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腋窝淋巴结状态在决定临床治疗方案和预测

预后方面至关重要k1l。然而，随着外科手术技术的进

步，在腋窝淋巴结临床阴性的早期乳腺癌患者中，

前哨淋巴结活检（8JP97PJ[ [_XWS P5ZJ b75W8_` +,-T）

已经逐步取代了腋窝淋巴结清扫 （ON7[[OV_ [_XWS

P5ZJ Z788J3975P` .,-/），成为评估 .,- 状态的标准

方法kCl。+,- 的状态明显影响是否进行 .,-/

k)$El 。

既往研究中，对 +,-转移的早期乳腺癌的处理是

有争议的。.@>+>F 2%%11

k(l试验表明，在 +,-1$C个

阳性的患者中，行保乳手术并联合辅助治疗的41$C期
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成功检出 !"#

阳性
（!$%&'）

排除$('

)*+ 例资料不完整
(*), 例新辅助化疗

接受 -.#/

（!$'0%）
未行 -.1/

（!$%%）

!.#20 例孤立
肿瘤细胞；
+0 例微转移；
30& 例 宏转移

!.1 孤立肿瘤

细胞（!$)'）

!.1 微转移

（!$33）

!.1 宏转移

（!$+）

1!.1 阳性

（!$)&'43%*(5）

1!.1 阴性

（!$3()4,,*+5）

患者，免于 -.1/ 并没有导致患者更差的生存期或

局部控制。然而，没有亚组分析来进一步研究接受

乳房切除术的患者是否与那些接受保乳手术的患

者相比有任何差异。在中国6,7，与保乳术相比，乳房

切除术占了大多数 （+,*(5比 ,*'5），-89!9:

;<<)) 的结论在中国受到了限制。因此，本研究的

目的是回顾性分析在 !"1 阳性的早期乳腺癌中，

!"1 阳性个数与 1!"1 转移之间的关系，筛选出

1!"1 转移风险较低的患者，使其免于 -"1/，避免

过度治疗。

! !"#$%

)*) !"#$ 收集 (<)' 年 ) 月=(<)& 年 )( 月

就诊于天津医科大学肿瘤医院的乳腺癌患者的临

床病例资料。纳入标准：（)）符合 ;<<)) 试验纳入标

准的 >?)=(1< 浸润性导管乳腺癌；（(）行 !.1/ 并

成功检出前哨淋巴结，病理证实为阳性；（3）行

-.1/，病理证实 1.!1 状态。病历资料不完整、行

新辅助化疗的患者排除在外。

)*( %&'( 患者全麻后，分别在患者乳晕下或

肿瘤周围乳腺实质内注射示踪剂（亚甲蓝注射液 (@.

联合纳米碳混悬注射液 ) @.），按摩 %A)< @BC。自原

发肿瘤部位外缘做弧形切口，潜行游离皮瓣4分离脂

肪、结缔组织，寻找蓝染的淋巴管后，追踪至蓝染淋

巴结，标记为 !.#，取出后行术中冰冻，若诊断为阳

性，则一期行 -.#/；若术中冰冻 !.# 诊断为阴性，

所有组织送病理检查，石蜡病理发现转移则二期行

-.#/。组织病理均有由 ( 位乳腺专科病理医师进

行读片，判定是否存在淋巴结转移。

)*3 )*+,-./ !.# 阳性定义为术中冰冻

阳性或常规切片 DE 染色，石蜡病理诊断为阳性。根

据美国癌症联合委员会（-@FGB>HC IJBCK 8J@@BKKFF

JC 8HC>FG4 -I88）第 & 版乳腺癌肿瘤分期标准，腋

窝淋巴结转移定义为：宏转移（L#)，转移灶最大径

(*< @@），微转移（L#)@B，转移灶最大径 <*(A(*< @@）

及孤立肿瘤细胞（BMJNHKFO KP@JG >FNNM，Q?8M）（L1<

6BR7，

转移灶最大径! <*( @@）。

)*' 01,- 根据免疫组化（B@@PCJ=SBMKJ>SF@BMKGT，

QD8） 或 荧 光 原 位 杂 交 （UNPJGFM>FC>F BC MBKP

STVGBOBWHKBJC4 XQ!D）检测方法确定 EY、ZY 及 DEY(

状态。EY 及 ZY 阳性定义为：")5的肿瘤细胞核着

色。DEY( 阳性定义为：QD8（3R），即 3<5浸润性癌

细胞呈现强且完整的细胞膜棕褐色着色。对于 QD8（(R），

行XQ!D[8Q!D检测。XQ!D结果显示 DEY(基因扩增

（DEY([8EY)& 信号比 (*(）或 8Q!D 结果显示扩增

（浸润性癌细胞平均 DEY(拷贝 ,）均为 DEY(阳性。

)*% 23456 采用 !Z!! ('*< 软件录入并统计

分析数据。对两组间临床病理资料采用!

( 检验或

XBMSFG 精确检验进行单因素分析。在单因素分析中

有意义因素进行多因素 "J\BMKB>回归，接收者操作特

征曲线（GF>FB]FG JLFGHKBC\ >SHGH>KFGBMKB> >PG]F，Y98）

用以评价各因素预测诊断结果的能力。Y98 曲线下

面积（HGFH PCOFG KSF Y98 >PG]F，-^8）评估预测价值。

-^_`<*&%，"a<*<% 认为差异具有统计学意义。

" &'

根据纳入和排除标准，%&' 例 !.1 阳性患者

中，共 '0% 例患者纳入本研究，其中 )&'（3%*(5）例

患者发生 1!.1 转移，3()（,,*+5）例患者未发生

1!.1 转移。%% 例患者未行 -.1/，其中 )' 例 !.1

为 Q?8，33 例 !.1 为微转移，+ 例为宏转移（图 )）。

单因素分析结果显示 （表 )），!.1 阳性个

数"3（"a<*<<<），受体状态（"$<*<<&），脉管浸润

（"$<*<<,）与 1!.1 转移密切相关。!.1 阳性个

数" 3 患者中，1!.1 转移的患者占 &<*<5；!.1 阳

性个数 )A( 患者中，1!.1 转移的患者占 3)*<5，差

异具有统计学意义（"a<*<<<）。年龄（"$<*%0+）、月经

状态（"$<*,3&）、组织学分级（"$<*,,,）、临床肿瘤大

小（"$<*),(）、病理肿瘤大小（"$<*)3+）与 1!.1 转

移无关。

多因素分析结果显示（表 (），受体状态、!.1 阳

性个数、脉管浸润是 1!.1 转移的独立预测因子；其

中 !.1 阳性个数" 3 是 1!.1 转移最重要的独立预

测因子（9Y$,*,<'，0%58Q：3*'%)A)(*,3+，"a<*<<<），

联合诊断的 -^8 为 <*&,%（表 3、图 (）。

( ! )*&+,-.(

#$% ! &'()*+,$' -).-)/)0,+,$10 12 013+4 /,+,5/
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! ! "#$%&'()*+,- "#$./

%&' ! ()* "+$ ,- &./*0*./*.1 2./ 3,45&.21&,. -231,6

在同时存在不同数量的相关危险因素时，分别计

算了 !"#! 转移的概率。无危险因素存在时，!"#!

转移率为 $%&'(；只有一个危险因素存在时，!"#!

的转移率为 )*&$(；同时存 ) 个或 * 个危险因素时，

!"#!的转移率相对较高，分别为 *+&$(、%,&,(（图 *）。

7 01

术前准确评估 -#!状态对优化早期乳腺癌患者

的治疗方案具有重要意义.,/。在前 011$$时代，"#!阳

性患者的标准治疗方案是行 -#!2，然而，' 项随机

对照试验（-34"45 011$$

.6/、74893:-;-84"

.</、

494-"48

.+/、=>3"5 )*–1$

.$1/）对所有"#! 转移患者

均行 -#!2 提出了质疑。尽管在研究设计和纳入标

准方面存在差异，但所有 ' 项随机试验都表明，

2 8 9:;3456789:;

(25 8 $<&.&32< 2./ 021),<,'&32< /212 ,- =>? 021&*.1@

年龄（岁） 1&),< 1&6+<

!61 $<6 +%

!61 $*% ,<

月经状况 1&))) 1&%*,

经前 $<% +,

经后 $*6 ,,

平均临床肿瘤大小 )&' )&%

临床 9 分期 $&+6' 1&$%)

9$ $6) ,$

9) $%+ $1*

手术方式 $&61< 1&))1

全切 $,+ <,

保乳 $') <,

组织学分级 1&<$* 1&%%%

$ '* ),

) )') $)'

* *% )*

平均病理肿瘤大小 )&$ )&'

病理 9 分期 )&)1$ 1&$*<

9$ $<$ <%

9) $'1 <<

受体状态 $)&$,) 1&11,

?8（@）A?78（:） )1$ $11

?8（B）A?78（B） ,$ *1

?8（:）A?78（B） *$ *%

?8（:）A?78（:） $< <

清除 "#! 个数 )&+1, 1&1<<

平均 * '

$C) <) 6,

"* )*+ $$,

"#! 阳性个数 *$&)<1 1&111

平均 $ )

$C) *16 $*,

"* $% *,

是否脉管浸润 ,&6)% 1&11%

否 )*' $1%

是 <, %<

平均年龄 '+&% '<&+

!"#! 阴性 !"#! 阳性 !

)

!

变量 48 +6(3= !

受体状态

?8（B）A?78)（:） $

?8（B）A?78)（B） 1&,+, 1&'6'C$&*%, 1&'$1

?8（:）A?78)（B） *&6*+ $&+++C%&)+, 1&111

?8（:）A?78)（:） 1&%$% 1&)'%C$&6') 1&*1$

"#! 阳性个数

$C) $

"* %&%1' *&'6$C$)&%*< 1&111

脉管浸润

否 $

是 )&*<+ $&6),C*&,*% 1&111

2 A BCD<=45 DBCD>?@&A C,'&@1&3BC

(25 E ()* 4F<1&G26&21* <,'&@1&3 6*'6*@@&,. 4,/*< 6*<21*/ 1, DBCD &.

021&*.1@ H&1) BCDI0,@&1&G*

变量 -D3 +6(3=

"#! 阳性个数 1&6<$ 1&6),C1&%*%

脉管浸润 1&6%1 1&61%C1&%$*

受体状态 1&6%, 1&6$*C1&%)1

"#! 阳性个数B受体状态 1&,6$ 1&%,+C1&<$%

"#! 阳性个数B脉管浸润 1&,6' 1&%++C1&<,<

脉管浸润B受体状态 1&,%$ 1&,16C1&<,)

"#! 阳性个数B受体状态B脉管浸润 1&,%6 1&,$6C1&<<*

2 J $D DBCD>?&AE KL$

(25 J ()* KL$ -,6 1)* 06*/&31&,. ,- 0,@&1&G*IDBCD

$&1

1&<

1&%

1&'

1&)

1&1

敏
感

度

1&1 1&) 1&' 1&% 1&< $&1

$:特异性

843 曲线
曲线来源
"#! 阳性个数
脉管浸润
受体状态
"#! 阳性个数B受体状态
"#! 阳性个数B脉管浸润
脉管浸润B受体状态
"#!阳性个数B受体状态B

脉管浸润
参考线

$11(

+1(

<1(

,1(

%1(

61(

'1(

*1(

)1(

$1(

1(

1 个危险因素 $ 个危险因素 ) 个危险因素 * 个危险因素

危险因素包括：（$）"#!阳性个数" *；（)）?78)过表达；（*）脉管浸润

! J FG MNJHIJ&AK DBCD>?L

%&' J DBCD 4*12@12@*@ 621*@ H)*. -,6 6&@O -231,6@ M 1, J

王 雪，等&前哨淋巴结阳性个数与早期乳腺癌非前哨淋巴结转移的相关性分析!
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!"#$ 并没有显著改善总生存率。遗憾的是，% 项随

机试验对患者的选择有一些局限性，没有亚组分析

来研究接受乳房切除术的病人是否与接受保乳手

术患者相比有任何劣势。因此，这些试验的结果并

不适用于所有 &"# 阳性的患者。这个试验的目的是

为了准确地分析 &"# 阳性乳腺癌患者发生 #&"#

转移的相关危险因素，筛选出 #&"# 转移风险较低

的患者，免于 '"#(。

在本研究中，)*+ 例（,-./0）早期乳腺癌患者发

生 #&"#转移，其结果与先前的研究结果相吻合1223245。

本研究表明术中冷冻检测出 &"# 阳性个数!4 是

#&"# 转移的最有价值的预测因素（6789.9:+，;-<

=>：4.+-2?2@.94A，!B:.:::）。&"#阳性个数 2?@或!4

患者中，#&"# 转移的患者分别为 42.:<、C:.:<，与

DEF 等12+5和 GEFH 等12I5的文献报道一致。有研究显

示，脉管浸润是 #&"# 转移的独立预测因素12@J 2+32I5。

这同样符合我们的研究，脉管浸润使发生 #&"# 转

移的风险明显增加 （678@.4A;，;I< =>：2.I@C ?

4.C49，! B:.:::）。有研究显示，K7L使发生 #&"# 转

移的风险更高129M2C5。然而，本研究分析结果显示，以

K7NOKP7@M为参考，K7MOKP7@N乳腺癌患者发生

腋窝淋巴结转移的风险增加，而不是 K7NOKP7@N。

预后较差的 K7MOKP7@M患者 #&"# 转移风险并未

增加。类似地，(QRSF 等1225和 TUV 等12W5的研究也同样

证实 KP7@ 过表达的患者 #&"# 转移的可能性显著

增加。众所周知 &"# 阳性大小对 #&"# 转移有重要

意义，&"# 转移为 >D=X 中，只有一小部分患者发生

#&"# 转移。在 Y#: 患者中，即使免于行 Z"#([腋窝

复发的风险依然非常低12\M@:5。&Q]E1@25的研究表明，&"#

转移为微转移时，即使接受 Z"#( 的患者在 (^& 或

6& 中没有任何显著优势。本研究中，并未发现 &"#

转移大小和 #&"# 之间的关系。

本研究的目标是准确地预测 #&"# 转移，以减

少对 &"# 阳性患者的过度治疗。本研究（表 2?@）

中，&"# 阳性个数、受体状态、脉管浸润为 #&"# 转

移的独立预测因子，联合诊断的 Z_= 为 :.C9I，这

表明本研究为正在考虑是否可以避免 Z"#( 的外

科医生提供重要的参考价值。当存在 : 或 2 个危险

因素的情况下，可以免于 Z"#(`辅助治疗是明智的

选择，而存在 @ 个或 4 个以上的危险因素的情况

下，#&"# 转移率高于 Z=&6T a::22 试验中的

@C.4<，建议接受 Z"#(。

正在进行的 b6&#6c

1@@5，&P#6dZc

1@45，&>#6$Z7

6#P

1@+5和 e66T @:24M:C

1@I5实验试图去解决 Z!

c6&6T a::22 未涉及的问题。b6&#6c 试验目前正

在招募 &"# 阳性个数 2?@ 个阳性的患者接受保乳

术或乳房切除术，随机分配给接受辅助治疗的对照

组以及接受 Z"#( 或 Z7D 的实验组。主要终点是

研究免于 Z"#( 是否会从生存率和腋窝复发中获

益；e66T @:24M:C 试验也评估了 Z7D 的作用，主

要研究终点为局部复发。&>#6(Z7 6#P 和 &P#6!

dZc 试验只考虑 Z"#( 与不考虑进一步手术进行

比较，分别以 6& 和 ec&& 为主要研究终点

然而，目前的研究也有一些局限性。数据收集

来自单一研究中心数据库，目前研究的性质是回顾

性的，固然存在选择偏差。与此同时，在这项研究

中，病例数有限，它需要更多的案例，并在未来进行

前瞻性研究。

总之，&"# 阳性个数! 4 是 #&"# 转移最重要

的预测因子，当存在 @ 甚至 4 个危险因素时，#&"#

转移率高于 Zc6&6T a::22 试验的 @C.4 < ，免于

Z"#( 应慎重考虑。
!"#$%

125 cEVfgV c` Z]]gF c` KgFXQF $. 7g]EfSQF Qh fUiQV XSRg` ]jikl FQmg

XfEfUX` EFm XUVnSnE] SF /%`o%: pVgEXf YEFYgV YEXgX1q5. =EFYgV` 2\W\`

r,s2tu )W)

1/5 nEF mgV b]QgH > d[ #SgvgH 6 P[ nEF 7Swx d =[ gf E]. ZyS]]EVj

VgYUVVgFYg EhfgV E fUiQUVMFgHEfSng XgFfSFg] FQmg pSQkXj SF pVgEXf

YEFYgV kEfSgFfXu Z XjXfgiEfSY VgnSgv EFm igfE MEFE]jXSX Qh flg

]SfgVEfUVg1q5. PUV q &UVH 6FYQ][ /::W[ ,zs2@tu 2@oo

1,5 KQUXXEiS #[ =SEffQ &[ DUVFgV 7 d[ gf E]. bVgQkgVEfSng U]fVEXQUFmM

HUSmgm Fggm]g pSQkXj Qh EyS]]EVj FQmgX SF SFnEXSng pVgEXf YEFYgVu

igfEMEFE]jXSX Qh SfX EYYUVEYj EFm UfS]Sfj SF XfEHSFH flg EyS]]E1q5. ZFF

&UVH[ @:22[ @-zs@tu @z,

1z5 (SE]EFS {[ qEigX ( ^[ &]EFgfR b q. Z kVEYfSYE] EkkVQEYl fQ SiEHSFH

flg EyS]]E 1q5. >FXSHlfX SFfQ SiEHSFH[ @:2-[ rs@tu @2o

1-5 TSU]SEFQ Z P[ eE]]iEF | {[ dYYE]] "[ gf E]. PhhgYf Qh EyS]]EVj mSXXgY!

fSQF nX FQ EyS]]EVj mSXXgYfSQF QF 2: MjgEV QngVE]] XUVnSnE] EiQFH

vQigF vSfl SFnEXSng pVgEXf YEFYgV EFm XgFfSFg] FQmg igfEXfEXSXu

Dlg Zc6&6T a::22 sE]]SEFYgt VEFmQiSRgm Y]SFSYE] fVSE] 1q5. qEiE[

@:2o[ ,2Ws2:tu \2W

195 clgF q q[ KUEFH # &[ }Ug q ~` gf E]. &UVHSYE] iEFEHgigFf hQV gEV]jM

XfEHg pS]EfgVE] pVgEXf YEFYgV kEfSgFfX SF clSFE1q5. b"Q& 6Fg` @:2-`

2:sztu g:2@@9\@

1C5 �SU & �` agFH K c` alEFH ^` gf E]. Z FQiQHVEi fQ kVgmSYf flg

kVQpEpS]Sfj Qh EyS]]EVj ]jikl FQmg igfEXfEXSX SF gEV]j pVgEXf YEFYgV

kEfSgFfX vSfl kQXSfSng EyS]]EVj U]fVEXQUFm1q5. &YS 7gk` @:29` 9u@22\9

1W5 $QFxgV d` {EF DSgFlQngF T` &fVEngV d P` gf E]. 7EmSQflgVEkj QV

XUVHgVj Qh flg EyS]]E EhfgV E kQXSfSng XgFfSFg] FQmg SF pVgEXf YEFYgV

sP67Dc 2:\W2 M@@:@4 ZdZ76&tu E VEFmQiSXgm` iU]fSYgFfVg`

QkgFM]Epg]` klEXg 4 FQFMSFhgVSQVSfj fVSE] 1q5. "EFYgf 6FYQ]` @:2z`

2-s2@tu 24:4

1\5 &EnQ]f Z` bg]gj T` bQ]HEV c` gf E]. PSHlfMjgEV hQ]]Qv Uk VgXU]f Qh flg

6D6Z&67 fVSE]u Dlg QkfSiE] fVgEfigFf Qh flg EyS]]E MXUVHgVj QV

VEmSQflgVEkj EhfgV kQXSfSng XgFfSFg] ]jikl FQmg pSQkXj SF gEV]j M
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