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摘 要!$目的% 比较
@

超&钼靶及二者联合检查对乳腺癌淋巴结显像的能力' $方法% 收集武
汉大学人民医院经病理证实的乳腺癌患者共

##%

例"比较
@

超&钼靶及二者联合检查对淋巴
结显像的灵敏度&特异性&误诊率&漏诊率&阳性预测值&阴性预测值及总符合率( $结果% 超声
检查的灵敏度为

<A:<B

"特异性为
A=:AB

"误诊率为
!?:=B

"漏诊率为
C!:?B

"阳性预测值为
C<:CB

" 阴性预测值为
?A:AB

" 总符合率为
?=:!B

( 钼靶检查的灵敏度为
%%:!B

" 特异性为
!<:>B

"误诊率为
A?:>B

"漏诊率为
$$:%B

"阳性预测值为
?$:!B

"阴性预测值为
?>:>B

"总符合
率为

?$:>B

( 二者联合检查的灵敏度为
&$:=B

"特异性为
$C:<B

"误诊率为
%<:?B

"漏诊率为
%:AB

"阳性预测值为
?C:?B

"阴性预测值为
C>:>B

"总符合率为
?=:&B

( 超声检查结果与病理结
果的一致性较弱!

!D>:!$C

"

ED>:>=C

)( 以淋巴结转移数目分层"

=

种方法的检出水平与转移数
目无关($结论% 超声在术前诊断乳腺癌淋巴结转移方面优于钼靶&以及超声和钼靶联合检查(

此外"乳腺癌淋巴结转移的影像学检出水平与淋巴结转移数目无关(
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超和钼靶作为主要手段"对于乳腺癌筛查+诊

断具有重要意义(目前研究的热点"主要在于二者联

合对于乳腺癌的诊断价值$

#b<

%

( 淋巴结转移对于乳腺

癌的临床分期判断有决定性影响" 对于手术方式选

择&新辅助化疗与否等亦有重要影响( 目前
@

超和

钼靶对于乳腺癌术前淋巴结转移判断的研究" 报道

甚少$

C

%

( 本研究对武汉大学人民医院术前行超声和
c

或钼靶检查的手术乳腺癌患者的临床病理资料进行

回顾性分析" 对两种检查方式单独及联合对于淋巴

?A%
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结转移的显像效果进行比较!

$

资料与方法

!"!

一般资料

收集武汉大学人民医院乳腺甲状腺外科
!""'

年
(

月至
!"$!

年
$

月经病理证实乳腺癌患者共

$)*

例"均符合以下条件#术前在本院行
+

超和
,

或

钼靶检查$行乳腺癌的淋巴结清扫手术!排除新辅助

化疗患者"共纳入研究患者
$$%

例! 行
+

超检查共

&(

例"钼靶检查
(&

例"联合检查共
-*

例! 中位年龄

)%

%

!!.'*

&岁! 其中浸润性导管癌
$/"

例"乳腺导管

内癌伴早期
,

局灶性浸润
*

例"导管原位癌伴局灶性

早期浸润
)

例"浸润性混合型导管'小叶癌
-

例"髓

样癌
!

例"导管原位癌(乳腺小管癌(乳腺混合型黏

液癌各
$

例) 患者的临床病理资料见表
$

*

!"#

仪器与方法

$0!0#

仪器设备

超声使用
123451 6789: ;<=

型
+

超机* 钼靶

采用通用电气医疗集团芬兰公司
3><?9 25 6;@!

#/#

型钼靶机"使用
3;@3 AB!(0/

工作站*

#0!0!

检查方法

+

超由
-

名
'

年以上工作经验医生行检查并同

时出报告*钼靶由技师照片"由
)

名
(

年以上工作经

验医生读片"发报告*

+

超检查行乳房
)

个象限及腋窝检查" 发现乳

房肿块与腋窝肿大淋巴结后重点筛查" 只记录有无

淋巴结转移" 不记大小* 钼靶检查行双乳头尾位

%

AA

&及内外侧斜位%

6C4

&摄片"只记录有无淋巴结

显像"不计数目*

#0!0-

诊断标准

超声诊断腋窝转移淋巴结标准参照多篇文献制

定如下#淋巴结近似于圆形或边缘不规则"纵横比
D

!

+

*

"

'

,

"淋巴结皮质中心性增厚"厚度
!-EE

"髓质减

少或消失"淋巴结门模糊或消失 +

'.&

,

"符合以上条件

越多者越怀疑转移淋巴结" 如有融合淋巴结或淋巴

结伴有细微钙化或有较强血流信号时" 可明确诊断

为转移淋巴结*

钼靶对腋窝转移淋巴结诊断标准未见文献确切

报道* 本中心认为淋巴结模糊"边界不规则"淋巴结

门消失"尤其是融合淋巴结为转移淋巴结*

!"$

统计学处理

采用
2F22$'0"

统计软件包* 使用
!

系数检验评

价
-

种检查方法与病理结果的吻合度"认为
!

值
!

"0'

为吻合度强"

"0)."0'

为吻合度一般"

""0)

为吻合

度较弱* 使用
"

! 检验对列联表进行分析*

F""0"(

为

差异有统计学意义*

!

结 果

#"!

一致性分析

如表
!

所示" 卡方检验表明超声检查结果与病

理结果之间无明显差异%

FG"0(""

&"而钼靶及二者联

合检查结果与病理结果之间有差异 %

FG"0""-

"

FG

"0"!!

&* 进一步使用
!

系数检验验证超声检查结果

与病理结果的一致性"虽然具有统计学意义"但是吻

合度较弱%

!G"0!$(

"

FG"0"-(

&* 钼靶与联合检查的
!

系数检验
F

值皆大于
"0"(

再次验证其检查结果与

病理结果有差异%表
-

&*

-

种检查方法诊断腋窝淋巴

结转移的灵敏度-特异性(误诊率(漏诊率(阳性预测

值(阴性预测值以及总符合率见表
)

*

表
$ -

组患者临床病理资料

因素
+

超检查 钼靶检查 二者联合

年龄%岁&

")" $'H#'0&I *H$"0!J )H$$0$J

!)/ '%H%!0$J (-H%&0%J -!H%%0&J

淋巴结转移数目%个&

/ (*H(%0&J !(H)!0)J $-H-*0$J

$.- !!H!-0!J $&H-!0!J $!H--0-J

!) $'H$'0&J $(H!(0)J $$H-/0*J

1B

表达

K ((H('0&J !%H)'0(J #&H(!0%J

L )MH)!0$J -$H(!0(J $'H)'0!J

FB

表达

K (!H()0'J !*H))0$J $&H(!0%J

L )-H)(0-J --H((0&J $'H)'0!J

N1B!!

表达

K )MO)!0$J !!H-'0-J $*H))0)J

L ((H('0&J -'H*!0'J !"H((0*J

注#括号前为例数"括号内为构成比%

P

&*

表
!

一致性分析

病理
检查

+

超检查 钼靶检查 二者联合

K L K L K L

K #% !/ -/ ) !# !

L #( )! #& * ## !

F /0(// /0//- /0/!!

注#%

K

&为有淋巴结转移"%

L

&为无淋巴结转移*

*'&
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淋巴结转移数目与术前影像学检出率的关系

按照病理学检查确认淋巴结转移数目! 分析淋

巴结分层与影像学检出率的关系"

<

种检查方法之

=

值均
>":"?

!表明淋巴结转移数目与影像学检出率

之间无关"

<

讨 论

对各期乳腺癌来说! 尽管淋巴血管受侵与无病

生存率和无远处转移生存率有明显相关 #

$"

$

!但研究

表明增加淋巴结清扫数目与乳腺癌患者预后无明显

相关#

$$

$

!因此!术前对于高度怀疑乳腺癌的患者!行

影像学检查有无腋窝淋巴结转移! 避免不必要的淋

巴结清扫!很有必要"

/@

和
ABC

对于乳腺癌患者淋

巴结显影的效果存在争议" 叶兆祥等 #

$!

$认为
/@

是

诊断乳腺癌淋巴结转移状态的较好手段" 但吕亚萍

等#

$<

$对
D%

例乳腺癌患者进行研究发现
/@

与超声%

钼靶在诊断乳腺癌淋巴结转移能力方面无明显差

异"

E,+6

等#

$D

$研究了
%"

例炎性乳腺癌的临床病理

资料! 结果是超声发现了
&<F

的淋巴结转移!

ABC

发现了
%%F

" 且由于
/@

和
ABC

对于设备的要求!

检查价格昂贵等原因! 限制了其在乳腺癌诊断方面

的应用"因此!研究超声和钼靶对于淋巴结检出的能

力!具有积极临床意义"

本研究表明!

G

超在诊断乳腺癌淋巴结转移方

面!优于钼靶检查及二者联合

检查" 这和大部分研究结果观

点一致" 天津医科大学附属肿

瘤医院刘伟等#

?

$对
!?<

例患者

的临床病理资料研究后认为

在乳腺癌腋窝淋巴结转移诊

断方面!

G

超优于钼靶%

ABC

和

=H@I/@

!且检查者经验影响检查结果!但其结果表

明超声检查与病理结果的吻合度一般!其
!

值高于

本文!这可能与本文纳入病例较少有关!二者的一致

性有待未来大规模%多中心研究证实"於晓平等#

#?

$和

黄维坤等#

#J

$的研究也认为超声诊断淋巴结转移具有

较高敏感性! 但是未对超声与其他检查方法进行比

较"

本研究结果与国外的大部分研究结果一致" 来

自韩国的一项研究 #

#K

$认为腋窝淋巴结超声的灵敏

度%特异性%阳性预测值%阴性预测值分别为
?J:JF

%

%#:LF

%

JL:<F

%

K%:?F

" 日本的一项小规模研究 #

$%

$结

果与此类似" 几位德国研究者#

$&

$也认为超声是术前

诊断淋巴结转移的最好手段! 其阳性预测值高于

&LF

!但其灵敏度仅高于
?LF

" 但
M)N,*1,

等#

J

$的研

究结果表明术前腋窝淋巴结超声的灵敏度% 特异性

分别为
K!:<F

和
&<:DF

! 与病理结果的总符合率为

%?F

"

O,*51,!4*P26,

等 #

!L

$对
JK?

例患者腋窝淋巴结

结果进行回顾性分析! 得出超声对乳腺癌腋窝淋巴

结转移的诊断!灵敏度为
J<:!F

!特异性为
%%:KF

"此

外! 超声对检查者经验的依赖明显影响检查结果#

?

$

!

来自剑桥大学的一项纳入
#< &?%

例患者的研究 #

!#

$

表明不同超声医师间诊断乳腺癌的灵敏度波动范围

较大!达
JK:#FQ%K:LF

!这种灵敏度与医生经验密切

相关!低年资医师更多倾向于将乳腺癌报告为&不确

定'" 除了对术前淋巴结转移具有优势之外!韩国学

者的一项小规模研究#

!!

$也表明超声在乳腺癌术后复

发的诊断方面具有决定性作用! 尤其是对触诊不清

的胸壁和腋窝淋巴结复发"

超声与钼靶联合检查虽然具有较高的灵敏度!

但是特异性太差!误诊率过高!这可能与二者联合检

表
< <

种检查方法与病理结果吻合度的
!

系数检验

方法
!

系数
=

超声检查
L:!#? L:L<?

钼靶检查
L:#<< L:!#J

二者联合
L:LK& L:?DL

方法
灵敏度
(

F

)

特异性
(

F

)

误诊率
(

F

)

漏诊率
(

F

)

阳性预测值
(

F

)

阴性预测值
(

F

)

总符合率
(

F

)

超声检查
DK:D K<:K !J:< ?!:J ?D:? JK:K J<:!

钼靶检查
%%:! !D:L KJ:L ##:% J#:! JL:L J#:L

二者联合
&#:< #?:D %D:J %:K J?:J ?L:L J<:&

表
D <

种检查方法术前诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的结果比较

表
?

乳腺癌淋巴结转移数目与术前检出率的关系

方法
转移淋巴结数目(个)

=

L #Q< !D

超声检查

R D! $< K

L:LJK

S $? & &

钼靶检查

R J < $

":<J<

S $& $J $D

二者联合

R ! ! "

":D!$

S $$ $$ $"

J%"
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查时钼靶灵敏度高而特异性低有关!因此!作为术前

对淋巴结有无转移的诊断方法! 进而决定淋巴结清

扫与否和清扫范围! 过高误诊率的检查方法不宜采

用"

本研究表明! 影像学检查淋巴结转移的结果不

受淋巴结转移数目的影响! 但本分层个别层病例数

较少!可能影响统计分析"需要将来大规模临床研究

进行验证"影响腋窝淋巴结转移的因素!各种研究观

点不一"对于超声检查!李泉水等#

!'

$认为乳腺癌肿块

大小及腋下可探及淋巴结数目与淋巴结检出率相

关"蒋雪梅等#

!(

$也认为肿瘤直径与淋巴结转移相关"

而对于钼靶检查!贺斌等 #

!)

$认为转移性淋巴结主要

是密度的改变!与淋巴结大小关系不大"

以上研究表明!超声在术前诊断乳腺癌淋巴结转

移方面优于钼靶和二者联合检查" 此外!乳腺癌淋巴

结转移的影像学检出水平与淋巴结转移数目无关"
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