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［摘要］  背景与目的：前哨淋巴结活检（sentinel lymph node biopsy，SLNB）已经成为乳腺癌临床腋窝淋巴结阴性患者的

标准腋窝分期方案。由中国抗癌协会乳腺癌专业委员会发起的SLNB调查研究，旨在了解中国大型医院乳腺癌SLNB的开展

现状。方法：在全国范围内纳入2017年手术量大于200例的医院，共110家医院完成问卷调查。调查问卷包括SLNB的开展现

状、免除腋窝清扫及新辅助化疗（neoadjuvant chemotherapy，NAC）中SLNB的应用等热点问题。采用χ2检验、Fisher确切

概率法或Kolmogorov-Smirnov检验对数据进行分析。结果：参与调研的110家医院均开展了SLNB，其中，85家（77.27%）

医院对超过50%的临床腋窝淋巴结阴性（cN0）乳腺癌患者常规进行SLNB。肿瘤专科医院（χ2=5.62，P=0.018）、保乳手

术（breast-conserving surgery，BCS）量较大的医院（D=0.33，P=0.032）开展SLNB的比例更高。大部分医院（93/110，
84.55%）未开展内乳SLNB。最常用的示踪方法为染料（主要是亚甲蓝，69/110，62.73%），仅14.55%（16/110）的医院

使用核素联合染料双示踪法。几乎所有的医院（107/110，97.27%）均采用术中快速冰冻切片对前哨淋巴结（sentinel lymph 
node，SLN）进行病理学诊断。对于cN0、SLN 1~2枚转移的BCS患者，大部分医院（61/110，55.45%）仅对少于10%的该

类患者免除后续腋窝淋巴结清扫（axillary lymph node dissection，ALND）。对于cN0、SLN 1~2枚转移的全乳切除患者，

84家（76.36%）医院对少于10%的此类患者免除后续ALND。对于接受NAC的患者，50家（45.45%）医院在NAC后进行

SLNB，60家（54.55%）医院在NAC前进行SLNB。行NAC较多的医院（χ2=4.365，P=0.037）、在NAC期间常规使用磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）评估的医院（χ2=10.967，P=0.004），更倾向于在NAC后行SLNB。结论：尽管示

踪剂的规范应用尚有待改进，早期乳腺癌患者的SLNB已经成为中国评估腋窝状态的标准方式。对于SLN转移负荷较低的患

者，国内学者对于免于腋窝清扫仍较为保守。接受NAC的患者，SLNB的应用时机仍存在争议。
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［Abstract］ Background and purpose: Sentinel lymph node biopsy (SLNB) has become the standard axillary staging procedure 
for clinically nodal-negative (cN0) breast cancer patients. This study was sponsored by the Chinese Anti-Cancer Association, 
Committee of Breast Cancer Society and aimed to explore the current clinical practice of SLNB in large hospitals in China. Methods: 
A total of 110 hospitals with more than 200 breast cancer operations in 2017 were included, and finally a total of 110 hospitals 
completed the questionnaire survey. The questionnaire included the current status of SLNB, the acceptance of omitting axillary lymph 
node dissection (ALND) and the use of SLNB in neoadjuvant chemotherapy (NAC). Data were analyzed using χ2 test, Fisher’s exact 
test or Kolmogorov-Smirnov test. Results: All the hospitals included in the study performed SLNB. A total of 85 (77.27%) hospitals 
routinely performed SLNB for more than 50% of patients with clinically axillary node-negative breast cancer. The proportion of 
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　　腋窝淋巴结状态是乳腺癌分期的重要因素，

可以评估乳腺癌患者的预后情况。20世纪90年

代之前，腋窝淋巴结清扫（axillary lymph node 
dissection，ALND）一直是可手术乳腺癌患者的

腋窝淋巴结标准分期和手术方案。但是在清除转

移淋巴结的同时，也可能给患者带来诸多术后并

发症，如上肢淋巴水肿、肩部功能障碍。随着

前哨淋巴结活检（sentinel lymph node biopsy，

SLNB）技术逐渐成熟，SLNB已经成为临床腋窝

淋巴结阴性（cN0）患者的标准分期方案［1-3］。

由于中国SLNB在乳腺癌中的应用晚于国外，而

且迄今示踪剂的使用及病理学诊断方法仍不规

范。同时，随着腋窝淋巴结处理理念上的变迁，

对于前哨淋巴结（sentinel lymph node，SLN）

转移负荷较低、接受新辅助化疗（neoadjuvant 
chemotherapy，NAC）的乳腺癌患者的腋窝处

理也成为研究的热点问题。为了解中国SLNB的

现状，以及临床实践中对最新研究进展的接受程

度，我们对2017年中国大型医院SLNB的开展情况

及临床实践中的选择进行了调研，现报告如下。

1 资料和方法

1.1  问卷设计

　　调查以问卷形式进行，主要包括5个部分：

　　① 医院基本情况：医院等级、是否为教学

医院、是否为专科医院、床位数、医师数、2017
年手术量及2017年保乳手术（breast-conserving 
surgery，BCS）量；② SLNB开展概况：1~2题

（表1）；③ 示踪及病理学诊断方法：3~4题（表

1）；④ 免除ALND的选择：5~6题（表1）；⑤ 
NAC中SLNB的时机：7~11题（表1）。

SLNB in cancer centers (χ2=5.62, P=0.018) and hospitals with more breast-conserving surgery (BCS) performed (D=0.33, P=0.032) 
was higher. Internal mammary sentinel lymph node biopsy (IM-SLNB) was not available in most of the hospitals (93/110, 84.55%). 
As for the choice of mapping agent, most of the hospitals (69/110, 62.7%) used methylene blue alone, while 14.5% (16/110) hospitals 
used methylene blue and radioisotope simultaneously. Almost all the hospitals (107/110, 97.27%) used intraoperative frozen section 
for pathological diagnosis of sentinel lymph node (SLN). Most of the hospitals (61/110，55.45%) accepted omitting ALND for less 
than 10% of cN0 patients with 1 or 2 positive SLNs who received BCS. A total of 84 hospitals (76.36%) performed ALND for less 
than 10% of those patients with clinically axillary node-negative breast cancer, mastectomy and 1-2 metastatic SLNs. Fifty (45.45%) 
hospitals performed SLNB after NAC, and other 60 (54.55%) hospitals performed SLNB before NAC. Hospitals with more NAC 
performed (χ2=4.365, P=0.037) and magnetic resonance imaging (MRI) routinely used for NAC assessment (χ2=10.967, P=0.004) 
were more inclined to perform SLNB after NAC. Conclusion: Although the standard application of mapping agent needs to be 
improved, SLNB has become the standard surgical procedure for early breast cancer patients in China. For breast cancer patients with 
low sentinel lymph node metastasis load, domestic surgeons are still relatively conservative in omitting ALND. The timing of SLNB 
in patients who received NAC is still controversial.
［Key words］ Breast cancer; Sentinel lymph node biopsy; Questionnaire survey

表 1  中国SLNB开展情况调研问卷

Tab. 1  Questionnaire on the clinical practice of SLNB in China

No. Question

1 Whether internal mammary SLNB had been performed

2 The proportion of cN0 breast cancer patients who received SLNB

3 The choice of mapping agent

4 SLN intraoperative pathological evaluation methods

5 In cN0 patients with 1 or 2 positive SLN, who received BCS, the proportion of omitting ALND

6 In cN0 patients with 1 or 2 positive SLN, who received mastectomy, the proportion of omitting ALND

7 The timing of SLNB for patients who received NAC

8 The number of patients who received NAC in 2017

9 Whether metal markers were routinely placed in primary tumor and positive axillary lymph node before NAC

10 The proportion of using MRI to evaluate NAC response 

11 The proportion of patients who received BCS after NAC

MRI: Magnetic resonance imaging
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　　除床位数、医师数及手术量等数据外，所有

问题均为选择题。问卷设计满足逻辑性要求。

1.2  调查对象及调查方法

　　在中国全国范围内按照地域选取110家乳腺

癌年手术量超过200例的医院，涵盖除青海、西

藏、中国香港、中国澳门和中国台湾外的各个

省、自治区、直辖市。

　　由中国抗癌协会乳腺癌专业委员会、中国医

师协会外科医师分会乳腺外科医师专业委员会办

公室发布调研项目通知函，通过邮件发放问卷至

受访机构，同时对各医院填报问卷者进行相关培

训，填报完成后由医院相关科室负责人复核问卷

信息。调查时间范围为2017年1月1日—2017年12
月31日。所有数据在2018年9月7日前完成填报。

填写问卷所有问题，且前后不存在逻辑错误的问

卷判定为有效问卷。

1.3  统计学处理

　　采用SPSS 23.0及GraphPad Prism 8软件进行

统计学分析。非正态分布定量资料以M（QR）

表示，分类资料以频数和百分比表示；采用χ2

检验、Fisher确切概率法或Kolmogorov-Smirnov
检验分析相关因素对SLNB开展情况的影响。 

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  SLNB开展现状

　 　 参 与 调 查 的 1 1 0 家 医 院 中 ， 9 7 . 2 7 %

（107/110）的医院为三级甲等医院，88.18%

（97/110）的医院为教学医院。调查结果显示，

所有医院均开展腋窝SLNB，85家（77.27%）

医院对超过50%的cN0乳腺癌患者常规进行腋窝

SLNB，21家（19.09%）医院对11%~50%的cN0乳

腺癌患者常规进行腋窝SLNB，4家（3.64%）医

院对小于10%的cN0乳腺癌患者进行腋窝SLNB。

大部分医院未开展内乳前哨淋巴结活检（internal 
mammary sentinel lymph node biopsy，IM-SLNB）

（93/110，84.55%），仅有17家（15.45%）医院

常规开展IM-SLNB。

　　肿瘤专科医院相较于综合医院，cN0患者

S L N B 的 开 展 比 例 更 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P=0.018，表2）。开展SLNB比例较高的医

院，BCS量相对较大（113例 vs 64例，P=0.032，

表2）。

2.2  SLNB示踪方法及病理学诊断方法的选择

　　最常用的SLNB示踪方法为染料（主要是亚

甲蓝，62.73%），其次为纳米碳（16.36%）及核

素联合蓝染料（14.55%），荧光（5.45%）和核

素（0.91%）使用相对较少。在 病理学诊断方法

的选择中，107家（97.27%）医院均常规使用术

中快速冰冻切片对SLN进行病理学诊断，仅1家

（0.91%）医院使用印片细胞学对SLN进行术中

诊断，2家（1.82%）医院不进行术中诊断，均行

术后石蜡切片病理学检查。

2.3  cN0、SLN 1~2枚阳性是否免除ALND

　　对于cN0、SLN 1~2枚转移的BCS患者，

是否免除后续ALND持谨慎态度。大部分医院

（61/110，55.45%）对少于10%的该类患者免

除后续ALND，仅22家（20.00%）医院对超过

50%的此类患者免除后续ALND。分别有24家

（21.82%）和3家（2.73%）医院对11%~30%和

31%~50%的此类患者免除后续ALND（图1）。

　　对于cN0、SLN 1~2枚转移的全乳切除患

者，是否免除后续ALND的接受更为谨慎。84家 

表 2  临床腋窝阴性患者中腋窝SLNB开展情况的单因素分析结果

Tab. 2  Univariate analysis of SLNB in patients with cN0 breast cancer

The proportion of cN0 
patients who received 

SLNB

Numbers of 
hospital

Cancer hospital 2016 per capita GDP 
［ten thousand yuan, 

M (QR)］

Area 2017 surgery 
volume ［cases, 

M (QR)］

2017 BCS surgery 
volume ［cases, 

M (QR)］No Yes West Central East

0%-50% 25 23 2 5.88 (4.47) 3 8 14 474 (390) 64 (128)

＞50%-100% 85 58 27 5.88 (3.72) 14 22 49 600 (672) 113 (151)

Statistic - χ2=5.620 D=0.155 χ2=0.52 D=0.224 D=0.327

P value - 0.018 0.740 0.856a 0.289 0.032

GDP: Gross domestic product; a: Fisher’s exact test; -: No data
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（76.36%）医院对少于10%的此类患者免除后

续ALND，仅4家（3.64%）医院对大于50%的

此类患者免除后续ALND（图1）。另外，12家

（10.91%）医院对11%~20%的此类患者免除后

续ALND，10家（9.09%）医院对21%~50%的此

类患者免除后续ALND，由于全国各医院对于免

除ALND均持谨慎态度，因此在SLN 1~2枚阳性

的患者中是否选择免除后续的ALND在专科医院

或综合医院间、地区间及不同手术量的医院间均

没有显著差异。结果仅发现在BCS患者中，免除

ALND比例较高的医院所在省份的年人均国民生

产总值（gross domestic product，GDP）相对较

高，差异有统计学意义（P=0.022，表3）。

图 1  医院对cN0、SLN 1~2枚转移BCS和全乳切除患者免除后续

ALND的选择

Fig. 1  The hospitals’ choice of omitting ALND in cN0 patients with 

1-2 positive SLN, who received BCS or mastectomy

2.4  NAC患者SLNB时机的选择

　　对于接受NAC的患者，50家（45.45%）医院

倾向于在NAC后进行SLNB，60家（54.55%）医

院选择在NAC前进行SLNB。

　　行NAC较多的医院更倾向于在NAC后进行SLNB

（P=0.037）。在NAC期间常规使用乳腺磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）进行疗效评估的

医院更倾向于在NAC后行SLNB（P=0.004）。手术

量大的医院倾向于在NAC后行SLNB（605例 vs 498
例），但差异无统计学意义（表4）。

表 3  cN0、1~2 SLN阳性患者中免除ALND的单因素分析结果

Tab. 3  Univariate analysis of omitting ALND in cN0 patients with 1-2 positive SLN

Item
The proportion of omitting ALND in  

patients who received BCS
The proportion of omitting ALND in  
patients who received mastectomy

0%-10% ＞10%-100% 0%-10% ＞10%-100%

Cancer hospital

 No 46 35 59 22

 Yes 15 14 25 4

Statistic χ2=0.222 χ2=2.114

P value 0.638 0.146

Area

 East 29 34 48 15

 Central 21 9 21 9

 West 11 6 15 2

Statistic χ2=5.423 χ2=2.002

P value 0.066 0.368

2016 per capita GDP ［ten thousand yuan, M (QR)］ 5.12 (3.02) 7.45 (5.32) 5.88 (3.02) 5.73 (4.61)

Statistic D=0.289 D=0.158

P value 0.022 0.701

2017 surgery volume ［cases, M (QR)］ 471 (545) 650 (644) 553 (589) 459 (686)

Statistic D=0.174 D=0.119

P value 0.383 0.941

2017 BCS surgery volume ［cases, M (QR)］ 98 (134) 113 (173) 107 (155) 85 (114)

Statistic D=0.149 D=0.196

P value 0.584 0.431

GDP: Gross domestic product
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3 讨  论

　 　 通 过 横 断 面 调 查 研 究 ， 首 次 探 讨 了 中 国

SLNB的临床实践现状。在早期可手术乳腺癌患

者中，SLNB已经成为中国cN0乳腺癌患者的标准

腋窝分期方法。参与调研的110家医院均已开展

SLNB，其中，77.27%（85/110）的医院对超过

半数的cN0乳腺癌患者常规进行SLNB，提示当前

在中国具有一定规模的综合医院及肿瘤专科医院

中，对于cN0乳腺癌患者常规进行SLNB已经成为

共识。这与既往大量的研究及国内外指南相符，

cN0患者中行ALND并不会带来额外的生存获益，

还可能增加肩部功能障碍和上肢水肿等并发症的

发生率［4］。NSABP B-32研究入组了5 611例cN0

乳腺癌患者，结果发现ALND组与SLNB组患者

的8年总生存（overall survival，OS）及无病生存

（disease-free survival，DFS）差异均无统计学意

义，首次回答了SLNB长期安全性的问题［5］。基

于此，2005年，美国临床肿瘤学会指南首次认可

了SLNB在腋窝淋巴结分期中的作用。《中国抗

癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2019年版）》推

荐，对于cN0乳腺癌患者，可应用SLNB安全有效

地替代ALND［1］。

　　同时调研发现，SLNB在不同级别医院的

普及仍存在差别，专科医院以及BCS量较大的

医院，SLNB的实施更为广泛。并且，本次调

研并未覆盖大量的基层医院，其SLNB的开展

可能更为有限。SLNB的开展需要包括外科、

影像科、核医学科及病理科等多学科团队的协 
作［6］。完整的学习曲线对于SLNB的实施也是

必要的，《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规

范（2019年版）》建议医师在采用SLNB替代

ALND之前至少完成40例的SLNB后续ALND手

术［1］。因此，在专科医院及BCS量较大的医

院，其SLNB的实施更有经验，多学科合作模

式更为成熟，病理科室及核医学科室条件更为 

完备。

　　本研究显示，目前国内医院大多常规不进行

IM-SLNB，仅有17家（15.45%）医院常规开展

IM-SLNB。由于IM-SLN在cN0患者中转移率仅为

5%~15%，对治疗决策影响较小［7-8］。并且其技

术难度较大，为提高其成功率需采用淋巴闪烁造

影术等特殊示踪技术，放射性核素示踪剂深部注

射（瘤周、瘤下和瘤内），大体积注射（注射体

积≥0.5 mL/点），均限制了IM-SLNB的广泛开 
展［9］。然而，在腋窝淋巴结阳性患者中，IM-
SLN在38.3%的患者中存在转移，从而改变了

临床分期，影响后续治疗决策［10］。因此，IM-
SLNB的开展仍具有一定的临床价值。

　　对于SLNB示踪方法的选择，尽管核素联合

蓝染料双染法已成为金标准，研究认为其可以提

高检出率，降低假阴性率，并在《中国抗癌协会

乳腺癌诊治指南与规范（2019年版）》中予以推

荐［1］。然而，蓝染料单染法仍被认为是一种可

行的、准确率可接受的示踪法［11］。因此，国内

大部分（62.73%）医院均仅使用蓝染料作为示踪

剂，仅有14.55%的医院采用双示踪的方法。双示

踪法的应用远低于英国医院的64.5%［12］。核素

示踪剂的可及性限制了放射性同位素的使用。另

外，与美国更常使用专利蓝不同，亚甲蓝是中国

表 4  NAC患者SLNB时机选择的单因素分析结果

Tab. 4  Univariate analysis of the timing of SLNB in patients who received NAC

Timing
 of SLNB

No. of 
hospitals

Cancer hospital
The number of 
patients with 
NAC in 2017

Placed mental 
markers 

before NAC

The proportion of using
 MRI to evaluate NAC 

response (%)

The proportion of 
patients who received 
BCS after NAC (%)

2017 surgery 
volume 

［cases, M 
(QR)］

No Yes ＜100 ＞100 Yes No 0%-20% 21%-50% ＞50% 0%-10% 11%-40%

Before NAC 60 48 12 36 24 6 54 29 6 25 41 19 498 (479)

After NAC 50 33 17 20 30 10 40 12 16 22 25 25 605 (837)

Statistic - χ2=2.754 χ2=4.365 χ2=2.194 χ2=10.967 χ2=3.891 D=0.224

P value - 0.097 0.037 0.139 0.004 0.051 0.289
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最常用的蓝染料。

　　调研发现，几乎所有医院（97.3%）均采用

术中快速冰冻切片对SLN进行病理学诊断，仅2
家医院不进行术中诊断，术中快速冰冻切片诊

断的使用显著高于拉丁美洲的41.9%及英国的 

2.6%［12-13］。由此可见，相较于欧美国家，中国

外科医师对于SLN的处理更加谨慎和保守。然

而，SLN术中诊断的必要性正在受到质疑。术中

冰冻切片等待时间长、缺乏准确性，并且给病

理科医师带来很大的工作量和工作负担。随着

Z0011及AMAROS研究结果的公布，显著减弱了

术中淋巴结评估的必要性［14］。仅复旦大学附属

肿瘤医院采用印片细胞学方法对SLN进行术中诊

断，病理学诊断资源的缺乏可能限制了其应用。

因此，SLN活检的模式仍需进一步改进，术中诊

断是否仍为必须需进一步探讨，更专业的病理科

医师的配备也是SLNB手术发展所必需的。

　　本调研结果显示，尽管已有较多高质量循

证医学证据及权威指南的支持，国内大部分外

科医师对腋窝SLN转移负荷较低的患者中免除

ALND仍持谨慎态度。美国外科医师学会肿瘤

学组（American College of Surgeons Oncology 
G r o u p ， A C O S O G ） Z 0 0 11 研 究 显 示 ， 临 床 

T1-2N0M0接受BCS的患者，1~2枚SLN阳性，

SLNB后免除ALND组10年OS及DFS均不劣于后

续行ALND组［15］。不同于Z0011仅纳入BCS患

者，AMAROS研究不限制患者乳房手术方式，

在T1-2、SLN 1~2枚阳性的乳腺癌患者中对比腋窝

放疗及ALND，5年随访提示腋窝放疗后DFS及

OS均不劣于ALND组［16］。有鉴于此，《中国抗

癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2019年版）》推

荐对于SLN 1~2枚转移的BCS患者，SLNB可有条

件地安全替代ALND［1］。同时，美国临床肿瘤学

协会临床实践指南指出，对于SLN 1~2枚转移，

且将接受BCS和全乳放疗的患者，大部分情况下

不应接受ALND［17］。2019年St. Gallen国际大会

专家共识投票结果显示，大部分专家认为1~2枚

阳性SLN、接受BCS以及计划进行腋窝区域放疗

的全乳切除患者可以免除ALND。而本次调研结

果显示，超过半数的医院对BCS中少于10%的该

类患者免除后续ALND，而在循证医学证据较少

的全乳切除患者中更为谨慎。

　　然而，美国随着Z0011临床试验结果的发布，

在SLN宏转移的患者中行后续ALND的患者已从

之前的85%降低至63%［18］。甚至有报道指出，

此类患者中接受ALND的比例已从85%降低至 

24%［19］。欧洲乳腺癌专科医师协会调查了Z0011
研究证据对欧洲早期乳腺癌腋窝处理方式的影

响，结果显示，ALND从2010年的89%降低至

2016年的46%，然而在各国之间仍存在显著差 

异［20］。而目前中国临床实践仍无大的改变，并

且在不同经济水平的地区间也未见明显差异。原

因包括：① Z0011研究入组的人群较为低危，肿

瘤分期为T1、激素受体阳性、年龄大于50岁，同

时在SLNB组中，单个淋巴结转移占71%，其中

44%为微转移。因此，将此研究的入组标准应用

到临床实践还有一定距离，国内的病理学诊断也

不能如Z0011所述进行60个切片的评估，可能显

著低估了微转移淋巴结的存在。② 中国BCS占比

远低于欧美国家，因此中国符合Z0011入组条件

的患者较少。尽管AMAROS研究纳入了部分全

乳切除患者，全乳切除患者比例低于12%。③ 中
国医院广泛开展的术中SLN病理学诊断，也使得

后续行ALND的比例更高。

　　本调研结果显示，SLNB在NAC中应用的

时机在中国仍存在争议，而倾向于在NAC前

进行SLNB者略多于选择NAC后行SLNB者。

其原因主要为SLNB在NAC前已被证实是一种

可靠的诊断方法［21］。而化疗可能引起瘢痕形

成、淋巴结引流模式改变，从而使得NAC后

行单染料示踪SLNB成功率较低，假阴性率较 

高［22］。SENTINA及ACOSOG Z1071研究均探讨

了NAC前临床腋窝阳性者，在系统治疗转阴后行

SLNB，其假阴性率在两个研究中分别为14.2%和

12.6%，因此，NAC后行SLNB仍具有一定的局

限性［21，23］。同时，一项系统综述回顾了72个研

究中的7 451例患者，发现NAC后SLN的检出率

为89.6%，假阴性率为14.2%，其准确率仍低于

NAC前行SLNB［24］。

　　然而，NAC后行SLNB可减少手术次数，并
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且能明显减少过度治疗。另外，多项大型的多

中心回顾性研究显示，有效的NAC后ALND对于

控制患者腋窝复发、改善患者长期生存作用有 

限［25-26］。同时，SENTINA及ACOSOG Z1071研

究均指出，在NAC后使用双示踪剂、检出3个以

上的SLN、钛夹标记或使用腋窝超声筛选患者

等能够使得SLNB的假阴性率处于可接受的范围

内［21，23，27-28］。吴迪等［29］也指出，对NAC后行

SLNB的患者需进行严格的限定，并且应在满足

以上条件的基础上，由有丰富经验的团队实施。

SN FNAC研究指出，NAC后SLNB联合高标准

的免疫组织化学检测，可获得较低的假阴性率

（8.4%）［30］。但现阶段中国仅14.55%的医院使

用双示踪法，85.45%（94/110）的医院不进行钛

夹标记，也缺乏高标准的SLN病理学检测技术，

因此，NAC后行SLNB更为谨慎。

　　另外，行NAC较多的医院，以及在NAC期

间常规使用MRI进行疗效评估的医院更多选择在

NAC后行SLNB。其原因可能为NAC应用较多的

医院淋巴结转阴的机会更高。同时，行NAC较

多的医院，医师对于NAC后行SLNB可能更有经

验，有研究表明，学习曲线与NAC后SLNB的检

出率及假阴性率均密切相关［31］。同时，MRI的
评估对NAC后行SLNB也具有一定的参考价值，

如能在术前行MRI筛选出腋窝更可能转阴者，则

可增加SLNB的准确率［32］。

　　致谢：感谢中国抗癌协会乳腺癌专业委员会委

员、中国医师协会外科医师分会乳腺外科医师专业

委员会委员及参与调研的同行们。
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