要用到6个选项中的5个
完成，请点击 ‘检查’ 按钮，看看您答对了多少
错误答案, 请点击 ‘描述' 按钮重新回顾信息 
重新开始, 请点击 ‘重新开始’按钮

流程图填空：前哨淋巴结活检
按顺序排列的过程

1
2
3
4
5

生物过程

 了解更多
诊断出乳腺癌
 了解更多
预约前哨淋巴结活检
 了解更多
蓝色染料注入乳房
 了解更多
去除所有染成蓝色的淋巴结
 了解更多
移除的淋巴结被送往病理学家
 了解更多
该区域的所有淋巴结均被移除

检查答案  重置

You did it!
The process is in the correct order!
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Play again
This game does not currently fit on this width of screen.
Please visit us on a larger screen to play this game.
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