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·综 述·

前哨淋巴结（sentinel lymph node，SLN）是乳腺癌原发肿瘤

淋巴引流区域的第一站淋巴结，它可以是一枚或一组淋巴

结［1］。SLN的转移与否是乳腺癌患者进行腋窝准确分期、判断

患者手术及预后的重要影响因素之一。乳腺癌 SLN活检术是

目前临床常用的判断乳腺癌患者腋窝淋巴结是否发生转移的

方法之一，结合病理诊断可用于判断腋窝淋巴结的宏转移和微

转移。同时，美国国家综合癌症网络指南［2］提出，作为早期乳

腺癌患者腋窝淋巴结的标准评估方案，SLN活检术逐步推广应

用于临床实践。SLN活检术成功的关键在于准确定位 SLN。目

前放射性同位素、荧光法、染料法、超声造影法及光声成像

等［3-4］示踪方法均能识别 SLN，其中超声造影因具有实时、可术

前评估淋巴结状态且能引导 SLN进行穿刺等优势逐渐应用于

临床。本文就超声造影在乳腺癌SLN中的应用进展进行综述。

一、SLN超声造影概述

1.乳腺 SLN超声造影的原理：经皮注射的超声造影剂被乳

晕周围真皮下淋巴管吸收，增强后的淋巴管经乳腺内淋巴管流

向腋窝到达 SLN［5］。2004年，Goldberg等［6］在猪黑色素瘤瘤周

经皮注射超声造影剂，首次证实瘤周注射超声造影剂能识别引

流淋巴管及 SLN。随后，Zhao等［7］和 Sever等［8］将该研究应用于

临床乳腺癌患者。Machado等［9］研究显示，1 ml及 2 ml的造影

剂对淋巴管及淋巴结显影无显著差异。另有研究［7-9］在乳晕周

围分别注射 SonoVue和 Sonazoid等不同超声造影剂，使该项技

术进一步发展。欧洲生物医学超声学会联盟 2017版超声造影

肝外应用指南［10］介绍了超声造影在乳腺癌 SLN中的应用现状。

总之，超声造影剂无毒，且其诊断效能与染料或放射性同位素

方法相当。同时，它可以引导 SLN的穿刺活检，有助于指导患

者的临床管理。

2.目前临床常用的 SLN超声造影方法：在常规超声完成乳

腺和腋窝的扫查后，将超声造影剂（0.1~0.6 ml）在乳晕周围的

3、6、9、12点钟方向或外上象限经皮内或者皮下注射，注射后沿

乳晕周围扫查引流淋巴结，追踪引流淋巴管至淋巴管末端的

SLN，随即进行SLN的定位及诊断。

二、超声造影在SLN中的临床应用价值

1.超声造影引导下SLN的术前定位：准确的SLN定位是外科

医师SLN活检术流程的临床支撑依据。目前，常规二维超声及超

声造影检查不能识别SLN从而不能进行术前SLN准确定位。超

声造影引导的SLN定位方法包括体表定位、钩针定位及 I125粒子

植入定位等，上述方法各有优势。体表定位法作为最常用的SLN
超声定位方法，准确率为 70%~100%［7，11］；Miyake等［12］使用钩针

定位与术中染料法进行对比，结果显示钩针定位和染料法显示

SLN的数量分别为 1.48、1.88枚，超声造影显示的 SLN与术中染

料法显示的定位准确率为92%，二者基本匹配。但由于钩针放置
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限制了手术切口的选择且容易移位，因此目前钩针定位的报道

仍然较少。Barentsz等［13］应用超声造影引导 I125粒子植入SLN，研
究结果显示技术定位准确率为 80%，植入后患者舒适度高，且

能减少患者术前移位及对周围血管损伤的风险。可见，超声造影

引导下定位SLN具有经济、操作简便的特点，随着美国外科医师

协会肿瘤学组Z0011临床试验［14］的提出，超声造影引导的 SLN
准确定位为外科医师腋窝淋巴结的治疗提供了更广阔的空间。

2.超声造影对 SLN的术前诊断：目前 SLN超声造影的增强

模式主要分为均匀增强、无增强、不均匀增强 3种增强模式；均

匀增强的 SLN临床诊断为无转移，不均匀增强和无增强 SLN临

床诊断为转移［15］。Li等［16］应用超声造影诊断 SLN转移的敏感

性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为 96.82%、91.91%、

87.54%、98.01%。Liu等［17］在 3种增强模式基础上又提出了环

状增强，提示肿瘤侵入被膜下周围区，破坏骶旁及淋巴结窦；该

增强模式代表转移淋巴结，但由于样本量不足，其诊断效能还

需进一步研究。Hu等［18］创新性地将三维超声造影应用于

SLN，研究发现该方法能实时、立体显示SLN，该研究总结了6种
临床常见的淋巴管及 SLN引流模式（单引流淋巴管/单 SLN、单
引流淋巴管/多 SLN、多引流淋巴管/多 SLN、多引流淋巴管/单
SLN、单引流淋巴管/无 SLN、无引流淋巴管/ SLN），其诊断 SLN
的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为 75.0%、

93.0%、81.8%、89.9%。因此，随着 SLN超声造影诊断技术的临

床推广应用，越来越多的患者可以在术前进行准确的腋窝淋巴

结分期从而选择更适宜的腋窝治疗方式。

3.超声造影引导下 SLN穿刺活检：随着精准治疗概念的不

断深入，乳腺癌手术正在向微创、精准的方向发展，因此也对超

声医师如何准确诊断 SLN提出了更高的要求。目前超声造影

引导的 SLN穿刺活检对 SLN转移的准确率为 83%~94%［19-20］。
Sharma和 Cox［20］纳入了 54例患者，超声造影引导下 SLN针吸

活检总准确率为 94.4%，同时该方法识别了所有腋窝肿瘤负荷

较高的患者（敏感性 100%）。 Cox等［21］研究结果显示，术前超

声造影引导的 SLN穿刺活检能准确判断患者是否有必要进行

腋窝淋巴结清扫，SLN超声造影诊断为良性的淋巴结 88%经穿

刺诊断为良性，恶性的淋巴结中 52%经穿刺证实有 2个或 2个
以上的淋巴结转移。因此，超声造影引导下进行 SLN穿刺活检

能进行更精准的 SLN诊断，为临床医师进一步的腋窝治疗提

供依据。

三、总结与展望

总之，术前 SLN超声造影可实时显示乳腺癌患者淋巴管从

乳头周围发出引流至腋窝 SLN的全过程，识别乳腺癌患者的

SLN，进行术前 SLN定位、诊断及穿刺活检。相信随着临床对

SLN超声造影研究的不断深入及三维超声等新技术的不断涌

入，超声造影对乳腺癌 SLN的识别及诊断准确率将会进一步提

高。但目前仍需要临床多中心研究来进一步探讨该技术的临

床价值、规范技术操作；同时超声引导下微波消融等新兴的微

创治疗手段也为SLN的精准治疗提供了新方向。
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患者男，18岁，因“活动后气促、心悸 10余年，晕厥 2次”入

院。心电图检查：P2亢进，P2>A2，心前区未闻及杂音。超声心

动图检查：右心稍大，三尖瓣轻度反流，肺动脉及其分支增宽，肺

动脉瓣轻度反流，肺动脉高压（中度），肺动脉收缩压 71 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa），舒张压 42 mm Hg（图 1A）。上腹部超声

检查：脾静脉内径约 7 mm，脾静脉与肠系膜上静脉汇合成门静

脉，门静脉于肝门下方直接汇入下腔静脉，入下腔静脉处扩张，

内径约 35 mm，未见入肝门静脉血流（图 1B）。超声提示：先天

性肝外门-腔静脉分流。上腹部增强CT检查：肠膜上静脉与脾

静脉汇合成门静脉，门静脉大部分汇入下腔静脉，汇入处直径

约 37 mm，另外分出一纤细分支，直径约2 mm，走行至肝脏，未见

左、右属支显影；脾静脉、左肾静脉扩张，左肾静脉直径约14 mm，
脾静脉直径约 15 mm；肝门处门静脉明显纤细；下腔静脉明显

增粗，直径约 31 mm（图 2）。CT诊断：Abernethy畸形（肝外门-
腔静脉分流，Ⅱ型），合并门静脉性肺动脉高压。

讨论：Abernethy畸形即先天性肝外门-腔静脉分流，是一

种罕见的先天畸形，为胚胎期脐静脉和卵黄静脉发育异常，导

致门静脉与腔静脉之间异常分流所致。临床表现为门静脉畸

形，如门静脉干及其分支闭塞或变细，并可见一迂曲扩张的

肝外门-腔静脉分流通道。 1994 年 Morgan和 Superina［1］将
Abernethy畸形分为：Ⅰ型，肝脏完全无门静脉血灌注，即肝内门

静脉缺如，胃肠道静脉血流完全汇入腔静脉；Ⅰa型为肠系膜上

静脉与脾静脉无汇合；Ⅰb型为肠系膜上静脉与脾静脉汇合。

Ⅱ型，门静脉血部分向肝脏灌注，肝外门-腔静脉间存在先天性

分流；本例即为此型，以肺动脉高压为首发症状，属于先天性

门-腔静脉分流导致的肺动脉高压。CT提示有纤细的门静脉

供应肝脏组织，超声于第一肝门区未扫及门静脉及血流频谱，

仅探查到肝动脉血流频谱，肠系膜上静脉与脾静脉增粗并直接

汇入下腔静脉，故诊断为Abernethy畸形，但未能进一步准确分

型，分析原因为门静脉往往纤细、发育不良，较正常汇入肝脏的

位置高，在第一肝门上方汇入肝脏，肝内又无法探查到明确左、

右属支，因此并未扫查到此支纤细的门静脉。
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Ultrasonic diagnosis of Abernethy malformation with pulmonary
hypertension：a case report

超声诊断Abernethy畸形合并肺动脉高压1例
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A：肺动脉瓣连续多普勒频谱图；B：剑突下横切面上腹部CDFI图
图1 Abernethy畸形合并肺动脉高压声像图（IVC：下腔静脉；SV：脾静脉）

A：肠系膜上静脉与脾静脉汇合成门静脉，门静脉大部分汇入下腔静脉，

另外分出一纤细分支走行至肝脏；B：门静脉汇入下腔静脉的汇入口

图2 Abernethy畸形合并肺动脉高压增强CT图（PV：门静脉；IVC：下腔静

脉；SV：脾静脉；SMV：肠系膜上静脉；LRV：左肾静脉）
（收稿日期：2019-10-24）
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