
乳腺癌是女性发病率较高的一种恶性肿瘤，因 其具有丰富的淋巴回流容易发生腋窝淋巴结转移。
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常规超声与弹性成像在乳腺癌腋窝
淋巴结鉴别诊断中的价值

郭凤娟，陈翠京，范雪，张紫杰，张彦，毛京宁，白玲
（军事医学科学院附属医院 超声科，北京 100071）

摘要：目的 探讨常规超声与超声弹性成像在乳腺癌腋窝淋巴结中的应用价值。方法 应用常规超声及弹

性成像技术对 79例乳腺癌患者的 80个腋窝淋巴结进行检查，以病理结果作为对照并分析。结果 79例乳腺

癌患者的 80个腋窝淋巴结中 60个恶性、20个良性。恶性淋巴结形态分型以Ⅱ及Ⅲ型为主，血流分型以Ⅲ型为

主；弹性评分以 3～4分为主；弹性应变率比值的阈值为 2.42，常规超声诊断淋巴结转移的敏感性、特异性及准

确性分别为 53.3%、95.0%及 63.4%，弹性评分诊断淋巴结转移的敏感性、特异性及准确性分别为 93.3%、90.0%、

及 92.5%，弹性应变率比值诊断淋巴结转移的敏感性、特异性及准确性分别为 91.7%、95.0%及 91.2%。3种检查

方法诊断结果的准确性比较，差异有统计学意义（χ2=31.121， <0.05）。结论 弹性成像技术可作为评估淋巴

结的有效方法，能够作为鉴别淋巴结良恶性的较好补充。
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Value of conventional ultrasonography and elastography in
diagnosis of axillary lymph nodes in breast cancer patients

Feng-juan Guo, Cui-jing Chen, Xue Fan, Zi-jie Zhang, Yan Zhang, Jing-ning Mao, Ling Bai
(Department of Ultrasonography, the Affiliated Hospital, Chinese Academy of

Military Medical Sciences, Beijing 100071, China)

Abstract: Objective To discuss the value of conventional ultrasonography and elastography in diagnosis
of axillary lymph nodes in breast cancer patients. Methods Conventional ultrasonography and elastography
were applied to examine 80 axillary lymph nodes of 79 patients with breast cancer, the results were compared
with histopathological outcomes. Results There were 60 malignant and 20 benign lymph nodes in the 79
breast cancer patients. In the malignant lymph nodes, the morphology was mainly type 域 and 芋, the blood
flow was mainly type 芋, the elasticity score was primarily 3 and 4, the cut-off of ratio of elastic strain rate
was 2.42. The sensitivity, specificity and accuracy of conventional ultrasonography for diagnosis of lymph node
metastasis were 53.3%, 95.0% and 63.4% respectively, those of elastic score were 93.3%, 90.0% and 92.5%,
those of elastic strain rate ratio were 91.7%, 95.0% and 91.2% respectively. There were significant differences
in the accuracy of the diagnostic results among the three methods (χ2 = 32.121, < 0.05). Conclusions
Elastography can be used as an effective method to assess lymph node status. It is complementary to the
conventional ultrasonography for the differential diagnosis of axillary lymph nodes in patients with breast
cancer.
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表 1 两组形态学分型与术后病理结果比较 例

组别 例数
形态分型

值 值
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

转移组 60 5 38 17
-4.723 0.000

非转移组 20 12 8 0

腋窝淋巴结是否转移影响医生治疗方式的选择及其

患者预后的评估，如能早期发现、准确诊断非常关键。

超声是检查腋窝淋巴结主要的影像学方法，但灰阶超

声在诊断腋窝淋巴结的能力仍然有限，文献报道灰阶

超声诊断腋窝淋巴结转移的敏感性为 69.4%，特异

性为 81.8%[1]。超声弹性成像作为一种新技术，是近年

来超声研究热点，但应用于腋窝淋巴结诊断的报道

尚少[2-3]。本研究旨在对超声弹性成像技术在腋窝淋

巴结诊断中的作用进行进一步的探索，分析常规超声

与弹性成像在诊断腋窝淋巴结良恶性中的临床应用

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 4 月 -2015 年 11 月在本院就诊

治疗的 79 例女性乳腺癌患者经手术病理证实的

80例腋窝淋巴结，年龄 25～79岁，平均（49.66±

10.71）岁。其中，1例双侧乳腺癌，62例浸润性癌，13

例浸润性导管癌，4例导管内癌，1例浸润性小叶癌。

术前均行常规超声及弹性成像检查，淋巴结长径

6.0～43 mm，平均（20.12±7.209）mm。80例腋窝淋

巴结均做超声引导下穿刺活检或前哨淋巴结活检

术，以术后病理结果为金标准。超声引导下穿刺活

检术后病理结果未发生转移者并有前哨淋巴结活

检术病理结果加以证实，80例腋窝淋巴结发生转移

者 60例，未发生转移者 20例。

1.2 仪器与方法

应用日立超声 HIVISION Preirus彩色多普勒超

声诊断仪（7～10 MHz高频线阵探头）。患者取仰卧

位，双手上举，扫查双侧腋窝，选取形态学改变最为

典型的淋巴结，做好标记。多切面扫查，二维超声观

察记录最大切面上的直径和短径、长短径之比、形

态、淋巴门是否消失、皮质回声及皮质厚度；彩色多

普勒超声观察记录淋巴结血流类型，完整保存图像，

并对淋巴结进行形态及血流分型；选取淋巴结长轴

切面启用双幅超声弹性成像模式，手持探头垂直于

淋巴结作连续手动压缩，图像的稳定性以压力指数

3～4为标准，保存图像并选择感兴趣区。感兴趣区

应调至≥2倍病变面积，至少 >1.5倍，同时要避开胸

部肌肉及腋血管影响[4]。

1.3 图像分析标准

常规超声：二维超声将腋窝淋巴结按照形态分

为Ⅲ型：Ⅰ型，淋巴结皮质厚度 <3 mm，形态规则，淋

巴结门结构居中，正常型 [5-6]；Ⅱ型：淋巴结皮质厚

度≥3 mm，淋巴结门结构居中或偏心，皮质增厚型；

Ⅲ型：淋巴结皮质厚度 >3 mm且淋巴结门结构消失，

低回声型；彩色多普勒超声将淋巴结分为Ⅲ型：Ⅰ型：

无血流型，淋巴结内及周边无血流信号；Ⅱ型：淋巴

门型，淋巴门探及血流信号；Ⅲ型：混合型，淋巴结内

部及周边均可探及血流信号[7-8]。弹性成像：弹性评分

采用 CHOI等 [4]的 4分法，1 分：淋巴结内全部为绿

色或见少许蓝色；2分：散在的蓝色区域，比例 <45%；

3分：蓝色区域 >45%；4分：蓝色区域占据整个淋巴

结，边缘有或没有绿色。弹性应变率比值：测量方法

为淋巴结与周围脂肪组织的弹性应变率比值，多切

面多次测量，取平均数为最终结果。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，计数资料以率表示，组间

比较用χ2检验，等级资料组间的比较用秩和检验，

均数之间比较用独立样本 检验；构建受试者工作特

征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）

分析弹性成像应变率比值诊断腋窝淋巴结良恶性

的阈值， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 常规超声检查结果

乳腺癌患者的非转移性腋窝淋巴结形态分型多

为Ⅰ型，血流分型多为Ⅰ和Ⅱ型，转移性淋巴结形态

分型多为Ⅱ型和Ⅲ型，血流分型多为Ⅲ型，转移组与

非转移组比较，差异有统计学意义（ =-4.723， =

0.000）。转移性淋巴结中血流分型为Ⅲ型共 33例，

Ⅰ、Ⅱ型共 27例，非转移性淋巴结中血流分型为Ⅰ、

Ⅱ型共 19例，Ⅲ型为 1例，以形态分型为Ⅱ、Ⅲ型及

血流分型为Ⅲ型为诊断淋巴结转移的标准，两者联

合诊断非转移性淋巴结为 47例，转移性淋巴结为

33例。见表 1～3。

2.2 弹性评分

病理结果诊断转移性淋巴结 60例，非转移淋巴

结 20例。应用弹性评分法诊断转移性淋巴结 58例，
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未转移淋巴结 22例。病理转移性淋巴结弹性评分

（3.17±0.59）分，非转移性淋巴结弹性评分（1.90±

0.55）分，两组间比较，差异有统计学意义（ =8.475，

<0.05）。见表 4。

2.3 弹性应变率比值

构建应变率比值的 ROC曲线，得出最佳的诊断

阈值为 2.42，曲线下面积为 0.932，应用弹性评分法

诊断转移性淋巴结 57例，非转移性淋巴结 23例，以

弹性应变率比值 2.42为阈值诊断乳腺癌腋窝淋巴

结是否发生转移，其转移组与非转移组比较，差异

有统计学意义（ <0.05）。诊断的准确性 91.25%、敏感

性 91.7%及特异性 90.0%。见表 5和图 1。
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常规超声：形态分型Ⅱ型，血流分型Ⅱ型；弹性成像：弹性评分 4分，应变率比值 6.40；病理结果为恶性

图 3 3种超声诊断图

表 2 两组血流分型与术后病理结果比较 例

组别 例数
血流分型

值 值
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

转移组 60 2 25 33 -3.589 0.000

非转移组 20 0 19 1

表 3 两组形态分型与血流分型联合诊断与

术后病理结果比较 例

联合诊断
值

非转移 转移

28 32 0.000

19 1

组别 例数

转移组 60

非转移组 20

表 4 两组病理结果与弹性评分比较

弹性评分

1分 2分 3分 4分

1 3 41 15

4 14 2 0

组别 例数

转移组 60

非转移组 20

表 5 两组弹性应变率与病理结果比较 例

弹性应变率比值 值

≧2.42 <2.42

55 5 0.000

2 18

组别 例数

转移组 60

非转移组 20

表 6 3种方法对腋窝淋巴结的诊断价值 %

检查方法 阳性预测值 阴性预测值

常规超声 95.0 97.0 40.4

弹性评分 90.0 96.6 81.8

应变率比值 90.0 96.5 78.3

特异性

63.4 53.3

92.5 93.3

91.2 91.7

准确性 敏感性

常规超声：形态分型Ⅱ型，血流分型Ⅱ型；弹性成像：弹性评分 2分，应变率比值 1.95；病理结果为良性

图 2 3种超声诊断图

图 1 弹性应变率比值诊断腋窝淋巴结性质的 ROC曲线

1-特异性
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A 二维图像淋巴结大小 B 淋巴结皮质厚度 C 弹性成像图

A 二维图像淋巴结大小 B 淋巴结皮质厚度 C 弹性成像图
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2.4 3种超声诊断结果比较

形态分型及血流分型的常规超声、弹性评分及弹

性应变率比值 3种方法的准确性、敏感性、特异性、

阳性预测值及阴性预测值在诊断腋窝淋巴结良恶

性的准确性比较，差异有统计学意义（χ2=31.121， =

0.000）。见表 6和图 2、3。

3 讨论

用于诊断腋窝淋巴结的影像检查方法中，钼靶、

计算机体层摄影、磁共振成像及正电子发射计算机

断层显像因有放射性或价格昂贵应用受限，超声则安

全、方便适用于普查和常规工作。随着超声技术的

不断发展和应用，对于诊断腋窝淋巴结的价值也越

来越大。

常规超声基于淋巴结大小、纵横比、形态、回声

及淋巴门结构等方面综合分析已广泛应用于临床。

研究发现皮质厚度及淋巴门消失是恶性淋巴结的最

重要指标[9]。若以淋巴结皮质局部增厚 >3 mm及淋

巴结门结构的消失联合诊断腋窝淋巴结有无转移的

敏感性为 53%，特异性为 100%[10]。由于癌细胞的浸润

是一个不断发展的过程，部分恶性淋巴结在早期由于

体积较小或形态学改变不太明显，灰阶超声诊断就

存在一定困难。转移性淋巴结受肿瘤细胞分泌的血

管生成因子诱导，产生许多畸变的营养血管分布于癌

巢间或癌周，破坏正常淋巴门的血管结构，彩色多普

勒超声表现为淋巴结内粗细不等、走行紊乱的点条状

血流信号，多分布于淋巴结周边，因此，皮质不规则

增厚（>3 mm）、淋巴门结构消失、血流类型呈混合型

及周边型被认为是恶性淋巴结的主要表现[7]。而单纯

依靠恶性淋巴结的主要表现来评估淋巴结性质，虽

然特异度很高，但会遗漏一些非典型的恶性淋巴结。

因此，综合因素分析评估淋巴结状态是必须。本研究

中转移性淋巴结分型以Ⅱ、Ⅲ型为主，且Ⅲ型淋巴结

均为转移性淋巴结，与 YANG等[7]的研究结果一致；

血流分型中转移性淋巴结以Ⅲ型为主，与王丰等[8]的

研究结果一致，但形态分型与血流分型联合诊断腋窝

淋巴结性质准确度仍然有限，单纯常规超声诊断淋巴

结性质存在不足，因此新的超声技术帮助提高诊断的

准确度是必须的。

弹性成像反映生物组织的硬度，有助于疾病的诊

断，弹性成像目前广泛应用于乳腺疾病性质的判定，

在腋窝淋巴结尚处于研究阶段。CHOI等[4]研究中得

出淋巴结评分以 1、2分诊断为良性，3、4分诊断为

恶性的条件下，敏感性为 80.7%，特异性为 66.7%，

弹性成像比常规超声诊断腋窝淋巴结性质的敏感度

高；TSAI[11]对 89例乳腺癌患者的 90个淋巴结进行

灰阶超声和弹性成像检查，并行细针抽吸活检，发现

结合超声弹性成像技术后提高诊断腋窝淋巴结性质

的敏感性和特异性；YING等[12]提到弹性评分法对浅

表淋巴结有较好的诊断准确性，但评分法常受到主观

因素的影响，所以定量分析弹性图像的研究方法是必

要。弹性应变率比值是淋巴结与周围组织应变率之

间的比值，是一种半定量的测值方法，应用于淋巴结

诊断尚处于探索阶段。同时以往的研究结果也需要

大样本实验加以佐证，较为准确的诊断界值需要进

一步完善。CHOI等[4]计算弹性应变率比值是以脂肪

组织作为参考，比值 >2.3可以区分转移性和反应性

腋淋巴结肿大，与 B型超声组合可提高检测乳腺癌

腋窝淋巴结转移的灵敏度。

反应性淋巴结多发生于感染和变态反应，随着病

因的去除而恢复，多表现为淋巴滤泡增生，淋巴结增

大，皮质增厚，但硬度不高；而转移性淋巴结由于癌

细胞的浸润，淋巴结进行性增大，硬度增高。本研究

得出恶性淋巴结弹性评分高于良性淋巴结，恶性淋巴

结中评分为 3～4分者比例为 93.3%，良性淋巴结中

评分为 1～2分者比例为 90.0%，应变率比值评估淋

巴结性质的诊断阈值为 2.42。结果与以往文献类似，

进一步证明弹性评分及弹性应变率比值均有助于评

估淋巴结性质，提高了诊断的可信度，为临床提供常

规超声所不能提供的信息。从表 6中可以看出两者

诊断方法有较好的一致性，但弹性应变率比值从半定

量的角度得出组织的硬度应变程度的数值，为下一步

更深入的研究提供信息。

弹性评分法及应变率比值法在鉴别淋巴结良恶

性诊断方面均具有较好的临床诊断意义，但同时也存

在假阳性和假阴性的出现，本例研究中弹性评分法及

弹性应变率比值法均共误诊 6例，分析原因可能是由

于有些淋巴结位置较深或紧邻大血管，操作困难，难

以取得稳定的图像，加之不同组织间的弹性系数存在

着重叠，发生转移的淋巴结组织内部发生液化坏死，

使得本身较硬的淋巴结变软，但通过联合常规超声图

像特征可将其鉴别[13]。

总之，超声弹性成像技术应用于淋巴结的诊断

是可取，为临床提供组织的硬度信息，在常规超声的

基础上，特别是常规超声改变不明显的淋巴结，对于

明确诊断提供价值，两者联合应用，相互弥补，更有
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助于临床诊断和实行合理的治疗策略。
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