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[摘 要] 目的 评价99Tcm-硫化锑胶体(99Tcm-ASC)淋巴显像对乳腺癌前哨淋巴结(SLN)的定位价值,为乳腺癌SLN
活检技术提供准确的定位依据。方法 对30例乳腺癌患者行99Tcm-ASC前哨淋巴结显像,同时术中行染色法(14例)或γ
探测仪探测(14例)定位SLN,并与显像体表定位结果作比较。结果 显像成功率为93.3%(28/30例);共显示SLN43
个,平均1.54枚;淋巴显像检出的SLN与染色法结果完全吻合,符合率为100%,与γ探针检测符合率为85%(12/14枚);

12例SLN病理阳性的患者中8例ALN有转移,16例阴性患者中14例ALN为阴性;诊断符合率为78.6%,假阴性率为7.
1%。结论 99Tcm-ASC前哨淋巴结显像体表定位可以准确显示SLN的部位、数目及淋巴引流情况,可用于指导术中乳腺

癌SLNγ探测定位及活检手术。
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[Abstract] Objective Toevaluatetheclinicalvalueof99Tcm-ASClymphoscintigraphyinsentinellymphnode(SLN)loca-
tioninbreastcancer,andtoofferaccurateorientationforsentinellymphnodebiopsy(SLNB).Methods Thirtybreastcancer
patientsunderwent99Tcm-ASClymphoscintigraphy,outcomeswerecomparedwithbluedyemethodandγdetectionprobe.
Results Thesuccessrateofimagewere93.3%(28/30),43SLNswereaccuratelylocated.Fourteencaseswerefoundin
completeconcordancewithbluedye(100%).Twelvepatientswerefoundinconcordancewithγdetectionprobe,2caseswere
notdetectedbyγprobe.OfthetwelvepatientswithSLNmetastasis,8caseswerepositiveinALN.Ofthesixteenpatients
withoutSLNmetastasis,14caseswerenegativeinALN.Diagnosticcoincidenceratewas78.6%,falsenegativeproportion
was7.1%.Conclusion 99Tcm-ASClymphoscintigraphycanshowaccuaratelocation,numberandlymphaticdrainageofSLN
andguideγdetectionprobeandSLNB.
[Keywords] Sentinellymphnode;Lymphoscintigraphy;Mammaryneoplasm

  99Tcm-硫 化 锑 胶 体 (99Tcm-antimonysulphurcolloid,
99Tcm-ASC)一直被公认为是一种性能良好的淋巴显像剂,但
多用于全身淋巴池的显像,用于前哨淋巴结(sentinellymph
node,SLN)显像罕见报道。为准确评估99Tcm-ASC淋巴显像

(lymphoscintigraphy)对乳腺癌SLN的定位价值,笔者应用
99Tcm-ASC淋巴显像联合染色法和γ探针法对我院肿瘤外科

30例乳腺癌病人进行了SLN定位研究。

1 材料与方法

1.1临床资料 研究对象为我院肿瘤外科2001年6月-
2002年2月间收治的30例经病理或细胞学证实的乳腺癌患

者,年龄38~66岁,平均50.0岁。其中单纯癌20例,浸润性

小叶癌5例,浸润性导管癌3例,黏液性腺癌2例。肿瘤直径

最小为1cm×1cm,最大为12cm×14cm,其中左侧乳腺癌21
例,右侧9例。腋窝触及肿大淋巴结者9例。

1.2淋巴显像方法 ①术前4~6h(其中7例为术前14~
16h)于乳腺肿瘤表面正中皮下注射99Tcm-ASC(放化纯>
95%)55.5~111MBq(0.1~0.3ml),注射后局部按摩2~
3min;②患者取仰卧位,患侧上肢外展90°,充分暴露检查部

位,采用SophaDS7型SPECT 仪,配备低能高分辨准直器,
矩阵256×256,放大1.0倍,于注射药后30、60、90及120min
采集前位平面像1帧,必要时行4h显像;③以距离注射点最

近、出现时间最早、核素浓聚程度的最高放射性热点确认为

SLN;④用241镅(241Am)源或自制99Tcm 点源作定位源,分别

用双能峰(140keV,60keV)或(单能峰140keV)进行采集,并
在探头下皮肤表面反复寻找,当与屏幕上显示的放射性浓聚

热点一致时,用记号笔在皮肤表面做出标记。
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1.3染色法 术中距肿块边缘或活检腔0.5~2.0cm的周围

腺体内分4点注射1%专利蓝(patentblueviolet)2.0ml,10~
15min后行前哨淋巴结活检术。以体表标记为解剖参考,从
肿瘤部位出发沿淋巴管细致解剖,肉眼观察识别蓝染前哨淋

巴结。

1.4γ探针法 术中应用手持式γ探测仪(navigator,美外公

司),以对侧乳腺和肝脏计数为本底,超过本底10倍以上为判

断标准,在皮肤表面反复寻找核素浓聚热点。

1.5病理检查 所有患者均行前哨淋巴结活检术及腋淋巴结

清扫术。术后所有标本均行 HE染色病理学检查。

2 结果

2.130例病人共有28例前哨淋巴结清晰显影,显像成功率为

93.3%(28/30)。注射显像剂后30min15例显影,60min9例

显影,90min4例显影。

2.228例总共显示淋巴结68枚,平均2.43枚,其中2级淋巴

结显 影 13 例 (46.5%),3 级 及 以 上 淋 巴 结 显 影 9 例

(32.1%)。腋窝方向淋巴引流15例,锁骨下方向引流6例,
腋窝及锁骨下方向引流5例,腋窝及内乳方向引流2例,腋
窝、锁骨下及肝膈方向引流1例(图1,2)。

图1 左乳外上象限3cm×4cm肿块60min时检测1枚SLN 
 图2 左乳外上象限3cm×2cm肿块120min3级淋巴结显

影,其中1枚SLN

2.3总共显示SLN43枚,其中显示1枚SLN15例(53.6%),
显示2枚SLN11例(39.3%),显示3枚SLN2例(7.1%),平
均1.54枚。

2.4淋巴显像体表定位与术中染色及γ探针检测结果比较:
淋巴显像联合染色法的14例患者术中检出的SLN,手术者

肉眼均能观察到淋巴结蓝染,两种方法结果完全吻合,符合率

为100%。而14例淋巴显像(23枚SLN)联合术中γ探针法

的患者中,有12例(21枚SLN)测得的计数超过本底10倍以

上,2例(2枚SLN)未探测到。

2.5SLN病理阳性的12例患者中8例 ALN有转移,4例为

阴性;SLN阴性的16例患者中14例ALN为阴性;仅有2例

有转移;诊断符合率为78.6%,假阴性率为7.1%。

3 讨论

  1994年Ciuliano首创了前哨淋巴结活检技术(sentinel
lymphnodebiopsy,SLNB),由于它手术方式的微创性,可根

据病理结果选择手术方式,避免了不必要的腋淋巴结清扫术

(ALND)及其并发症,如患侧上肢淋巴水肿和功能障碍给患

者带来的痛苦[1]。SLNB技术的关键在于SLN的定位,而淋

巴显像则是SLNB中最基本的部分。据文献报道其定位的准

确率达到94%~97%,当与蓝染方法结合时,其准确率达到

99%[2]。目前,为了配合术中γ探针检测SLN所进行淋巴显

像最常用的放射性药物有三种。99Tcm-硫胶体(未过滤15~
5000nm或过滤100~220nm)、99Tcm-HSAnanocolloid(约为

100nm)、99Tcm-硫化锑胶体 (99Tcm-ASC)。国内常用99Tcm-
SC和99Tcm-葡聚糖(99Tcm-Dx)。本报告应用99Tcm-ASC肿瘤

上方皮下注射法进行淋巴显像定位SLN 成功率达到93.
3%,注射显像剂后30min清晰显示 SLN15例,占总数的

50%,90min内28例患者清晰显影达93.3%,两例未见显影,
分析可能与以下原因有关:①其中1例由于显像剂体积较大

(1.5mCi/ml),注射位置较深进入乳腺实质内致引流速度较

慢,延迟至4h仍未见清晰显影;② 显像剂在淋巴结内滞留主

要和淋巴结窦间隙内的吞噬细胞有密切关系,当淋巴结有转

移时,只剩少许正常细胞,生物学清除机制丢失,致不显影[2]。

  本法与蓝染法结合使SLN 的检出率达到100%。在
99Tcm-ASC淋巴显像定位的基础上,γ探针探测到21/23枚

SLN,2例未探测到,分析主要原因是硫化锑胶体颗粒直径较

小,移动相对较快,而这2例患者均为前一天注射显像剂,间
隔12h以上方行手术致局部放射性计数过低,无法准确探测。
因此用ASC作前哨淋巴结定位时最好于术前6h内进行显

像,注射显像剂后30~90min为最佳显像时间。
在放射性介导的SLNB手术中,放射性药物应符合以下

标准:从注射点到相应的淋巴结引流速度较快(0.5~1h),且
能显示淋巴引流方向;药物应主要滞留在第一站淋巴结内,到
达第2级淋巴结应间隔比较长的时间(0.5~8h)[3]。99Tcm-
ASC相对目前常用的SC(未过滤的直径约为15~5000nm,
过滤的根据滤器直径大小不同而不同,一般约为15~200nm)
和Dx而言,具有胶体颗粒均匀、体内稳定性好、不需要过滤、
淋巴结摄取高等优点。它的颗粒直径约为10~30nm,平均

17~22nm,故引流相对较快,一般在90min内即可完成SLN
定位显像(见图1)。

虽然它较快通过前哨淋巴结,使第二级淋巴结显影[4],但
这并不影响淋巴显像和术中γ探测对SLN的判断。Edreira
通过动物实验研究发现在注射后40minSLN的%ID为9.
0%,二级淋巴结(LLN)的%ID为3.7%,两者之间有显著性

差异(P=0.027),随着时间的延长这种差异逐渐缩小,至
200min 时 SLN 和 LLN 的%ID 值 分 别 为 24.8% 和

15.3%[5]。我们应用99Tcm-ASC肿瘤上方单点皮下注射法,
能够较快地使SLN显影,进行皮肤体表标记简便易行。虽然

随着时间的延长次级淋巴结会陆续显影,但相对SLN,其距

离注射点更远、放射性计数更低、影像更淡(见图2),我们在

60min时测量SLN与2级淋巴结的计数比约为2.23,故对

SLN的识别较为容易,并不影响对SLN进行体表标记,可对

术中γ探针提供指导作用;加之99Tcm-ASC在前哨淋巴结摄

取较多,允许使用较小剂量以减少注射点散射所造成的干扰,
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保证了术中γ探测较高的准确性和探测效率。
综上所述,手术前2~6h进行99Tcm-ASC前哨淋巴结显

像体表定位,可以准确显示SLN的部位、数目及淋巴引流情

况,可用于指导术中乳腺癌SLNγ探测定位及活检手术。
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  患者女,20岁,因咳嗽、咳痰伴胸闷,
气喘12h来 院 就 诊。血 WBC17.7×
109/L,入院拍胸片示:右肺野中、内带边

缘模糊云雾状阴影,诊断为右肺感染(图
1)。经抗炎治疗5天后,复查胸片示:右
肺炎性病变大部分有吸收的同时,左肺

中上野又出现较淡薄云雾状模糊影,与
前片对比,心脏外形明显增大(图2),EC
0.08×109/L。且出现上述症状加重,心
率达110次/分。既往有对红汞过敏史,
根据临床症状、体征、实验室数据及X线

表现,诊断为:①过敏性肺炎。②过敏性

心肌炎。心脏彩超诊断为符合心肌炎表

现,二尖瓣及三尖瓣少量返流。临床经

过4天抗过敏治疗后,胸片复查显示两

肺炎性病变已基本吸收,心脏外形明显

缩小恢复正常(图3)。
讨论 过敏应性肺炎是一种变态反

应所致的肺部病变,其致病因素很多,如
蠕虫病和对某些药物或花粉等过敏,也
有在农村集体生食带泥的植物块茎如萝

卜、番薯等后集体发病的报道。不少病

人,过敏原未能查出,也可能与自体免疫

因素有关,本病常在春夏季发病,可发生

于任何年龄,成人多见。病理上肺间质,
肺泡壁及末梢细支气管壁内有嗜酸性粒

细胞浸润,临床上有的病人无症状,而只

是常规透视或体检时才被发现,症状大

多数很轻微,可有疲乏感,咳嗽和少量黏

痰,少数病人有低热及夜间阵发性咳嗽

或哮喘。血象检查有嗜酸性粒细胞的增

高。

X线表现肺部病灶形态多种多样,
一般为肺部密度均匀而较淡,边缘模糊

的云雾状阴影,分布范围散在无一定部

位,但肺尖一般不受累,可有少许胸膜反

应,病变变化极为迅速,病变一般3~4
天内即可自行消失,但又可在其他部位

出现新的病灶,随即又自行消失,呈“游
走性”病变,为本病特征性改变。
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