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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一! 其发病

率在全球呈逐年上升的趋势! 现如今乳腺癌治疗已

进入了一个多学科综合治疗的时代! 包括手术$化

疗$放疗$内分泌治疗等%

#

&

'恶性肿瘤
R;N

分期明确

患者病程并指导治疗方式选择( 超声等影像学技术

在乳腺癌术前诊断中发挥着重要作用! 超声
QS!

HKTU

分级与术后病理分级密切相关%

!

&

)因而本研究

以手术病理为标准
V

分析乳腺癌病灶的超声征象与

腋窝淋巴结转移的关系! 进而指导判断乳腺癌术前

腋窝淋巴结转移情况)

#

资料与方法

!"!

研究对象

回顾性分析我院自
!=#G

年
W

月至
!=#C

年
!

月

的乳腺癌患者
#=X

例!均经手术病理证实!共
#=X

个

病灶"其中多发病例
#!

例!均选择最大结节进行分

析*!根据前哨淋巴结活检结果分为
!

组+发生转移

,阳性组*

%<

例!未发生转移,阴性组*

WW

例) 所有患

者均为女性!淋巴结转移阳性组中!患者年龄
<GY$C

岁!平均
GG:#"#!:<

岁'淋巴结转移阴性组中!患者年

龄
<#YX%

岁!平均
G%:X"#!:G

岁)

!"#

仪 器

采用
Z[SMSZU SO!!

型彩色多普勒超声诊断仪!

高频线阵探头!频率
#!#GN[\

!患者取仰卧位
7

行乳

腺常规超声检查)

!"$

方 法

记录乳腺肿块的超声影像学资料! 包括肿块的

最大径-位置$形态$高回声晕$边缘不光整$微钙化$

血流分级$后方回声衰减$纵横比"

$#

!

!#

*$是否伴

增生) 对患者年龄及肿块的超声征象进行单因素及

多因素分析! 找出与腋窝淋巴结转移关系密切的指

标)

最大径为肿块最大切面的最大直径' 位置分为

外上象限$外下象限$内下象限$内上象限$中央区'

形态分为规则"圆形$椭圆形*$不规则'高回声晕即

为肿块周边出现的境界模糊的环形回声增强区

"

P05()1 #+

!

J

*'边缘不光整是指肿块边缘有分叶$毛

刺或棘突' 微钙化是指肿块内出现的
]G??

的点状

摘 要!%目的& 探讨乳腺癌肿块的超声征象与腋窝淋巴结转移的关系)%方法& 回顾性分析
经手术病理证实的乳腺癌患者

#=X

例!共
#=X

个病灶的声像图特点及临床资料"淋巴结转
移阳性组

%<

个!淋巴结转移阴性组
WW

个*) 利用单因素"

A

检验$

Z1+)2'* !

! 检验*及多因素
"

M'502A04

回归*分析各个超声征象与淋巴结转移的相关性!得出能够提示淋巴结转移的声
像图特征!绘制最大径的

H3.

曲线!确定最佳临界值) %结果& "

#

*单因素分析显示!最大径
及高回声晕在淋巴结转移阴性$阳性组间差异有统计学意义"

Z]=:=G

*!淋巴结转移阳性的
肿块较阴性组更大!出现高回声晕的比例更高'"

!

*

M'502A04

回归分析显示肿块最大径$高回
声晕及微钙化与淋巴结转移的关系密切 "

A^<:8$<

!

!

!

^G:<G<

!

!

!

^<:%<$

'

3H^8:WW!

$

<:%CW

$

!:$%<

'

Z

均
]":"G

*) 绘制肿块最大径的
H3.

曲线!得出最佳临界值为
8:$G4?

) 位置$血流分
级等征象对判断乳腺癌淋巴结转移有一定提示作用) %结论& 乳腺癌的高频超声表现对术
前准确判断腋窝淋巴结转移有重要提示作用)

主题词!乳腺肿瘤'淋巴转移'超声检查'高回声晕
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强回声! 后方回声衰减是指肿块后方出现的大片声

影!纵横比为肿块的前后径与横径的比值"若
!#

提

示恶性的可能性大!增生为乳腺腺体层增厚"腺体结

构紊乱"内回声不均匀#

其中"血流分级采用
&'()*

分级法 $

+

%

&即&

,

级"

无血流信号!

!

级"少量血流"可见
-!!

个星点状或

细棒状血流!

"

级"中量血流"有
+!%

个星点状血流

或
-

条较长的血管穿入病灶!

#

级" 血流丰富"可

见
!%

个星点状血流或
!

个较长血管或血管间交织

成网状# '

./01*) -234

(#

乳腺肿瘤的病理学分

类 标 准 参 照
!,,+

年 新 版

567

乳腺肿瘤组织学分类

诊断标准$

%

%

#

!"#

统计学处理

运用
8988!!:,

软件进

行数据分析# 计数资料采用

;

检验" 分类变量资料采用

卡方检验进行逐一分析# 将

淋巴结转移作为因变量"其

他因素为自变量进行
<=0/>"

;/2

回归分析"筛选出有统计

学意义的变量# 以肿块最大

径绘制
?7@

曲线" 确定最

佳临界值#

9A":"B

为差异有

统计学意义#

!

结 果

$"!

淋巴结转移影响因素

分析

本研究共纳入
-"C

个

乳腺癌病灶"经手术病理证

实"

%+

例发生腋窝淋巴结转

移"转移率为
+C:%BD

# 单因

素分析结果见
EFG() -

"两组

间有统计学差异的变量为

最大径)高回声晕'

9A":"B

("

淋巴结转移阳性患者的肿

块更大)出现高回声晕的比

例也高于阴性组*

$"$ <=0/>;/2

回归分析

将各个相关因素作为自变量" 腋窝淋巴结转移

作为因变量"进行
<=0/>;/2

回归分析"结果表明肿块

最大径+ 高回声晕及微钙化是乳腺癌发生腋窝淋巴

结转移的危险因素'见
EFG() !

(,

$"% ?7@

曲线分析

以肿块最大径绘制
?7@

曲线'

./01*) !

("得到

最佳临界值为
-:$B2H

" 曲线下面积
&I@J":K-$

"敏

感性为
$$:%D

"特异度为
%$:BD

,
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F

"
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"
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"
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"
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"
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!

C":!CG

"

8F:DF" ?":""8

A0>/'(> B1>+2>+202 8E

!

!$:FEG

"

%F

!

F8:!8G

"

H+4>') I JK A+,L @ 3M

!

ENG.O
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!
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"
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!
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"
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!

R:D!!SD:$!C

"
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!

R:N!$SD:R!$
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R:%$NSC:NEE
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综合分析

因肿块最大径# 高回声晕及微钙化任一项特

征不能单独作为指标来判断是否发生腋窝淋巴结

转移$遂采用综合分析判断% 在腋窝淋巴结转移阳

性组中$符合
R"C

项特征者分别为
C

例
^D:E$G_

#

8R

例
^!C:!DG_

#

!%

例
^NN:$8G_

#

D

例
^8C:ENG_

&在腋窝淋

巴结转移阴性组中$ 符合
R"C

项特征者分别为
8E

例
^!$:FEG_

#

!$

例
^%!:%!G_

#

8N

例
^!!:FCG_

#

%

例

^D:RDG_

% 当符合
!!

项特征时$预测乳腺癌腋窝淋

巴结转移的敏感性为
DE:FFG

# 特异度为
F8:!8G

$

且两组间差异有统计学意义
^@?R:RR8_^`+W,1 C_

%

C

讨 论

腋窝淋巴结转移是乳腺癌的主要

转移途径$ 术前正确判定有无腋窝淋

巴结转移对乳腺癌分期及评估患者预

后有着重要的意义% 超声作为一种无

创的#预测性高的检查方式$在乳腺癌

及腋窝淋巴结检查中运用广泛$ 如发

现异常还可行超声引导下细针穿刺'

N

(

%

国内研究表明 '

D

$

F

(

$乳腺癌的大小

与侵袭性密切相关$肿瘤越大$侵袭性

越强$血管异质性越显著$增强后越容

易出现不均匀高灌注区$ 肿瘤越易发

生淋巴结转移% 本研究结果显示$肿块

!"#$% 9 :4/;")/"5% "4"$0+/+ -,) $0123 4,*% 1%5"+5"+/+ ,-

#)%"+5 <"4<%)

!"#$% 6 =,>/+5/< )%>)%++/,4 "4"$0+/+ -,) $0123 4,*% 1%5"+5"+/+

?/>@)% 6 ABC <@);% ,- 1"./1@1 */"1%5%)

R R:! R:% R:D R:$ 8:R
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最大径
#&$'()

是预测有无淋巴结转移的最佳临界

值! 即
!#&$'()

时! 发生淋巴结转移的可能性大!

*+,-"&.#$

!敏感性为
$$&%/

!特异度为
%$&'/

"

高回声晕即为肿块周边出现的境界模糊的环形

回声增强区!其边缘不光整#厚薄不均#回声略高于

周围组织" 高回声晕在病理上为肿瘤实质部分向周

围组织浸润并替代周围正常组织! 伴有不同程度的

瘤周水肿!同时也与肿瘤内新生血管形成有关$

$

%

" 多

项研究证实这种低回声病灶周围的高回声晕是肿瘤

的恶性征象之一! 将其与其他恶性征象结合起来综

合分析可高度提示浸润性的乳腺癌! 这与本研究结

果相一致$

$01"

%

" 在测量肿块大小时!应包括高回声晕

在内!这与术后病理标本大小相一致$

11

%

"

乳腺癌钙化灶多位于乳腺小叶和导管内!其形成

可能与导管细胞#乳腺小叶细胞的活性增强或分泌有

关" 微钙化的形态#分布与乳腺癌病理类型之间无明

确的相关性!线样#段样分布多见于浸润性乳腺癌!而

簇状分布多见于非浸润性乳腺癌 $

1!

%

" 微钙化常见于

234!!

过表达的乳腺癌中! 非线样或线样分支状钙化

组中
56

表达率高于线样或线样分支状钙化!而
234!

!

过表达率低于线样或线样分支状钙化组$

#7

%

"

本研究表明! 若肿块的超声征象同时具备最大

径
!#&$'()

#高回声晕#微钙化中的两项或以上!即

可提示发生淋巴结转移!敏感性为
89&../

#特异度

为
.#&!#/

!为提示乳腺癌伴淋巴结转移提供了重要

依据"

位置#形态#边缘不光整#血流分级#后方回声

衰减#纵横比#伴增生在有无淋巴结转移两组间无统

计学差异!但可提示肿块恶性度的大小"在本组病例

中!肿块位于外上象限的居多&

'':1"9

!

'"&%8/

'!形

态多不规则 &

$!:1"9

!

.'&!7/

'! 边缘不光整 &

$1:

1"9

!

.%&71/

'! 阳性组中
!0"

级血流较阴性组多!

后方回声衰减&

%1:1"9

!

7.&81/

'较少见!纵横比多
;1

&

1"1:1"9

!

9!&88/

'!多不伴增生&

.':1"9

!

8$&$1/

'"

综上所述!乳腺癌病灶的最大径#病灶周围高回

声晕#微钙化是乳腺癌腋窝淋巴结转移的重要危险因

素" 为术前提示是否伴淋巴结转移提供了重要信息!

也为临床分期及手术方式的选择提供了重要依据"

参考文献!

<1= >?@AB CD

!

EFG CH& * 43IF3J KL4 M?3 NG4BF(@O )@A@B3)3AM

LK P43@NM (@A(34 @AQ M?3 O@M3NM Q3I3OLR)3AMN <H=&SLQ34A

TA(LOLBU

!

!V1'

!

!7W'X

(

.#9Y.!7&<

张彦收!刘运江
&

乳腺癌
手术治疗回顾和进展

<H=&

现代肿瘤医学 !

!V1'

!

!7W'X

(

.19Y.!7&=

<!= ZKO@[LBOG \

!

+43U3A T

!

*M@?@A S]

!

3M @O& * 43M4LNR3(MFI3

(L)R@4@MFI3 NMGQU LK F)@B3!BGFQ3Q 3^(FNFLA@O PFLRNU FA

?FB?!4FN_ ALA!R@OR@PO3 P43@NM O3NFLAN

(

R43QF(MFI3 K@(ML4N KL4

)@OFBA@A(U<H=&H `43@NM 23@OM?

!

!V#'

!

##W7X

(

#7!Y#7.&

<7= D?@A E]

!

23 \*

!

DGF ab& ,L443O@MFLA @A@OUNFN LK GOM4@!

NLALB4@R?U @AQ @^FOO@4U OU)R? ALQ3 )3M@NM@NFN FA P43@NM

(@A(34 <H=& *A?GF S3QF(@O @AQ c?@4)@(3GMF(@O HLG4A@O

!

!V#8

!

!VW'X

(

97!Y97%&<

单立奎!何年安!隋秀芳
&

乳腺癌
超声表现与腋窝淋巴结转移的相关性分析

<H=&

安徽医
药!

!V#8

!

!VW'X

(

97!Y97%&=

<%= `"(_34 d& d2T (O@NNFKF(@MFLA LK P43@NM MG)L4N @AQ MG!

)L4N LK M?3 K3)@O3 B3AFM@O L4B@AN

(

R@M?LOLBU @AQ B3A3MF(N

<H=& e34? fMN(? g3N c@M?LO

!

!""!

!

$8

(

118Y119&

<'= cFA?3F4L f H

!

5OF@N D

!

\@[#4FL * ,& *^FOO@4U OU)R? ALQ3N

FA P43@NM (@A(34 R@MF3AMN

(

NLALB4@R?F( 3I@OG@MFLA<H=& 6@QFLO

`4@N

!

!"1%

!

%.W%X

(

!%"Y!%%&

<8= ,@L hC

!

2G@AB S

!

gGL Hb

!

3M @O& ,L443O@MFLA P3MJ33A (LO!

L4 fLRRO34 GOM4@NLGAQ KFAQFABN @AQ M?3 NF[3 @AQ

?FNMLR@M?LOLBU LK P43@NM (@A(34 <H=& ,?FA3N3 HLG4A@O S3QF!

(@O Z)@BFAB i3(?ALOLBU

!

!"1!

!

!$W1"X

(

1$'!Y1$''& <

曹秋
月!黄敏!郭建峰!等

&

乳腺癌彩色多普勒超声表现与其
大小及组织病理学类型的相关性

<H=&

中国医学影像技
术!

!"1!

!

!$W1"X

(

1$'!Y1$''&=

<.= E3AB aE

!

2G@AB gb

!

S@ b,& i?3 (L443O@MFLA P3MJ33A O3!

NFLA NF[3 @AQ (LAM4@NM!3A?@A(3Q GOM4@NLGAQ FA P43@NM (@A!

(34<H=& ,?FA3N3 HLG4A@O +OM4@NLALB4@R?U

!

!"1'

!

!%W%X

(

7!%Y

7!.&<

冷晓玲!黄国福!马富成
&

乳腺癌病灶大小与超声
造影表现的相关性

<H=&

中华超声影像学杂志!

!"1'

!

!%

W%X

(

7!%Y7!.&=

<$= fG4)GN i

!

DML(_3O H

!

DOLJFAN_F i

!

3M @O& i?3 ?UR343(?LF(

[LA3 @4LGAQ P43@NM O3NFLAN!@A FAQF43(M R@4@)3M34 LK )@OFB!

A@A(U<H=& +OM4@N(?@OO S3Q

!

!"1%

!

7'W8X

(

'%.Y''7&

<9= dLj(FAN_F D

!

DM3K@AFQLG \

!

2FOO3)@AAN c

!

3M @O& i?3 PFLOL!

BU LK )@OFBA@AM P43@NM MG)L4N ?@N @A F)R@(M LA M?3 R43!

N3AM@MFLA FA GOM4@NLGAQ

(

@A @A@OUNFN LK 71' (@N3N <H=& `S,

dL)3AN 23@OM?

!

!"17

!

17W1X

(

%.&

<1"= >?@AB E

!

EF H

!

aF@L C

!

3M @O& ZQ3AMFKUFAB GOM4@NLGAQ @AQ

(OFAF(@O K3@MG43N LK P43@NM (@A(34 )LO3(GO@4 NGPMUR3N PU

3AN3)PO3 Q3(FNFLA<H=& D(F 63R

!

!"1'

!

'

(

11"$'&

<11= HL3_3O H

!

5BB3)@AA 2

!

,LNM@ Df& D?LGOQ M?3 ?UR343!

(?LB3AF( ?@OL @4LGAQ )@OFBA@AM P43@NM O3NFLAN P3 FA(OGQ3Q

FA M?3 )3@NG43)3AM LK MG)L4 NF[3k <H=& `43@NM ,@A(34 63N

i43@M

!

!"18

!

1'8W!X

(

711Y71.&

<1!= ,?3A dg

!

hFA gg

!

aG dS

!

3M @O& c@M?LOLBF(@O @AQ )@)!

)LB4@R?F( KFAQFABN LK )F(4L(@O(FKF(@MFLA FA (@O(FKF3Q P43@NM

(@4(FAL)@ JFM?LGM @ )@NN <H=& H DLGM? S3Q +AFI

!

!"1%

!

7%

W%X

(

'!7Y'!.&<

陈卫国!秦耿耿!徐维敏!等
&

非肿块型钙
化性乳腺癌微钙化

a

线表现与病理结果对照
<H=&

南方
医科大学学报!

!"1%

!

7%W%X

(

'!7Y'!.&=

<17= d3A ,H

!

EF@L a

!

aG dS

!

3M @O& ,L443O@MFLA P3MJ33A KFA3

OFA3@4 L4 KFA3 OFA3@4 P4@A(?FAB (@O(FKF(@MFLA LA )@))LB4@!

R?U @AQ R@M?LOLBF(@O MUR3 @AQ )LO3(GO@4 3^R43NNFLA FA

P43@NM (@A(34<H=& 6@QFLO c4@(MF(3

!

!"1%

!

!9W$X

(

9%'Y9%$&<

文
婵娟!廖昕!徐维敏!等

&

乳腺癌线样或线样分支状钙化
与病理类型和分子表达的关系

<H=&

放射学实践!

!"1%

!

!9

W$X

(

9%'Y9%$&=

1'9


