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Ｂ型超声诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值探析


王绍东（北京市海淀区花园路社区卫生服务中心　１０００８９）

　　【摘要】　目的　探析Ｂ型超声（Ｂ超）诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值。方法　以北京市海淀区花园路社区

卫生服务中心２０１１年１月２０１３年１２月收治的７２例乳腺癌患者为研究对象，所有患者均行彩色多普勒超声检查。

依据术后病理诊断结果，计算Ｂ超诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值。同

时，对比分析超声检查下腋窝淋巴结转移组患者和未转移组患者的超声影像表现。结果　７２例患者中，Ｂ超诊断

下共５６例（７７．７８％）患者发生淋巴结转移；病理学诊断下共６０例（８３．３３％）发生淋巴结转移。Ｂ超诊断乳腺癌腋

窝淋巴结转移的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值依次为９０．００％、８３．３３％、９６．４３％、６２．５０％。Ｂ超诊断

下，在淋巴结形态、淋巴结纵横比、淋巴结皮质、髓质形态、内部回声特点、血流动力学特点、血流分布形式、腋静脉

上，腋窝淋巴结转移组患者和未转移组患者的超声影像表现差异明显，腋窝淋巴结转移组患者超声影像学表现典

型。结论　Ｂ超诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移敏感性、特异性较高，且腋窝淋巴结转移患者Ｂ超检查影像学有较为特

征性的表现，有助于转移和非转移淋巴结的鉴别，具有较高的应用价值。
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　　乳腺癌是最常见的女性恶性肿瘤之一，近年来，随着人们

生活环境及生活方式的改变，乳腺癌发病率日趋上升，成为威

胁女性群体生命质量的首要杀手。腋窝是乳腺癌患者淋巴结

发生转移的最常见部位，发生率约为７９．４％
［１］。同时，腋窝淋

巴结转移是影响乳腺癌临床手术治疗方式、手术范围及患者预

后的重要因素之一，及时发现并切除淋巴结转移，对提高乳腺

癌临床治疗效果、改善患者预后具有重要的意义［２］。超声检查

作为一种辅助医疗检查手段，近年来以其创伤性小、诊断率高

以及操作简便的优点广泛应用于临床多种疾病的诊断中，同时

也在鉴别诊断腋下淋巴结是否有转移中取得了良好的应用价

值。本文以本院２０１１年１月至２０１３年１２月收治的７２例乳

腺癌患者为研究对象，采用Ｂ型超声（Ｂ超）诊断患者腋窝有无

淋巴结转移取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１３年１２月收治

的７２例乳腺癌患者为研究对象，所有患者均经过病理诊断证

实为乳腺癌。其中，肿瘤单发４８例，多发２４例。年龄２３～５０

岁，平均年龄（３５．６±１１．３）岁。乳腺癌肿块直径１０～７４ｍｍ，

平均直径（４６．４±５．３）ｍｍ。单发淋巴结３０例，多发４２例。

术前未触及肿大淋巴结者 ２６ 例，可触及腋窝肿大淋巴结

４６例。

１．２　方法　７２例患者均行彩色多普勒超声检查。采用Ｐｈｉｌｉｐ

ＨＤ１１型彩色超声诊断仪，探头频率为７．５～１２ＭＨｚ。指导

患者取仰卧位，双手上抬，使腋窝充分暴露。首先，对患者腋窝

淋巴结进行常规二维超声扫描，观察其数量、形态、纵径、横径

比值（Ｌ／Ｔ）及内部回声。然后再采用 ＣＤＦＩ对淋巴结内血流

分布状况进行观察，采用脉冲多普勒校正声束与血流方向角度

兹小于６０°
［３］。并根据其动脉血流频谱，对淋巴结内及周边动

脉的阻力指数（ＲＩ）及最大流速（Ｍａｘ）进行测量。根据以下标

准作为转移淋巴结的诊断标准［４］：（１）淋巴结的纵径、横径比值

（Ｌ／Ｔ）小于２．０；（２）淋巴结横径大于７ｍｍ；（３）淋巴结内及周

边动脉血流丰富，阻力指数ＲＩ大于０．６；（４）淋巴结包膜不光

滑，内有液化坏死区或点状钙化。

１．３　观察指标　（１）Ｂ超诊断的敏感性和特异性。观察并统

计７２例患者超声诊断下腋窝淋巴结转移率。并依据术后病理

诊断结果，计算Ｂ超诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感性、特

异性、阳性预测值和阴性预测值。（２）腋窝淋巴结转移组患者

和未转移组患者的超声影像表现，对比分析超声检查下腋窝淋

巴结转移组患者和未转移组患者的超声影像表现。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对数据进行统计

分析，计量检测数据以狓±狊表示，计数检测数据以率的形式表

示，组间比较用狋检验，计数资料比较用χ
２ 检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｂ超诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的有效性　本组７２例

患者中，Ｂ超诊断下共５６例（７７．７８％）患者发生淋巴结转移；

病理学诊断下共６０例（８３．３３％）发生淋巴结转移。Ｂ超诊断

乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性

预测值依次为９０．００％、８３．３３％、９６．４３％、６２．５０％，见表１。

表１　Ｂ超诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的有效性［狀（％）］

项目 Ｂ超诊断（狀＝７２） 病理学诊断（狀＝７２）

真阳性（ＴＰ） ５４（７５．００） ６０（８３．３３）

假阳性（ＦＰ） ２（２．７８） ０（０．００）

真阴性（ＴＮ） １０（１３．８９） １２（１６．６７）

假阴性（ＦＮ） ６（８．３３） ０（０．００）

敏感性 ５４（９０．００） ６０（１００．００）

特异性 １０（８３．３３） １２（１００．００）

阳性预测值 ５４（９６．４３） ６０（１００．００）

阴性预测值 １０（６２．５０） １２（１００．００）

２．２　腋窝淋巴结转移组患者和未转移组患者的超声影像表

现　Ｂ超诊断下，淋巴结形态、淋巴结纵横比、淋巴结皮质、髓

质形态、内部回声特点、血流动力学特点、血流分布形式、腋静

脉上，腋窝淋巴结转移组患者和未转移组患者的超声影像表现
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差异明显，腋窝淋巴结转移组患者超声影像学表现典型，能够 为乳腺癌腋窝淋巴结转移提供有效的诊断依据。见表２。

表２　腋窝淋巴结转移组患者和未转移组患者的超声影像表现对比分析

超声影像表现 淋巴结转移组（狀＝５６） 淋巴结未转移组（狀＝１６）

淋巴结形态 主要呈类圆形、串珠状或不规则形 主要呈椭圆形

淋巴结纵横比 淋巴结纵横比的中位数值为１．４ 淋巴结纵横比的中位数值为１．８

淋巴结皮质、髓质形态
大部分淋巴结皮质增厚或消失，髓质缩小，部分淋巴结髓质明

显偏心。淋巴结皮髓比的中位数值为２．０

极少数淋巴结皮质增厚，髓质缩小。淋巴结皮髓

比的中位数值为０．５

内部回声特点 内部回声不均，部分为液实混合回声 内部回声均匀

血流动力学特点
淋巴结血流信号丰富，部分显示紊乱，血流血流阻力指数ＲＩ＞

０．６，８０％以上显示流速加快。
淋巴结中血流信号显示率较低，大部分显示紊乱

血流分布形式 周边型３３个，混合型１４个，中心型９个 以中央型居多

腋静脉 部分出现腋静脉受压征象 无腋静脉受压征象

３　讨　　论

乳腺癌的发病率占全身恶性肿瘤的７％～１０％，年龄在

４０～６０岁以及绝经前后妇女为该病的高危人群
［５］。乳腺癌后

期可出现淋巴转移，同侧腋窝淋巴结肿大，而且肿大的淋巴结

数目不断增多，互相粘连成团，少数患者可以出现对侧腋窝淋

巴转移。乳腺癌一旦出现淋巴结转移，会明显影响患者的临床

分期、治疗方案、治疗效果和预后情况［６］。因此，加强乳腺癌腋

窝淋巴结转移的早期诊断，及时发现并切除淋巴结转移，对提

高乳腺癌临床治疗效果、改善患者预后具有重要的意义。目

前，腋窝淋巴结清扫术是判断乳腺癌腋窝淋巴结状况最可靠的

方法，从诊断上保证了内乳淋巴结评估与病理分期的准确

性［７］。但其创伤性较大，且其主要意义在肿瘤分期和对预后及

治疗的判断上，因此在判断腋窝淋巴结有无转移上，行腋窝淋

巴结行清扫术的必要性不大。故寻找简便易行的检查方法，准

确判断腋窝淋巴结状况成为临床医学工作者探讨的重要课题。

近年来，随着彩色多普勒超声的广泛应用，Ｂ超检查以其

无创性、检查时间短、费用低廉、三维立体显示、低辐射等特点

广泛应用在浅表淋巴结的临床诊断中，为淋巴结有无转移分析

提供了更为完善的诊断信息。本研究中，７２例乳腺癌患者均

行彩色多普勒超声检查，结果显示Ｂ超诊断乳腺癌腋窝淋巴

结转移的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值依次为

９０．００％、８３．３３％、９６．４３％、６２．５０％。彩色多普勒超声检查主

要是通过脉冲多普勒技术、彩色多普勒血流显像等技术来对淋

巴结的形态、血流速度变化以及血流速度分布等进行检查，并

以二维图像显现出来，进而判断淋巴结情况，从而成为乳腺癌

腋窝淋巴结诊断的有效方法［８］。同时文献报道，不同性质的乳

腺癌腋窝淋巴结二维超声有不同的声像图特征，从而有利于淋

巴结转移情况的诊断［９］。Ｂ超诊断下，可以清楚地观察到淋巴

结的形态、大小、性质及血流情况，并且能得到准确的淋巴结转

移数目、内部回声、血流分布等资料，为临床诊断提供更全面的

资料［１０１１］。本研究中，在淋巴结形态、淋巴结纵横比、淋巴结

皮质、髓质形态、内部回声特点、血流动力学特点、血流分布形

式、腋静脉方面，上腋窝淋巴结转移组患者和未转移组患者的

超声影像表现差异明显，腋窝淋巴结转移组患者超声影像学表

现典型。从而帮助医生更好地鉴别淋巴结转移情况，做出正确

的诊断，对患者进行有效、科学的治疗。

综上所述，Ｂ超诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感性、特

异性较高，且腋窝淋巴结转移患者的Ｂ超检查影像学有较为

特征性的表现，有助于转移和非转移淋巴结的鉴别，具有较高

的应用价值。

参考文献

［１］ 贡慧娟．彩色多普勒超声在乳腺癌腋窝淋巴结转移的应

用价值［Ｊ］．中国保健营养：下旬刊，２０１３，２３（３）：１５５７

１５５８．

［２］ 林盈，薛恩生，林礼务，等．高频彩色多普勒超声诊断乳腺

癌腋窝淋巴结转移的价值［Ｊ］．中华医学超声杂志：电子

版，２００９，６（１）：５９６５．

［３］ 杨文涛，郭玲．彩色多普勒超声对乳腺癌腋窝淋巴结转移

超声表现４６例分析［Ｊ］．中国保健营养：下旬刊，２０１２，２２

（１１）：４７９５４７９６．

［４］ 李光．乳腺癌腋窝淋巴结转移患者中应用ＰＥＴＣＴ、临床

触诊与Ｂ超诊断方法的意义与影响分析［Ｊ］．中国医药导

刊，２０１３，３（３）：４５１４５２．

［５］ 陈泽梅，余晋涛，范肖丽．高频彩色多普勒超声探讨乳腺

癌腋窝淋巴结转移的价值［Ｊ］．实用医技杂志，２０１１，１８

（１１）：１１３１１１３３．

［６］ 陈文志．超声诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的临床价值

［Ｊ］．临床医药实践，２００９，１８（５）：３４４３４６．

［７］ 陈晓辉，柳硕岩，吴周贵．彩超检查对食管癌颈部淋巴结

转移的诊断价值（附１５０例分析）［Ｊ］．福建医药杂志，

２００９，３１（３）：１０８１１０．

［８］ 冷振鹏，华扬．超声在乳腺癌淋巴结检测中的应用进展

［Ｊ］．中华医学超声杂志：电子版，２０１０，７（１）：９４９７．

［９］ 王雪，李建国，张艳华．乳腺癌腋窝淋巴结转移的超声特

征与病理对比分析［Ｊ］．实用肿瘤学杂志，２００７，２１（３）：

２７３２７５．

［１０］王丰，张锐，肖芳，等．超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的

多因素分析［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（８）：

２２０１２２０６．

［１１］钟丽瑶，曹泽民．经皮注射淋巴结超声造影与常规超声对

乳腺癌前哨淋巴结的诊断价值比较［Ｊ］．中国医学影像学

杂志，２０１１，１９（２）：９２９５．

（收稿日期：２０１３０８１２　　修回日期：２０１３１０２４）

·３３６·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５




