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［摘要］　 肿瘤的精准医学是通过综合应用组学分析、分子检测、分子影像、分子病理、以及大数据分析等技术手段，
实现手术、放疗、化疗及生物治疗的微创、精准、合理利用。微创精准外科理念，不仅是将原来的大切口变成小切口，

更要求结合肿瘤基因的分型、大数据分析等技术手段，开展精确的诊断分期、精细的手术方案设计、微创而精湛的手

术技术研究和精细的术后管理，这也是区别于传统仅围绕手术技术创新的理念创新。本文就乳腺癌外科治疗的最

新进展来探讨微创、精准医学理念指导下乳腺癌的外科治疗策略的变化。
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　　针对不同类型的乳腺癌，采用不同的治疗方案
已被广泛接受多年。从２０１１年Ｓｔ．Ｇａｌｌｅｎ共识将乳

腺癌分为 ＬｕｍｉｎａｌＡ型、ＬｕｍｉｎａｌＢ型、人表皮生长
因子受体 ２（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ
２，ＨＥＲ２）过表达型、基底细胞型４型后，就进入了乳
腺癌分子治疗时代［１］。应用２１基因［２］甚至７０基
因［３］的检测可以预测乳腺癌复发风险及接受化疗

的效益比，从而辅助制定化疗方案，改善患者的预

后。精准化是手术发展的趋势之一，未来手术一定
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是结合肿瘤的基因分子分型和患者个体的特点而开

展的微创精准治疗技术。精准医疗的迅速发展极大

地影响了乳腺癌治疗的理念与实践，未来精准诊断

技术的普及和手术技术的微创化都将会推进更多器

官功能保存和整形技术的发展。因此，在多学科合

作诊疗模式中如何精准设计实施乳腺癌外科治疗的

策略对于提高乳腺癌治疗效果非常重要。

１　分子分型与肿瘤临床分期对乳腺癌手术
时机的影响

　　不同分子亚型乳腺癌对药物的反应不同，预后
也显著不同。对于新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）的病理缓解程度差异也较大，总体病
理完全缓解（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｐＣＲ）率为
２３．１％，Ｌｕｍｉｎａｌ型 ｐＣＲ率为６．９％，而 ＨＥＲ２过表
达型和三阴性的 ｐＣＲ率较高，分别为 ４１．５％和
４１．１％［４］。因此，乳腺癌手术时机不仅要结合肿瘤

的临床分期，同时也与分子分型密切相关。与其他

类型相比，ＬｕｍｉｎａｌＡ型对ＮＡＣ反应较差，故对这些
患者可直接手术治疗，根据２１基因［２］或７０基因［３］

的检测预测复发风险及接受化疗的效益比，必要时

再行辅助化疗，术后以内分泌治疗为主，但对于肿瘤

分期为Ｔ３、腋窝淋巴结转移的患者可先行 ＮＡＣ，再
行手术［５］。

由于Ｌｕｍｉｎａｌ型乳腺癌对化疗不敏感，其 ＮＡＣ
总体ｐＣＲ率也相对较低，约 ６％ ～１２％，此外由于
ＨＥＲ２基因扩增或细胞增殖活跃，ＬｕｍｉｎａｌＢ型对化
疗的敏感性明显高于 ＬｕｍｉｎａｌＡ型［６］。有研究显

示，紫杉类与蒽环类联合 ＮＡＣ后，ＬｕｍｉｎａｌＡ型的
ｐＣＲ率为 １０．３％，ＬｕｍｉｎａｌＢ型的 ｐＣＲ率达到
２５％［７］。与ＬｕｍｉｎａｌＡ型乳腺癌相比，ＬｕｍｉｎａｌＢ型
可通过ＮＡＣ获得更好的疗效，因此可以先行 ＮＡＣ，
再行手术。

近年来，双靶治疗也逐渐应用于 ＨＥＲ２过表达
型乳腺癌患者中。ＮＯＡＨ研究显示，单用化疗的
ｐＣＲ率为 ２２％，化疗联合靶向治疗的 ｐＣＲ率为
４３％，化疗联合靶向可以使 ｐＣＲ率提高近１倍［８］。

同时ＣＴＮｅｏＢＣ分析显示，ＨＥＲ２阳性患者有更高的
ｐＣＲ率，且与远期生存关系紧密［９］。我们推荐在这

部分患者中进行ＮＡＣ，同时也便于对药物疗效做出
快速评估，因此对于这部分患者，术前了解ＨＥＲ２状
态且术前行化疗联合抗ＨＥＲ２治疗尤为重要。

在三阴性乳腺癌的 ＮＡＣ研究中发现，ＮＡＣ后
ｐＣＲ率高于其它亚型，未达到 ｐＣＲ的三阴性患者５

年总生存（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）、无病生存（ｄｉｓｅａｓｅ
ｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）均比非三阴性低，而达到 ｐＣＲ者
的ＯＳ和ＤＦＳ显著高于未达到ｐＣＲ者，达到ｐＣＲ的
三阴性患者与非三阴性患者有相似的 ＯＳ和
ＤＦＳ［１０］。说明三阴性乳腺癌对化疗更敏感，但总体
预后明显较非三阴性差。考虑到三阴性患者术后危

险度至少是中危且化疗是目前主要的治疗手段，所

以即使肿瘤大小为Ｔ２也应考虑ＮＡＣ。
对于三阴性乳腺癌与 ＨＥＲ２阳性乳腺癌若

ＮＡＣ获得ｐＣＲ，则预后更好［１１］。但对于这类乳腺癌

患者并不能一概而论。同时也应该结合肿瘤负荷，

大多数专家认为肿瘤大于２ｃｍ或淋巴结转移的患
者可先行ＮＡＣ［１２］。

总体来说，乳腺癌手术时机不仅要结合分子分

型，同时与肿瘤的临床分期密切相关。对于复发风

险低，化疗不敏感、肿瘤分期较早的患者，可先手术

治疗，避免过度治疗。而对于危险度高，化疗敏感的

患者，ＮＡＣ不但可以提高保乳率，而且可以提前找
到ＮＡＣ效果不好的患者，提早调整方案。

２　精准医学理念下乳房手术方式的抉择

作为女性特征器官，乳房在人们心目中具有不

可或缺的地位。保乳手术保留了乳房外形，手术损

伤、心理创伤小，更符合微创理念。Ｗｒｕｂｅｌ等［１３］对

美国国家癌症数据库中２００４～２０１５年Ｉ～ＩＩ期的乳
腺癌进行分析，显示保乳手术加放疗的５年总体生
存率高于乳房切除术（９２．９％ ｖｓ８９．７％），该结论进
一步促进了保乳手术的开展。随着对微创的追求和

对切缘的精确评估研究，保乳手术安全切缘的问题，

一直饱受争议。一项 Ｍｅｔａ研究对２８６２例保乳手
术患者的手术切缘进行分析，结果显示在切缘阴性

的保乳手术患者中，增加切缘宽度并不能降低局部

复发率，因此切缘无肿瘤累及作为保乳手术安全切

缘的标准［１４］。但在２０１７年圣安东尼奥乳腺癌会议
中的另一项 Ｍｅｔａ分析纳入了更多的研究，分析了
５５３０例患者不同切缘状态下的局部复发率，显示
切缘阳性患者的局部复发率为１０．３％，无肿瘤累及
的局部复发率为３．８％，但是其中阴性切缘边距在
０～２ｍｍ者的局部复发率达到７．２％，阴性切缘边
距在２～５ｍｍ者的局部复发率达到３．６％，随着阴
性切缘距离的增加，局部复发率逐渐降低［１５］。因此

在临床实践应中应采用比最小无瘤切缘略宽２～５
ｍｍ的宽度作为安全手术切缘。阴性切缘判定标准
的变化和整形技术的引入扩大了保乳的适应症，这
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些进步都与微创的手术技术和精准的评价密不可

分。目前我国早期乳腺癌总体保乳率约为

２２％［１６］，北京、上海等发达城市较高，但远低于欧美

等发达国家［１７］。在精准、微创医学时代背景下，未

来我国乳腺癌患者的保乳率定会进一步提升。

随着ＮＡＣ的展开和外科技术的发展，保乳适应
症随之增加，但仍有部分患者并不适合保乳手术。

为减少组织器官缺失所带来的心理创伤，有保存要

求的患者如果不适宜进行保乳时可以施行乳房重

建。研究显示保乳和再造患者的自身满意度相近，

自体重建患者满意度高于假体植入，术后不放疗患

者满意度高于放疗患者［１８］。修秉虬等［１９］研究显示

在我国全乳腺切除术后总的乳房重建比例约为

１０．７％，而乳房重建患者中选择植入重建的占
６５．７％，自体重建的占２０．１％，自体联合假体重建
的占１４．２％。而对于选择乳房重建的客观意愿调
查显示：３５．１％有乳房重建意愿，２４．２％无明确态
度，４０．７％无乳房重建意愿［２０］。近年来，随着患者

需求的增加、手术技术的改进和一部分患者对于放

疗的拒绝，乳房重建手术越来越多地被应用于乳腺

癌患者。

３　精准医学理念下腋窝淋巴结处理的策略

ＡＣＯＳＯＧＺ００１１研究［２１］和ＥＯＲＴＣＡＭＡＲＯＳ研
究［２２］探讨了前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）
宏转移时腋窝的处理方法。Ｚ００１１研究［２１］显示对

于接受保乳手术＋全乳放疗＋全身治疗的ＳＬＮ１～２
枚阳性的ｃＴ１－２Ｎ０Ｍ０患者，做与不做腋窝淋巴结清
扫（ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＮＤ），其局部复
发率、ＤＦＳ和ＯＳ差异无统计学意义；而ＡＭＡＲＯＳ研
究［２２］提示ＳＬＮ阳性患者接受ＡＬＮＤ或术后放疗，两
者的５年ＤＦＳ和 ＯＳ均无显著性差异，但前者的并
发症更高。因此，２０１６年美国临床肿瘤学会建议对
于保乳手术后接受术后放疗的 ｃＴ１－２Ｎ０Ｍ０患者，若
ＳＬＮ１～２枚转移，可以不行 ＡＬＮＤ［２３］。但对于获取
ＳＬＮ少且转移的情况（如 ＳＬＮ提示１／１、１／２），在满
足Ｚ００１１的条件下是否可避免 ＡＬＮＤ，国内还存在
较大争议。增加 ＳＬＮ检出数目可以一定程度上增
加ＳＬＮ的检出率［２４］。为了保证准确性，前哨淋巴结

活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）尽量取得３
枚以上淋巴结，同时利用双示踪法，来降低假阴性

率，提高检出率［２５］。若出现ＳＬＮ（１／２）情况，可以根
据其危险度选择合理的治疗方案，如果原发肿瘤较

大、三阴性乳腺癌或 ＨＥＲ２阳性、组织分级高、年龄

较小等，建议行ＡＬＮＤ，否则须行术后腋窝放疗。
ＮＡＣ可以使部分临床淋巴结阳性的乳腺癌患

者转阴，而 ＨＥＲ２阳性患者的转阴率更高［２６２７］。因

此，初始临床淋巴结阳性的患者 ＮＡＣ后 ＳＬＮＢ阴性
是否可以避免ＡＬＮＤ？２０１９年ＳｔＧａｌｌｅｎ共识［２８］、中

国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（２０１９版）［２９］均
推荐ｃＮ１的患者，ＮＡＣ后ＳＬＮ检出≥ ３枚以上阴性
腋窝淋巴结时，可避免 ＡＬＮＤ。近年来对于腋窝转
移淋巴结的评价方法不断出现［３０］。ＳＥＮＴＩＮＡ研
究［３１］和ＳＮＦＮＡＣ研究［３２］均显示 ＮＡＣ后再双示踪
剂（蓝染料和核素）、阳性淋巴结标记的条件下进行

ＳＬＮＢ可以降低假阴性率，提高检出率。因此目前
对于ＮＡＣ后临床腋窝淋巴结转阴的患者，并非都可
以行 ＳＬＮＢ对腋窝淋巴结状态进行准确评估；对于
ｃＮ１经ＮＡＣ后转阴的患者，在 ＳＬＮ检出≥３枚、双
示踪剂（蓝染料和核素）、阳性淋巴结标记条件下进

行ＳＬＮＢ，可保证ＮＡＣ后ＳＬＮＢ的准确性及安全性，
而ｃＮ２经ＮＡＣ后转阴的患者，ＳＬＮＢ的准确性仍缺
乏大样本的研究。

４　精准医学理念下复发转移性乳腺癌原发
病灶手术切除的地位

　　复发转移性乳腺癌应以全身治疗为主，首诊Ⅳ
期患者切除原发病灶是否能够获益尚有争论［３３］。

ＭＦ０７０１研究［３４］。将首诊Ⅳ期２７４例乳腺癌患者
随机分为２组，一组行原发灶切除联合全身治疗，另
一组仅接受全身治疗，中位随访３６个月，两组结局
差异无统计学意义，随访４０个月后发现手术联合全
身治疗组ＯＳ更好，亚组分析发现雌激素受体阳性、
ＨＥＲ２阴性、＜５５岁以及单一骨转移患者手术联合
全身治疗ＯＳ更好。同样，Ｌａｎｅ等［３５］对２４０１５例Ⅳ
期乳腺癌患者进行Ｍｅｔａ分析显示，全身治疗前或后
加外科手术与单纯全身治疗相比，总体生存率更高。

Ｓｉ等［３６］研究显示局部手术可以减少局部进展／症状
复发的发生，而没有局部进展／症状复发的患者则具
有更长的 ＯＳ（４５个月 ｖｓ２９个月，Ｐ＜０．００１）。此
外，只有１种症状的患者ＯＳ优于有２种或３种症状
的患者，认为通过局部手术可以减少局部症状的发

生，提高患者的生活质量。然而，Ｋｉｎｇ等［３７］进行的

ＴＢＣＲＣ０１３研究评价了原发病灶切除对首诊Ⅳ期
乳腺癌患者生存的影响，结果显示手术对患者的ＯＳ
并无影响。除上述外，另有一些前瞻性临床研究如

ＥＣＯＧＥ２１０８研究［３８］、ＪＣＯＧ１０１７研究［３９］等正在进

行中。尽管目前仍缺乏高质量的证据支持原发病灶
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切除能改善患者的生存，但不能因此弱化外科治疗

的作用。原发病灶切除的目的不应仅限于生存时间

的延长，还应涉及到生存质量等指标。应当选择出

能够从原发灶切除治疗中获益的人群，如单发骨转

移、雌激素受体阳性的患者；此外原发肿瘤出现相应

的症状时，如出血、溃烂、疼痛等情况，为改善患者的

生活质量也推荐局部治疗。因此要明确原发病灶切

除与患者生存获益的关系尚需进一步的前瞻性随机

研究支持。但精准医学时代，如何精确地选择原发

灶切除后获益的患者，应结合分子分型、肿瘤自身的

特点及患者的情况等来决定。

５　小　结

精准医学时代的到来，带来了乳腺癌诊治理念

和实践的改变。乳腺癌治疗过程应以微创、精准、个

体化为原则，术前，强调分子分型的确定和复发风险

的评估，并依据分子分型及复发风险制定相应的全

程化管理方案；术中，应积极运用以最大功能保护正

常组织器官为目的的微创精准医学理念。需要强调

的是在诊疗工作中，要时刻意识到所诊治的对象不

是疾病本身，而是患者。对患者而言，他不仅是一个

生物体，更是一个“社会人”，因此制定规范的诊疗

方案必须贯彻个体化的原则，在制定过程中要时刻

考虑如何让患者获得最适合的治疗和最大程度的收

益，而不能仅仅只是运用最好的治疗技术，所以，在

微创精准诊治过程中，还要把握“全程管理”的理

念。
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［１２］李健斌，江泽飞．２０１９年ＣＳＣＯＢＣ指南更新要点解读［Ｊ］．中

国肿瘤外科杂志，２０１９，１１（３）１５５１６０．

［１３］ＷｒｕｂｅｌＥ，ＮａｔｗｉｃｋＲ，ＷｒｉｇｈｔＧＰ．Ｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｓｕｒｖｉｖａｌｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒＡｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｕｓｉｎｇｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＤａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０２１，２８

（２）９１４９１９．

［１４］ＨｏｕｓｓａｍｉＮ，ＭａｃａｓｋｉｌｌＰ，ＭａｒｉｎｏｖｉｃｈＭＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓａｎｄｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅ

ｉｎｖａｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ：Ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１４，２１（３）７１７７３０．

［１５］ＣｈｉｒａｇＳｈａｈＶＶ，ＳａｙｌｅｓＨ，ＲｅｃｈｉＡ，ｅｔａｌ．ＡｂｓｔｒａｃｔＧＳ５０１：

Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍａｒｇｉｎｓｆｏｒｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１８，

７８（４Ｓｕｐｐｌ）ＧＳ５０１．

·０６２· 肿瘤预防与治疗２０２１年３月第３４卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３
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［１６］ＹａｎｇＢ，ＲｅｎＧ，ＳｏｎｇＥ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎ

ｃｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ：Ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ

ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｆ１１０ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０２０，２５

（１０）ｅ１４７３ｅ１４８０．

［１７］邵志敏．乳腺癌保乳手术的进展与评述［Ｊ］．肿瘤防治研究，

２０１８，４５（５）２６９２７３．

［１８］ＪａｇｓｉＲ，ＬｉＹ，ＭｏｒｒｏｗＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

ａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｓｍｅｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ａｎｄｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｓｕｒ

ｖｅｙｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１５，２６１（６）

１１９８１２０６．

［１９］修秉虬，郭誽，杨
!

龙，等．中国乳腺癌术后乳房重建手术横断

面调查研究［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１９，４１（７）５４６５５１．

［２０］王晖，胡学庆，郭松雪，等．中国女性乳腺癌患者乳房重建意愿

的多中心调查［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１８，３４（２）１１０

１１５．

［２１］ＧｉｕｌｉａｎｏＡＥ，ＢａｌｌｍａｎＫＶ，ＭｃｃａｌｌＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｘｉｌｌａｒｙｄｉｓ

ｓｅｃｔｉｏｎｖｓｎｏａｘｉｌｌａｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｎ１０ｙｅａｒｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌａｍｏｎｇ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒａｎｄｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ：

ＴｈｅＡＣＯＳＯＧＺ００１１（Ａｌｌｉａｎｃｅ）ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ［Ｊ］．

ＪＡＭＡ，２０１７，３１８（１０）９１８９２６．

［２２］ＤｏｎｋｅｒＭ，ｖａｎＴｉｅｎｈｏｖｅｎＧ，ＳｔｒａｖｅｒＭＥ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｒ

ｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｅａｘｉｌｌａａｆｔｅｒａｐｏｓｉｔｉｖｅｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

（ＥＯＲＴＣ１０９８１２２０２３ＡＭＡＲＯＳ）：Ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，

ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｐｈａｓｅ３ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１４，

１５（１２）１３０３１３１０．

［２３］ＬｙｍａｎＧＨ，ＳｏｍｅｒｆｉｅｌｄＭＲ，ＢｏｓｓｅｒｍａｎＬＤ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅＵｐｄａｔｅ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１７，３５（５）５６１５６４．

［２４］ＴｅｅＳＲ，ＤｅｖａｎｅＬＡ，ＥｖｏｙＤ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙａｆｔｅｒｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｉｎｉｔｉａｌｂｉｏｐｓｙｐｒｏｖｅｎｎｏｄｅｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，

２０１８，１０５（１２）１５４１１５５２．

［２５］ＢｏｕｇｈｅｙＪＣ，ＳｕｍａｎＶＪ，ＭｉｔｔｅｎｄｏｒｆＥＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｄｅ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ＴｈｅＡＣＯＳＯＧＺ１０７１（Ａｌｌｉａｎｃｅ）ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１３，３１０（１４）１４５５１４６１．

［２６］ＭａｍｔａｎｉＡ，ＢａｒｒｉｏＡＶ，ＫｉｎｇＴＡ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｏｆｔｅｎｄｏｅｓｎｅｏａｄｊｕ

ｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｖｏｉｄａｘｉｌｌａｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏ

ｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｎｏｄａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓ？Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄ

ｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１６，２３（１１）３４６７３４７４．

［２７］ＤｏｍｉｎｉｃｉＬＳ，ＮｅｇｒｏｎＧＶ，ＢｕｚｄａｒＡＵ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎ

ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓａｒｅｅｒａｄｉｃａｔｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂｆｏｒＨＥＲ２

ｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１０，１１６（１２）２８８４２８８９．

［２８］ＢｕｒｓｔｅｉｎＨＪ，ＣｕｒｉｇｌｉａｎｏＧ，ＬｏｉｂｌＳ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｓ

ｏｆｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ＴｈｅＳｔ．ＧａｌｌｅｎＩｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｔｈｅｒａｐｙｏｆｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ２０１９［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０１９，３０（１０）１５４１１５５７．

［２９］中国抗癌协会乳腺癌专业委员会．中国抗癌协会乳腺癌诊治

指南与规范（２０１９年版）［Ｊ］．中国癌症杂志，２０１９，２９（８）

６０９６８０．

［３０］张欣，罗红兵，张剑辉，等．乳腺癌腋窝淋巴结转移的 ＭＲＩ评

价［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０２０，３３（３）２６９２７４．

［３１］ＫｕｅｈｎＴ，ＢａｕｅｒｆｅｉｎｄＩ，ＦｅｈｍＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉ

ｏｐｓｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ（ＳＥＮＴＩＮＡ）：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１３，１４（７）６０９６１８．

［３２］ＢｏｉｌｅａｕＪＦ，ＰｏｉｒｉｅｒＢ，ＢａｓｉｋＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙａｆｔｅｒ

ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｂｉｏｐｓｙｐｒｏｖｅｎｎｏｄｅｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ：ＴｈｅＳＮＦＮＡＣｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１５，３３（３）

２５８２６４．

［３３］ＮｅｕｍａｎＨＢ，ＭｏｒｒｏｇｈＭ，ＧｏｎｅｎＭ，ｅｔａｌ．ＳｔａｇｅＩＶｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ：Ｄｏｅｓｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒ

ｍａｔｔｅｒ？［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１０，１１６（５）１２２６１２３３．

［３４］ＳｏｒａｎＡ，ＯｚｍｅｎＶ，ＯｚｂａｓＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒｗｉｔｈｎｏｓｕｒｇｅｒｙｉｎｓｔａｇｅＩＶｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ：ＰｒｏｔｏｃｏｌＭＦ０７０１［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１８，２５

（１１）３１４１３１４９．

［３５］ＬａｎｅＷＯ，ＴｈｏｍａｓＳＭ，ＢｌｉｔｚｂｌａｕＲＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
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