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乳腺癌前哨淋巴结活检研究进展
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　　摘　要　前哨淋巴结活检是评估乳腺癌患者有无淋巴结转移的标准之一，同时是腋窝淋巴结阴性患者的标
准术式。近年来前哨淋巴结活检在乳腺癌患者中应用广泛，传统的前哨淋巴结活检检出方法存在众多的缺点，

新的检测技术应运而生并快速发展。前哨淋巴结阳性乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移率约５０％，腋窝淋巴结
转移风险较低者是否行腋窝清扫术成为研究热点。对于接受新辅助治疗患者行前哨淋巴结活检的安全性及时

机选择，目前尚未达成共识。本文就前哨淋巴结活检的新技术、腋窝的处理及预后和新辅助治疗等方面做一综

述。

关键词　乳腺癌；前哨淋巴结活检；淋巴结清扫
中图分类号：Ｒ６５５．８　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１０００９７６０（２０２０）０８２７６０６

Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ＬＩＵＦａｎｇｃｈａｏ，ＬＩＪｉａｎｊｕｎ△

（ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０１３，Ｃｈｉｎａ；
ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０６７，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｒａｂｓｅｎｃｅｏｆ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｉｔｉｓａｌｓｏｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｇａ
ｔｉｖｅａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｈａｓｂｅｅｎｗｉｄｅｌｙｕｓｅｄｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｈａｓｍａｎｙｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓ，ａｎｄｎｅｗｄｅ
ｔｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｈａｖｅｅｍｅｒｇｅｄａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｅｄｒａｐｉｄｌｙ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｓａｂｏｕｔ５０％．Ｗｈｅｔｈｅｒａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｈａｓａｌｏｗｅｒ
ｒｉｓｋｏｆａｘｉｌｌａｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｈａｓｂｅｃｏｍｅａｒｅｓｅａｒｃｈｈｏｔｓｐｏｔ．Ｔｈｅｒｅｉｓｃｕｒｒｅｎｔｌｙｎｏｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄ
ｔｉｍｉｎｇｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｓｎｅｗ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ａｘｉｌｌａｒｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；Ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ；Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

　　近年来，乳腺癌发病率逐年上升，全球每年新
增乳腺癌病例约２１０万，占女性全部恶性病例的
２４．２％，已成为女性发病率第一位的恶性肿瘤［１］。

目前乳腺癌手术治疗模式向着精准、微创、个体化

的新趋势转变。前哨淋巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）作为一种微创外科技术因准确
性高、速度快、创伤小而被青睐，可以安全、有效地

评估乳腺癌患者区域淋巴结转移，并且对指导乳腺

癌的病理分期、治疗及预后评估具有重要意义。

１　ＳＬＮＢ

ＳＬＮＢ是一种评估淋巴结转移状态的微创术
式，可以安全、准确的评价腋窝淋巴结状态。ＳＬＮＢ
检出率（ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ＤＲ）高达９０％以上，假阴性
率（ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｒａｔｅ，ＦＮＲ）约１０％［２］。目前美国

临床肿瘤学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏ
ｇｙ，ＡＳＣＯ）指南推荐应用染料法联合核素法作为
ＳＬＮＢ的标准方法［３］，其应用于乳腺癌前哨淋巴结

（ＳＬＮ）检出率为７０％ ～８０％，但存在示踪剂过敏、
缺乏ＳＬＮ靶向性及医源性核污染等问题［４］，对此

专家提出了新型ＳＬＮＢ技术，如近红外荧光染料法
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（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｄｙｅｓ，ＮＩＲ），超顺磁性氧
化铁 （ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘｉｄｅ，ＳＰＩＯ）等。
１．１　ＮＩＲ

ＮＩＲ是通过对聚集在 ＳＬＮ中的近红外荧光示
踪剂所散发的荧光进行识别，在患者体外为 ＳＬＮ
提供可视化的定位。该技术目前常用的示踪剂为

吲哚菁绿（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ），相较于其他荧
光示踪剂，ＩＣＧ可激发波长（７５０～９００ｎｍ）具有较
高的血浆白蛋白亲和力及组织穿透性，可以更加准

确的检测淋巴管引流及 ＳＬＮ。Ｇｕｏ等［５］研究显示

ＮＩＲ对ＳＬＮ的检出率为９７％，相较于蓝染法检出
率８９％有明显提高。Ｚｈａｎｇ等［６］荟萃分析１９项已
发表的研究，结果显示 ＮＩＲ用于 ＳＬＮ总检出率为
９８．０％，特异性为 １００％，敏感性为 ９２．０％。ＮＩＲ
相比于传统染料法联合核素法具有显著优势：１）
无核素辐射且无须暴露ＳＬＮ周围组织；２）可动态、
快速检测示踪剂在淋巴管中的引流；３）ＳＬＮ定位
更加精确。关于临床应用 ＩＣＧ的最佳剂量尚存有
一定争议，需要更多大样本临床试验加以佐证，有

研究表明ＮＩＲ在我国仅有５％的乳腺癌患者得以
应用，其在国内应用尚未普及［７］。

１．２　ＳＰＩＯ
ＳＰＩＯ是一种ＭＲＩ阴性的示踪剂，术前注射于

乳晕周围或下皮。ＳＰＩＯ可被正常淋巴结中巨噬细
胞所吞噬，而转移淋巴结巨噬细胞被肿瘤细胞破坏

无法有效吞噬ＳＰＩＯ。术中通过磁性探针磁化ＳＰＩＯ
检测粒子的磁响，以定位 ＳＬＮ并判断有无 ＳＬＮ转
移。Ａｌｖａｒａｄｏ等［８］比对了 ＳＰＩＯ与标准法检测
ＳＬＮ，结果显示两种方式 ＳＬＮ检出率（９９．３％ ｖｓ
９８．６％，Ｐ＞０．０５），无明显统计学差异。Ｚａｄａ等［９］

研究发现应用ＳＰＩＯ的ＳＬＮ检出率为９７．１％，假阴
性率为８．４％，与传统的染料法联合核素法检出结
果相似。ＳＰＩＯ相较于传统的染料法联合核素法优
势在于无核素辐射且对 ＳＬＮ检测具有靶向性，定
位更加精确。但ＳＰＩＯ的临床应用也存在需要解决
的问题，如注射部位残留的磁性示踪剂在体内保留

时间过长，会造成术后 ＭＲＩ成像出现伪影以及示
踪剂在皮下引起色素沉着。

２　ＳＬＮＢ对腋窝处理与预后的影响

腋窝淋巴结转移是乳腺癌的主要转移途径，腋

窝淋巴结清扫 （ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，
ＡＬＮＤ）作为治疗乳腺癌的重要术式，指导患者术

后治疗方案、为患者术后远期疗效提供参考。

ＡＬＮＤ手术区域大，术后易引起患侧上肢水肿、活
动障碍、感觉异常等并发症，削弱腋窝淋巴结免疫

屏障功能，增加原发病灶向远处转移发生率，严重

影响患者术后的生存质量［１０］。ＳＬＮＢ作为腋窝淋
巴结阴性（ｃＮ０）乳腺癌患者的标准术式，可免除
ＡＬＮＤ以降低乳腺癌术后并发症的发生率，从而提
高患者术后生活质量。据统计，７０％以上接受 ＳＬ
ＮＢ的乳腺癌患者腋窝淋巴结为阴性，ＳＬＮ阳性发
生腋窝淋巴结转移率约５０％，因此，ＳＬＮ阳性患者
需要筛选腋窝淋巴结转移风险较低者考虑免除

ＡＬＮＤ。近期多项临床研究发现在 ＳＬＮ阳性患者
中，免除ＡＬＮＤ并未对乳腺癌患者的复发率及总存
活率产生明显影响［１１１４］。因此，专家建议筛选腋

窝转移低风险患者进行降级处理，通过 ＳＬＮＢ＋乳
腺区段切除代替 ＡＬＮＤ达到区域淋巴结控制的效
果。目前对乳腺癌ＳＬＮ微转移或宏转移患者的治
疗决策及预后影响，已成为学者们争议的热点。

２．１　ＳＬＮ阴性的腋窝处理与预后
ＳＬＮＢ是临床淋巴结阴性乳腺癌患者的标准

术式。Ｂｅｌｍｏｎｔｅ等［１５］研究表明患者行 ＳＬＮＢ术后
５年发生上肢淋巴水肿并发症的发病率明显低于
接受ＡＬＮＤ者。由美国乳腺与肠道外科辅助治疗
研究组（ＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＡｄｊｕｖａｎｔＢｒｅａｓｔａｎｄＢｏｗｅｌ
Ｐｒｏｊｅｃｔ，ＮＳＡＢＰ）发起的 ＮＳＡＢＰＢ３２试验进一步强
调了ＳＬＮＢ的安全性，通过对 ＳＬＮＢ患者和临床腋
窝淋巴结阴性的ＡＬＮＤ患者的比较，两组患者术后
的无病生存期（ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）和总生存
率（ｏｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）无显著统计学差异［１６］，提

示ＳＬＮ阴性患者接受 ＡＬＮＤ属于过度治疗并未给
患者带来生存获益，在上述研究的基础上治疗标准

已转向了腋窝淋巴结的降级处理。２００９年 Ｓｔ．
Ｇａｌｌｅｎ会议上，专家对 ＳＬＮＢ可作为临床腋窝淋巴
结阴性的早期乳腺癌患者的标准处理方法达成共

识，国内指南也推荐ＳＬＮＢ作为早期乳腺癌手术治
疗的常规治疗方式［１７１８］。ＳＬＮＢ改变了我们评估
和治疗乳腺癌的方式，使腋窝淋巴结检查转向微创

治疗，明显降低了术后并发症的发生率和死亡率。

２．２　ＳＬＮ微转移的腋窝处理与预后
为了进一步明确ＳＬＮ微转移患者的治疗决策

及其预后影响，国际乳腺癌研究协作组（Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ，ＩＢＣＳＧ）开展了
ＩＢＣＳＧ２３０１试验，研究人群为 ＳＬＮ微转移患者，
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经过１０年的随访结果显示微转移患者接受 ＡＬＮＤ
与仅接受 ＳＬＮＢ其预后 ＤＦＳ、ＯＳ没有显著的统计
学差异［１２］。另外 ＡＭＡＲＯＳ试验将 ＳＬＮ微转移患
者分为腋窝放疗组与 ＡＬＮＤ组对比术后预后及复
发情况，结果表明ＡＬＮＤ组患者上肢水肿发生率显
著高于放疗组，但两组患者１０年 ＤＦＳ、ＯＳ无显著
差异［１３］。上述试验提示部分ＳＬＮ微转移患者可仅
行保乳术＋全乳放疗，从而降低ＡＬＮＤ术后并发症
发生率。目前多数乳腺协会达成一致共识，推荐临

床Ｔ１２期浸润性乳腺癌且仅有１～２个 ＳＬＮ微转
移的患者，行保乳术 ＋全乳放疗术后可免行
ＡＬＮＤ［１９］。上述试验均以行保乳术 ＋全乳放疗的
患者为纳入标准，而国内接近８０％的乳腺癌患者
选择乳房区段切除术治疗，术后并未全乳放疗［２０］，

从而缺失了放疗对患者带来的腋窝控制。目前国

内ＳＬＮ病理检查存在差异，病理切片中较小的宏
转移横断面可能会被降级诊断为微转移，因此，国

内乳腺外科医师对ＳＬＮ微转移患者仍保持谨慎态
度。

２．３　ＳＬＮ宏转移的腋窝处理与预后
关于乳腺癌ＳＬＮ宏转移患者的治疗方案同样

有了新的进展。由美国外科学会肿瘤学组（Ａｍｅｒｉ
ｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ，ＡＣＯＳＯＧ）
发起的Ｚ００１１试验首次对 ＳＬＮ病理宏转移患者免
除ＡＬＮＤ，该试验纳入了 ８９１例临床 Ｔ１２期，１２
个阳性ＳＬＮ的乳腺癌患者，将研究人群分为ＡＬＮＤ
组与ＳＬＮＢ组，两组患者腋窝淋巴结累积复发率、
ＤＦＳ、ＯＳ均无显著性差异［１４］。这一研究结果动摇

了以往ＳＬＮ宏转移患者长期以 ＡＬＮＤ作为标准治
疗的地位。国内专家将 Ｚ００１１试验标准应用于中
国ＳＬＮ阳性乳腺癌患者，结果显示相较于原试验
标准，部分中国 ＳＬＮ阳性乳腺癌患者免除 ＡＬＮＤ
风险更低［２１２２］。但也有专家认为 Ｚ００１１试验纳排
标准存在偏倚（低风险患者占比较高），以致影响

Ｚ００１１试验结果准确性与可信性［２３］。目前已有多

项试验结果证实腋窝转移风险较低的 ＳＬＮ宏转移
患者可免除ＡＬＮＤ，为乳腺癌的治疗方式开创了新
思路，但由于各临床试验纳排标准、治疗方案等因

素存在差异，ＳＬＮ宏转移患者的处理及预后尚有很
大的争议，需要大样本的前瞻试验进一步探索。

３．　ＳＬＮＢ与新辅助化疗

新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）

是指对原发肿瘤进行区域治疗前行全身细胞毒药

物治疗，可缩小肿瘤原发灶、消灭较小的肿瘤细胞，

便于后续的手术、放疗等综合治疗。多数专家对于

ＮＡＣ后临床腋窝淋巴结阴性患者免除 ＡＬＮＤ仅进
行ＳＬＮＢ已达成共识［２４］，但对于 ＳＬＮＢ和 ＮＡＣ的
治疗时机选择、临床腋窝淋巴结阳性患者 ＮＡＣ行
ＳＬＮＢ的安全性等问题尚未达成统一，目前仍然存
在争议。

３．１　临床腋窝淋巴结阴性患者接受新辅助化疗
对于ＳＬＮＢ和ＮＡＣ的治疗时机的选择存在两

种不同观点，在 ＮＡＣ之前行 ＳＬＮＢ可获得乳腺癌
患者初始治疗的预后信息，对于后续的治疗有一定

的指导意义，但患者需要接受ＮＡＣ前后两次手术；
而ＮＡＣ之后行ＳＬＮＢ可评估肿瘤细胞对化疗的敏
感性，ＮＡＣ会导致淋巴管纤维化、淋巴结不均匀萎
缩，使ＳＬＮＢ假阴性率增高。Ｈｕｎｔ等［２５］对３７４６例
临床腋窝阴性乳腺癌患者分为优先进行ＮＡＣ组与
优先进行ＳＬＮＢ组，两组患者的淋巴结识别率（９７．
４％ ｖｓ９８．７％；Ｐ＝０．０１７）提示 ＮＡＣ组 ＳＬＮ识别
率较低、假阴性率（５．９％ ｖｓ４．１％；Ｐ＝０．３９）无明
显统计学差异，两组局部区域复发率、ＤＦＳ和 ＯＳ
均无明显差异，此结果在 Ｊｕｎｇ和 ＮｏｇｉＨ等［２６２７］的

研究中也得到证实。上述研究结果表明对临床腋

窝淋巴结阴性患者，无论进行 ＳＬＮＢ在 ＮＡＣ之前
或之后，ＳＬＮＢ都可以安全、准确的评估腋窝淋巴
结状态。此外乳腺癌分子分型等因素也会对ＳＬＮＢ
和ＮＡＣ时间顺序选择产生影响。Ｂｉ等［２８］通过对

不同分子亚型乳腺癌患者ＮＡＣ之后病理完全缓解
率（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＣＲ）进行比较发
现，ＮＡＣ后三阴型和 ＨＥＲ２＋亚型患者 ｐＣＲ（５３．
２％、５８．６％）明显优于 ＨＲ＋／ＨＥＲ２－型患者
（２１．２％），提示在ＮＡＣ后三阴型和 ＨＥＲ２＋亚型
的乳腺癌患者 ＳＬＮＢ安全性更高。因此，在选择
ＮＡＣ进行ＳＬＮＢ的最佳时机时，应综合考虑患者临
床淋巴结分期和分子亚型等影响因素。最新颁布

的２０１９版欧洲肿瘤内科学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ
ＭｅｄｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＥＳＭＯ）临床实践指南推荐临床
腋窝淋巴结阴性乳腺癌患者 ＮＡＣ后行 ＳＬＮＢ为首
选方案［２９］。

３．２　临床腋窝淋巴结阳性患者接受新辅助化疗
对于临床腋窝淋巴结阳性 ＮＡＣ后 ＳＬＮ仍为

阳性（包括微转移和孤立肿瘤细胞）的患者，ＮＣＣＮ
指南建议 ＡＬＮＤ为标准治疗方案［１５］。对于 ＮＡＣ

·８７２·
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后淋巴结转为临床阴性的乳腺癌患者，其术后能否

免除ＡＬＮＤ及行ＳＬＮＢ的安全性、准确性是目前研
究的热点问题。ＳＥＮＴＩＮＡ试验纳入了５９２例临床
腋窝淋巴结阳性接受ＮＡＣ后转阴的患者，ＳＬＮＢ检
出率为８０．１％、假阴性率为１４．２％［３０］。另一项大

型前瞻性队列研究 ＡＣＯＳＯＧＺ１０７１试验为进一步
探明ＳＬＮＢ的准确性，控制了影响 ＳＬＮＢ假阴性率
的因素（包括采用双失踪技术以及控制所取 ＳＬＮ
数量），结果显示ＳＬＮ检出≥２枚的患者，ＳＬＮ检出
率为９２．９％、假阴性率为 １２．６％，排除多项影响
ＳＬＮ假阴性率因素后结果仍高于 １０％的参考
值［３１］，提示对于临床腋窝阳性 ＮＡＣ后转阴的患者
行ＳＬＮＢ代替ＡＬＮＤ的存在较高风险。综上所述，
临床腋窝淋巴结阳性患者行ＮＡＣ后淋巴结无论是
否转阴，行ＳＬＮＢ评估淋巴结状况的安全性及准确
性均不理想。因此，ＡＬＮＤ仍是临床淋巴结阳性乳
腺癌患者ＮＡＣ后的标准治疗方案。

４　小结与展望

ＳＬＮＢ是近年来乳腺外科领域的重要进展之
一，已经在临床乳腺癌患者中广泛应用，是乳腺癌

外科手术发展史的里程碑。ＳＬＮＢ可初步评估乳
腺癌患者的淋巴结转移状态，同时是一种安全、精

确、便捷的手术方式。ＳＬＮＢ彻底改变了我们评估
和治疗乳腺癌的方式，使腋窝淋巴结检查转向微创

化，手术区域范围明显缩小、术后并发症的发生率

和死亡率显著降低，为乳腺癌外科治疗提供了全新

的思路。ＳＬＮＢ仍存在假阴性、ＮＡＣ影响等问题，
但通过对ＳＬＮＢ深入研究，其安全性、准确性及新
技术应用将会越来越趋向合理。目前，乳腺癌腋窝

淋巴结的标准治疗策略已经从传统侵入性手术转

变为以ＳＬＮＢ、腋窝放疗为主的微创和选择性手术。
ＳＬＮＢ这一微创活检技术，将领衔乳腺癌外科治疗
领域发展的方向。
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ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１８，１９（１０）：１３８５１３９３．ＤＯＩ：
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