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摘　要：前哨淋巴结活检（SLNB）是当前临床淋巴结阴性早期乳腺癌的标准手术方式，但约 80% 患者术后病理证实无淋巴结转移，

因此筛选可豁免 SLNB 的患者成为临床关键问题。本文系统梳理乳腺癌前哨淋巴结活检术的发展脉络、临床应用场景及豁免手

术的研究进展，聚焦腋窝管理的精准化发展方向，为乳腺癌患者治疗方案的个体化选择提供参考，核心在于平衡治疗有效性与

患者生活质量，探索更精准的腋窝管理策略。
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引    言 :

乳腺癌作为全球女性发病率最高的恶性肿瘤，严重威胁女性健康。数据显示，2022 年全球新发病例约 230.9 万，

死亡约 66.6 万 [1]。目前，乳腺癌治疗以手术为核心，结合化疗、内分泌治疗、靶向治疗及免疫治疗的综合体系已

日趋成熟，诊疗水平逐年提升。其中，手术仍是早期乳腺癌的主要治疗手段，随着技术进步，当前手术目标已转

向在最大化疗效与最小化创伤间寻求平衡 [2]。乳腺外科的发展呈现精细化风险管理与损伤控制特征，力求在个体

化治疗基础上实现外科手术的安全降阶梯，这对构建乳腺癌精准治疗格局具有重要意义。

1 前哨淋巴结活检术的发展历程

前哨淋巴结（Sentinel Lymph Node,SLN）的发现

是乳腺癌治疗领域的重要突破，其被定义为原发肿瘤淋

巴结转移的首站淋巴结。多项高级别临床试验（ALMANAC

试验、NSABP B-32 试验、CBCSG-001 试验、ACOSOG Z00 

10 试验）证实，当 SLN 阴性时，接受 SLNB 与腋窝淋

巴结清扫（Axillary Lymph Node Dissection,ALND）

患者的区域复发率、无病生存率（DFS）及总生存率无

显著差异。基于上述证据，2005 年美国临床肿瘤学会

（ASCO）乳腺癌指南将 SLNB 明确为临床 SLN 阴性早期

乳腺癌患者腋窝分期的标准方法，推荐 SLN 阴性患者省

略 ALND，SLN 阳性患者行 ALND。自此，乳腺癌腋窝管

理进入“降阶梯”治疗时代。

2 前哨淋巴结活检在早期乳腺癌患者中的临床应用

2.1 SLNB 在 SLN 阴性患者中的应用

腋窝淋巴结病理状态是乳腺癌预后评估及辅助治

疗方案制定的关键依据。在乳腺癌外科从“最大耐受”

向“最小有效”转变的背景下，传统标准改良根治术中

的 ALND 虽能提供准确分期信息，但也带来淋巴水肿、

肢体麻木及上肢活动受限等并发症。SLNB 的应用显著

减少了这类并发症，且不影响远期预后 [3]。ALMANAC、

NSABP-B32、ACOSOG Z0010 等前瞻性多中心研究进一步

证实，SLN 阴性患者行 SLNB 与 ALND 的区域复发率、

DFS 及总生存率（OS）相当，奠定了 SLNB 在临床腋窝

淋巴结阴性早期乳腺癌中的标准地位。基于此，2005

年 ASCO 指南、2007 年 St.Gallen 专家共识及 2011 年

起国内指南 [4] 均推荐 SLNB 作为临床腋窝淋巴结阴性早

期乳腺癌的标准术式，显著降低了术后并发症，改善了

患者生活质量。

2.2 SLNB 在 SLN 微转移患者中的应用

SLN 微转移指转移灶最大径 0.2 ～ 2.0mm，此类患

者是否需进一步 ALND 是临床焦点。IBCSG 23-01 试验

及 AATRM 048/13/2000 试验证实，接受保乳手术 +SLNB

的 SLN 微转移患者，省略 ALND 的疗效不劣于行 ALND，

故 SLNB 可替代 ALND。

2.3 SLNB 在 1 ～ 2 枚 SLN 阳性患者中的应用

ACOSOG Z0011、AMAROS 及 OTOASOR 等试验改变了

1～2枚SLN阳性患者需行ALND的传统观念。结果显示，
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在全身治疗与放疗配合下，未行 ALND 患者的 OS 及腋窝

区域复发率与 ALND 患者无统计学差异。这一结论动摇

了 ALND 作为 SLN 阳性患者标准治疗的地位，使腋窝降

阶梯手术得以推广，显著降低了淋巴水肿等并发症发生

率。基于此，NCCN 指南建议，1 ～ 2 枚 SLN 阳性、接受

放疗且无术前治疗的患者可考虑免除ALND（2A类证据）

[5]，豁免 ALND 逐渐成为该类患者的标准处理模式 [6]。

2.4 SLNB 在新辅助治疗后患者中的应用

新辅助治疗已从局部晚期乳腺癌扩展至早期患者，

可降期以提高保乳率、评估疗效并指导后续治疗。对

于初始腋窝淋巴结阳性患者，新辅助治疗可能使腋窝

达到病理完全缓解（pCR），其最佳外科管理策略成为

研究热点。ACOSOG Z1071 研究证实，新辅助化疗前在

转移淋巴结放置金属夹，可将淋巴结活检假阴性率降

至 6.3%；荷兰 MARI 研究（放射性碘粒子标记）假阴

性率为 7%；RISAS 研究进一步显示，新辅助治疗后采

用 125I 粒子标记联合 SLNB 的准确率显著提高 [7]。因

此，ASCO 指南推荐 SLNB 联合标记淋巴结切除用于该类

患者。此外，SLNB ≥ 3 枚、双示踪剂显像及标记转移

淋巴结均可降低假阴性率；PET/CT、空芯针活检、靶

向细针抽吸细胞学检查（TFNA）及术中细胞学印片检

查等，可辅助指导靶向腋窝清扫（Targeted Axillary 

Dissection,TAD）的个体化实施 [8]。目前，新辅助治

疗后豁免 ALND 的长期安全性仍缺乏高级别证据，但现

有数据显示其区域复发率较低。

3 豁免前哨淋巴结活检术的探索

尽管 SLNB 并发症显著少于 ALND，但对腋窝无转

移患者而言，豁免 SLNB 仍可进一步减少损伤、改善生

活质量。2019 年 St.Gallen 共识推荐，年龄＞ 70 岁、

cT1N0 期、拟行内分泌治疗或合并基础疾病的 Luminal 

A 型患者，可选择性豁免 SLNB[9]。影像学诊断准确率的

提升为筛选豁免人群提供了契机。目前四项前瞻性研究

（SOUND、INSEMA、BOOG 2013-08、NAUTILUS）正在探

索 cN0 期保乳患者能否省略 SLNB：SOUND 研究初步结果

显示，肿瘤≤ 2cm 的小乳腺癌患者，省略腋窝手术与

SLNB 效果相当（中位随访 5.7 年，5 年无远处转移生存

率无差异）；INSEMA 研究表明，计划保乳的 cN0 期患者

省略腋窝手术不影响生存率，尤其适用于50岁及以上、

低风险（G1/G2）、HR 阳性、HER2 阴性、cT1 期患者。

部分新辅助治疗患者也可能豁免 SLNB：3 项回顾性研究

显示，初始cT1-2N0 期、HER-2阳性或三阴性乳腺癌患者，

接受标准新辅助治疗后乳房原发灶达 pCR 时，腋窝 pCR

率＞ 98%，理论上可豁免腋窝评估 [10-12]；近期多中心研

究显示，人工智能算法可通过患者、影像及肿瘤特征预

测新辅助化疗后残余病灶，有望筛选可豁免手术的 pCR

患者 [13]。但这些人群能否完全豁免 SLNB，仍需前瞻性

试验验证。

小  结：

早期乳腺癌手术已向“有效清除病灶 + 减少不必要

损伤”演变。SLNB 虽避免了 ALND 的严重并发症，但

对腋窝无转移患者仍是侵入性操作。因此，对符合条件

的 cN0 期乳腺癌患者可考虑豁免 SLNB。目前，腋窝转

移预测因子因种族、地域等差异尚未统一，未来需进一

步探索早期乳腺癌腋窝转移特点，建立成熟的术前预测 -

手术方式选择体系，为患者提供更精准的个体化治疗。
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